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INTRODUCTION AU RAPPORT

1- Le cadre juridique de la mission

La délibération de ’Assemblée départementale dudecembre 2011

Des élus membres du groupe Union pour la Seineasti#®{Mesdames Noury, Picard, Pottiez-
Husson, Messieurs Ballot, de Bellenet, Hyest, JaxinPiequet, Vouriotjont demandé la
constitution d’'une mission d’information et d’évation portant sur le fonctionnement de la
Maison Départementale des Personnes Handicapé&gide-et-Marne, comme le prévoit
l'article 27 du reglement intérieur de I’AssembtiEpartementale.

L’Assemblée départementale a statué favorablementette demande le 16 décembre 2011
et a déterminé la durée, la composition et les &emees de cette mission.

Par la délibération du 16 décembre 2011, la misdimiormation et d’évaluation a donc été
créée a compter du 16 janvier 2012 et pour uneedde2 6 mois. Cette commission est
composée de 10 conseillers généraux, dans le teshecprincipe de représentation
proportionnelle des groupes politiques de I'Asseraliiépartementale :

- 6 représentants de la majorité
0 Mme Lydie AUTREUX
0 Mme Monique DELESSARD
o M. Didier TURBA
o0 M. Jean-Louis MOUTON
0 M. Laurent GAUTIER
o M. Claude JAMET

- 4 représentants de l'opposition
0 Mme Laurence PICARD
0 Mme Paule NOURY
o M. Jacques BALLOT
0 M. Arnaud de BELENET

Le périmétre de la mission a également été fixé dmnlélibération du 16 décembre 2011, a
savoir :

a) Le bilan de I'action de la MDPH depuis sa créator2006
- dans le contexte départemental : chiffres d’ag&idepuis 2006 (données et
comparatifs) ; demandes déposées ; décisions remad@nts / adultes
- analyse de la PCH et répartition des types d’aide
- analyse des contentieux et pré-contentieux

b) L'état des financements de la MDPH et de leur émbudepuis 2006 ainsi que sa
répartition par financeurs



- Moyens financiers et humains : comptes adminigsratpersonnel ; plan de
formation ; moyens consacrés a l'investissement.
- Etat d'avancement des contentieux engagés par [BH/MNds-a-vis de I'Etat

c) L'utilisation et le fonctionnement du Fonds de ca@mgation

d) L'impact des dispositions Iégislatives du 28 juiB®11 sur I'activité et les moyens de
la MDPH

e) La préparation des éléments de négociation denaetdion pluriannuelle d’objectifs
et de moyens pour la période 2013-2015

Organisation et fonctionnement de la mission

La mission s’est réunie environ 1 fois par moisreriévrier et septembre 2012 (période
estivale exceptée). La premiére réunion de la ornisde 10 février 2012, a permis de fixer les
regles d’organisation et de fonctionnement de lasmn, la méthodologie de travail et de
nommer le rapporteur et le secrétaire de la mission

M. Jean-Louis MOUTON a été designé rapporteur demlission d’information et
d’évaluation. Mme Laurence PICARD a été désignéessaire de la mission.

Le secrétariat technigue de la mission était agsarda Directrice générale adjointe chargée
de la solidarité, Mme Christine BOUBET.

Afin de réaliser son travail, la mission a analys® importante base documentaire fournie
par les services du Département et de la MDPH. aitlurs, la mission a procédé a 8
auditions avec :

- le directeur par intérim de la MDPH

- des représentants associatifs : (ADAPEI- Assoaiati@partementale des amis et
parents de personnes handicapées mentales, APFsecidt®on des paralysés de
France, APEDA - Association francaise des parernfahts en difficultés
d’apprentissage du langage écrit et oral)

- des représentants des partenaires institutionfd¥CS (Direction départementale de
la cohésion sociale), DIRECCTE (Direction régionales entreprises, de la
concurrence, de la consommation, du travail etetadloi), ARS (Agence régionale
de santé) et DSDEN (Direction des services déparéamx de ['Education
Nationale).

Une visite des services de la MDPH de Seine-et-Blaraté organisée en avril 2012.

2- L’objectif de la mission : définir des pistes cdmeélioration pour le service public de la
MDPH

La mission d’information et d’évaluation avait urbjectif fondamental : contribuer a
'amélioration du service rendu aux usagers ettilendes pistes d’évolution pour le service
public de la MDPH. Les membres de la mission otetaégard salué le travail des équipes de
la MDPH de Seine-et-Marne et leur sens du servitdi@



3- Le cadre national dans lequel s’inscrit la missin

La mission d’'information et d’évaluation sur la MBRle Seine-et-Marne s’inscrit dans un
contexte national spécifique.

7 ans apres la création des MDPH en France, phgsglans nationaux ont été publiés et ont
mis en relief les avancées et les points d’amélmrale ces organisations spécifiques.

Par ailleurs, la loi n°2011-901 du 28 juillet 20Mite « loi Blanc » tendant a améliorer le
fonctionnement des MDPH, a mis en place un nouuél de programmation, notamment
financiére, entre la MDPH, le Département et 'Etl convention pluriannuelle d’objectifs
et de moyens (CPOM), dont I'application est préaue” janvier 2013.

Rappel des objectifs de la loi du 11 février 2Q0& logique de guichet unique etn
statutadministratif spécifique

La loi n° 2005-104u 11 février 2005 pour I'égalité des droits et deances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées, alaeséé maisons départementales des
personnes handicapées ».

L’objectif est ambitieux : mettre en place un g@thinique pour les droits des personnes
handicapées et créer un service public chargé wkdic d’informer, d'orienter et
d’accompagner les personnes en situation de hgndtdaur famille.

La loi dispose que les MDPH, opérateurs de sergonf des groupements d’intérét public
(GIP). Ce statut spécifique permet de mutualissm@yens de différentes institutions et de
faire participer les associations représentanp&sonnes handicapées au sein des instances
de gouvernance (la commission exécutive) et desidri(la commission des droits pour
'autonomie des personnes handicapées).

Pour mémoire, le choix d’'un GIP comme structurdigesaire implique que:
- les moyens apportés par chacun des membres somrtmmnés,
- en cas de dissolution du GIP, les moyens sontsggar les membres selon leurs
apports.

La gouvernance des GIP-MDPH repose ainsi sur wermsgspartenarial complexe.

Chaque GIP est constitué par des membres de dratsont le Département, I'Etat et les
organismes locaux d’assurance maladie et d’allooatifamiliales (en Seine-et-Marne, la
Mutualité francaise est également un membre fondat€es membres définissent au sein
d’'une convention constitutive (signée le 29 décen#flO5 en Seine-et-Marne) les modalités
d’adhésion et de retrait des membres, le fonctiorem des instances de décision. Cette
convention précise également la nature des cone@partés par les membres contributeurs.

Les Départements, au regard de la loi du 11 fé20€5, assurent la tutelle administrative et
financiere des MDPH. Par ailleurs, les MDPH sonmaistrées par une commission
exécutive présidée par le Président du Conseilrgérign Seine-et-Marne, la présidence de la
commission exécutive est assurée par Mme Lydie AEXTR, par délégation du Président du
Conseil général.



Les missions des MDPH sont définies a I'articled@4a loi du 11 février 2005 :

- Accueil, information, accompagnement et conseil pgessonnes handicapées et de
leur famille et sensibilisation de tous les citoyam handicap

- Aide a la formulation du projet de vie de la persmhandicapée

- Instruction et analyse des demandes

- Organisation et fonctionnement de I'équipe plucghBnaire chargée de I'évaluation
des situations

- Organisation et fonctionnement de la CDAPH - cormsiois des droits et de
'autonomie des personnes handicapées. Aide ada am ceuvre des décisions prises
par la CDAPH et mise en place des accompagnememt8dations que cette mise en
ceuvre peut requeérir.

- Accompagnement aux personnes handicapées et trillefapres 'annonce et lors de
I'évolution de leur handicap

- Recueil et transmission des données relatives ailgssréservées aux orientations
prononcées par la CDAPH.

Bilans nationaux: des avancées et une grande déitegrdes MDPH en France

Deux rapports majeurs ont permis de faire le bdanla création des MDPH en France,
guelques années apres la création de cet opérdeienarial trés spécifique, tant par son
statut que par son organisation.

Ces deux rapports sont :

- le rapport d’information de la commission des affaisociales du Sénat par les
sénateurs Paul Blanc et Annie Jarraud-Vergnolleguid 2009, intitulé « Les MDPH
sur la bonne voie : premier bilan, quatre ans aprés du 11 février 2005 »

- le rapport de I'lGAS, publié en novembre 2010 :ikaiB du fonctionnement et du réle
des Maisons Départementales des Personnes Harglcapé

Ces études ont souligné les avancées permisea pegdtion des MDPH pour les personnes
handicapées et leur famille, qui étaient confrani@ele nombreuses difficultés dans 'acces a
leurs droits. Les progres identifiés sont lI'amelion de Il'accueil des usagers, la
simplification des démarches administratives etnieilleur traitement des demandes,
notamment grace a I'approche pluridisciplinairé ¢ continuité de la prise en charge a tous
les ages (alors que les anciennes commissions @DESTOREP produisaient des effets de
rupture lors du passage a I'age adulte).

Par ailleurs, les auteurs des rapports constatentiegstatut de groupement d’intérét public
présente un compromis intéressant car il permeéudeir 'ensemble des acteurs en matiére
de handicap, avec leurs apports spécifiques notatnmeyens humains et/ou financiers,
compétences techniques et humaines.

En dépit des progrés accomplis, ces rapports atedgnt identifié des points de faiblesse et
de difficultés. L'afflux de demandes supplémentimuite a la création des MDPH, a ralenti
le processus de résorption des stocks héritesriésnaes CDES et COTOREP. La montée
en charge de la PCH et de 'AAH a fortement moéiles équipes des MDPH.

Par ailleurs, le suivi des décisions d’orientatidea la CDAPH est trés insuffisant, le
fonctionnement de I'équipe pluridisciplinaire et tee CDAPH sont peu formalisés et la
gestion des ressources humaines s’avere complidiwergité des statuts, systeme de



compensation des postes complexe et morcelé) natatndu fait de I'absence de visibilité
budgétaire.

Enfin, le fonctionnement des GIP n’a pas toujoagofisé un partenariat équilibré entre les
Départements et I'Etat, qui est de moins en moidsgnt dans le dispositif. Les conditions de
contribution de I'Etat au fonctionnement des MDREmplétement calquées sur les moyens
des anciennes CDES et COTOREP, ont généré ing&eticdbmplexité de gestion.

Ces deux rapports ont permis d’identifier une séeig@réconisations qui ont constitué le coeur
de la loi du 28 juillet 2011.

La loi du 28 juillet 2011 et la Convention pluriaruelle d’objectifs et de moyens

La loi n°2011-901, du 28 juillet 2011, tendant aétiorer le fonctionnement des MDPH et
portant diverses dispositions relatives a la pmplg du handicap constitue une loi
d’ajustement plus que de refondation. Elle s’apdairgement sur I'édifice institutionnel
existant pour I'optimiser et le rendre plus opénatiel.

Les principales dispositions de la loi Blanc :

- La MDPH devient officiellement un GIP a durée iredétinée.

- Le directeur de I'Agence régionale de santé, ourspnésentant, devient membre de
la Commission exécutive.

- En matiere de ressources humaines, de nouvelles régcadrent la mise a disposition
d’agents de la fonction publique d’Etat afin d’agswlus de stabilité et de continuité
dans les effectifs et le recours au détachemergresturagé. Par ailleurs, le CNFPT
devient I'organisme compétent pour la formation gessonnels des MDPH. Cette
disposition rapproche la gestion des ressourcesaima® des MDPH de celle des
collectivités territoriales, notamment en matiegegegstion des compétences.

- Tous les personnels, quel que soit leur statut, glacés sous l'autorité du directeur
de la MDPH. Le role du directeur de la MDPH estfod®, mais celui-ci reste nommé
par le Président du Conseil général

- Les sections locales ou spécialisées de la CDARplodent désormais d’'un pouvoir
de décision, ce qui doit permettre de réduire tglrur des chaines de décision et
donc des délais de traitement.

La principale avancée de la loi Blanc est la misgkace d’'une « Convention pluriannuelle
d’objectifs et de moyens » (CPOM), signée pour 8 antre la MDPH, le Département et
'Etat. Placée en annexe de la Convention constgutiu GIP, cette convention doit étre
signée au plus tard I€"Janvier 2013.

La CPOM détermine pour 3 ans :

- Les objectifs de la MDPH (objectifs de qualité device, objectifs de gestion...).

- Les moyens de la MPDH: la CPOM fixe le montant lde subvention de
fonctionnement versée par I'Etat. Elle est accompagi’'un avenant financier annuel
précisant, en cohérence avec les missions et dbjastsignés, les moyens alloués
chaque année par les différents contributeursr(ieas, RH, etc.).



Par cet outil conventionnel nouveau, la MDPH s’ritsdonc dans une nouvelle forme de
dialogue de gestion avec ses contributeurs.

C’est dans ce contexte national particulieremenséet avec des conséquences importantes
pour la MDPH de Seine-et-Marne, que la missionadigé son analyse et a construit une série
de recommandations destinées a améliorer le seemckel aux usagers.



PARTIE | : ETAT DES LIEUX

[-Un défi : construire une MDPH conforme a la loi du 11 février 2005,
dans une logique de quichet unigue

A) Le contexte de mise en ceuvre de la MDPH de SatiMarne en 2006

La MDPH de Seine-et-Marne est issue et a rempkE@hciennes commissions du secteur
handicap :

- la CDES - Commission départementale de I'éducasipécialisée, en charge des
droits des enfants et des jeunes adultes handidep@és 22 ans

- la COTOREP — Commission technique d’orientatiodesteclassement professionnel,
destinée aux adultes handicapés.

- Le SVA - Site pour la vie autonome, dispositif exspental piloté par I'Etat et géré
par la Mutualité Francaise en Seine-et-Marne. Ritapour mission d'évaluer les
besoins de compensation a domicile et de coordoesefinancements néecessaires
pour leur mise en ceuvre.

En Seine-et-Marne, ces 3 organisations reposai@nt4$ équivalents temps plein pour
environ 18 000 dossiers recus par an en moyen2@Q4par la CDES et 14 410 par la
COTOREP).

La mise en place de la MDPH avait pour objectifrdprendre les missions de ces trois
organisations, afin de constituer un guichet unigpeur l'accés aux droits et
'accompagnement des personnes handicapées danskdisation de leur projet de vie.

Cependantla création de la MDPH et le transfert des missiondde ces anciennes
structures ont constitué un défi particulierement omplexecar :
- les anciennes commissions étaient faiblement datéemoyens humains (tant en
guantité qu’au niveau de la qualification du persshp
- des stocks de dossiers considérables avaient @énalés, du fait d'une forte charge
de travail, sans recherche de modernisation desgsas. De nombreux dossiers en
attente de traitement, avec parfois des retardsitmportants, ont été transférés a la
MDPH
- les cultures professionnelles et les situationtutstiies des personnels étaient tres
diverses, et rendaient difficile la constructionm culture commune
- ces organisations étaient caractérisées par unuaatiqutils de pilotage (tableaux de
bord de suivi et de planification de [lactivité ropédures) et des systemes
d’'information peu performants.

Par ailleurs, le contexte était marqué par des incgtudes sur les moyens financiers et
humains attribués au fonctionnement de la MDPH, n@amment de la part de 'Etat.

Pour faire face a ce contexte incertain et étrermpagné dans la conduite de ce changement
important, la MDPH a fait appel au soutien d’'uninabextérieur, le cabinet « Eurogroup ».
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A la suite d'une démarche de diagnostic puis decedation, le cabinet a défini une cible
organisationnelle pour la MDPH de Seine-et-Marmsée sur:
- un effectif de 77 agents pour une estimation dé@ldossiers entrants par an
- 4 services opérationnels et un secrétariat gédésabsant de fonctions supports
- I'appui d’'une mission de contrdle de gestion etnd'umission organisation et qualité
afin de participer a la maitrise de l'activité (omsation des procédures, suivi de
l'activité, régulation des codts de fonctionnement)

De fait, la constitution d’une équipe de professiamels avec un sentiment d’appartenance
partagé a été initialement complexePar ailleurs, les directions déconcentrées ardnmeu
les difficultés relatives aux transferts de persbhors de la création de la MDPH : les agents
de I'Etat mis a disposition a la MDPH ont eu untseant d’ «éloignemend par rapport a
leur administration d’origine, ont craint pour leavancement, leur évolution de carriere et
leurs avantages sociaux. C'est dans ce contextecyler que beaucoup d’agents mis a
disposition ont souvent préféré réintégrer les isesvde I'Etat. La gestion des mises a
disposition de I'Etat est aujourd’hui mieux orgagsavec la MDPH, puisque la secrétaire
générale de la MDPH assiste aux CAP (Commissionirasiimative paritaire) qui concernent
les agents mis a disposition au sein du GIP, aiprdcéder aux avancements.

Le Département de Seine-et-Marne a participé de magre active a la création et a
linstallation de la MDPH de Seine-et-Marne notamment a travers une « Convention de
soutien vers l'autonomie de gestion de la MDPH d@:&et-Marne » en 2006. Par cette
convention, le Département s’était engagé a assemaporairement et gratuitement pour le
compte de la MDPH la gestion d’une partie de sae@mwel et sa gestion comptable.
Le Département avait également assuré gratuitehlassistante a maitrise d’'ouvrage pour la
mise en ceuvre effective de la MDPH dans les doraa&@unants :

- l'aide a la passation de marchés publics

- l'aide a la passation de conventions

- le soutien juridique de la MDPH

- laide a la mise en place des différents systemasfodmation (informatique,

téléphonie)
- l'aide a l'aménagement des locaux

B) La MDPH de Seine-et-Marne : une organisation glexe qgui a connu une évolution
importante de son activité depuis 2006

1- Une organisation spécifique

La MDPH de Seine-et-Marne repose sur une orgaaisapécifique avec 5 services et un
secrétariat général.

Le secrétariat général assure des missions fomdil@s (ressources humaines, finances et
comptabilité, documentation, expertise juridiqué)cemprend la cellule d’acquisition des
dossiers, chargée de la numérisation et de laogeskectronique des dossiers.

Par ailleurs, auprés de la direction, quatre clsargé mission assurent des fonctions

transversales :
- une médiatrice, chargée de la médiation et dedaayedes recours gracieux
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- un chargé de mission « développement des partenbré@ux et communication »
- une contrdleuse de gestion
- une chargée de mission « organisation qualité »

Les 5 services opérationnels sont les suivants :

- Le service accueiremplit des missions de relation a l'usager, sigr, giar téléphone, par
mail ou par courrier. Des chargés d’accueil asgutea réponses derhiveau (information
générale, réponse aux questions simples) et dewilers d’accompagnement réalisent des
entretiens individualisés denzniveau plus approfondis avec les usagers (aideraplissage
du dossier et du projet de vie, explicitation désisions de la CDAPH et conseil pour leur
mise en ceuvre, information personnalisée sur legisdet les dispositifs accessibles aux
personnes dites handicapées, etc.). Le serviceeihammmprend la cellule courrier de la
MDPH.

- Le service analyse et préparation des dossieéudie la complétude de chaque dossier
recu a la MDPH (demande de piéces complémentaiesgn vérifie la recevabilité
administrative, avant d’orienter le dossier verpdée concerneé.

- Le service évaluation et orientationa pour mission principale d’évaluer le besoin de
compensation de la personne handicapée et d'établfPlan personnalisé de compensation
(PPC), en fonction du projet de vie de l'usageurRiela, le service évaluation est composé
d’'une équipe pluridisciplinaire comprenant des noéde des ergothérapeutes, une infirmiére,
deux psychologues et des travailleurs sociaux,ugiedequipe technique organisée en 4 poles
(projets personnalisés de scolarisation ; projet$odmation et d’insertion professionnelle ;
projets d'orientation en établissements ; projetdsvit a domicile) qui correspondent aux
dominants des projets de vie et aux quatre secsippsialisées de la CDAPH.

- Le service tarification effectue le calcul du montant de la Prestationaapensation du
handicap (PCH) et de I'Allocation d’éducation denifant handicapé (AAEH). Il est le
support de gestion du Fonds départemental de caatien (réception des demandes, calcul
des aides, coordination des financements).

- Le service gestion administrativeest chargé du suivi administratif des dossiers de
demande de compensation, jusgu’a leur examen patolmmission des droits et de
'autonomie des personnes handicapées (CDAPHUlitk ées notifications de décisions de la
CDAPH et les cartes d’invalidité et de priorité.

C’est laCommission des droits et de I'autonomie des persoas handicapées (CDAPH)
composeée de représentants du Département, de, Idetda Sécurité sociale et de la société
civile (notamment des associations) qui prend lésisibns relatives aux droits de la
personne, en matiere d’attribution de prestatiorbagientation. Ces décisions sont prises sur
la base de I'évaluation réalisée par I'équipe plsdiplinaire, des souhaits exprimés par la
personne handicapée dans son projet de vie etadudpl compensation.

Enfin, la MDPH a conventionné avquusieurs partenaires pour assurer un niveau
d’accueil de niveau 1 et/ou de niveau 2 sur le tatoire.
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Elle a ainsi conventionné avec :

- 4 SAVS pour l'accueil de niveau 2 des adultes handicépesseil pour le montage

des dossiers de demande, lien avec le serviceiadeda MDPH)

- I'ensemble des SESSADpour une mission de conseil et d’aide au remgdjissaupres

des parents d’enfants pour un dossier de demandendggensation
- 15 CCAS pour l'accueil de niveau 1 des personnes handesfsoutien technique
la MDPH aupres des personnels CCAS)

de

- 8 centres hospitaliers Les conventions ont pour but de faciliter le laarec la MDPH

pour accélérer le traitement des dossiers desmeesdospitalisées

ELEMENTS DE COMPARAISON

La mission a souhaité comparer la situation de BPM de Seine-et-Marne avec d’aut
départements. En effet, les MDPH se caractérisant ume grande diversité dans
organisations administratives et territoriales.

Cependant, deux principes communs fondent I'orgdiois de toutes les MDPH en France :

1. L’existence d’'une maison-siege bien identifiée pouaccueillir et informer les
usagers

L’'accueil peut étre communentre la MDPH et les services du Département angehdes

politiques personnes agees / personnes handicgeéewple : Val-de-Marne ; Isere) ou

distinct comme en Seine-et-Marne (exemple : PaGalais ; Oise).

L’organisation des services en « back office » eses variée également les fonctiong
ressources peuvent étre assurées par les seroinetsonnels du Département (exemple
Oise, Essonne, Yvelines ; Isére) ou par la MDPH-glEme, de maniere autonome, con
en Seine-et-Marne. Des situations intermédiairestent avec des référents RH, financier
juridiques au sein de la MDPH mais en lien dirécppuyé techniquement par les directi
ressources du Département (exemple : Val-de-M&ssgnne, Seine-Saint-Denis).

2. Le développement d’'un ancrage et d’'un réseau terrrial.

[€S

es

me
5 et
DNS

Toutes les MDPH en France reposent sur une staiciarterritoriale, dans la majorité des

cas pour assurer des missions d’accueil et d’infion, mais parfois aussi pour réaliser
missions d’instruction et d’évaluation des dossf{ax®c des CDA territorialisées).

Cette structuration est tres différente d’'un Dégadnt a l'autre :

- la MDPH des Yvelines travaille en réseau avec dd& @Coordinations handica

locales) qui peuvent étre des structures hospialieu associatives

- les MDPH du Pas-de-Calais, de I'Oise et de I'lserestructuré leur réseau local 9

les services déconcentrés du Département, c’est-teedl’équivalent des Maisons

Départementales des Solidarités Ces MDS disposent souvent d'un serv

autonomie a part entiere, compétent sur ’APA éCH.

- la MDPH de I'llle-et-Vilaine a conclu deaccords de coopération avec des CLI(

(Centres locaux d’information et de coordinatiomogologique), notamment po
réaliser des évaluations

- la MDPH de Seine-et-Marne a développé des convent® de partenariats pour

faire de I'accueil de niveau 1 et 2 avec des serggd’aide a domicile, des CCAS

des

ur

ice

)

U7

ou encore certains établissements hospitaliers.
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2- Une charge d’activité importante au sein de la lAPH de Seine-et-
Marne

Comme dans les autres départements, depuis saowordat MDPH de Seine-et-Marne a
connu une forte montée en charge de son activité.

Depuis 2007le nombre de dossiers recus (adultes et enfants)rda MDPH a augmenté
de 37% en passant de 16 468 dossiers en 2007 a22 dossiers déposés en 2010.

En 2011, le nombre de demandes a progressé de 21,E¥tre 2010 et 2011. 78 862
demandes ont été déposeées a la MDPH en 2011.

Le nombre de demandes par dossier est en forte hagg+86% entre 2007 et 2010). Ain
le nombre moyen de demandes par dossier était2deed, 2010, contre 2,83 demandes en
2009. En 2011, le nombre moyen de demandes paedéssit de 3,4.

\* 24

Le nombre de demandes de PCH a augmenté de +260%ren2007 et 2010En Seine-et;
Marne les demandes et les dépenses de PCH conceuntant les aides humaines.

Quelques éléments sur la répartition des demandes/pe de prestations.

Chez les adulteda majorité des demandes concerne les cartes dialiditeé, de priorité et
de stationnement(plus de 20 000 demandes déposées en 2010, soit 4% demandes
adultes déposées a la MDPH de Seine-et-Marne).

La situation est particulierement complexe en matike carte de stationnement, puisque si la
demande est effectivement déposée a la MDPH eit neg@vis médical de la MDPH, c’est
bien au Préfet et aux services de la DDCS qu’iler@vde prendre la décision d’attribution et
de realiser la carte.

La deuxiéme prestation la plus demandée est lanneégsance en qualité de travailleur
handicapé (RQTH), suivie par les demandes d’aliogatux adultes handicapés (AAH).

Seulement 17% des demandes adultes déposées coneetries prestations relevant des
compétences du Département PCH, ACTP, orientation en établissements et icesv
meédico-sociaux.

Chez les enfantdes demandes les plus importantes sont les deesaidEEH (Allocation
d’éducation pour enfant handicapé): environ 36@nahdes en 2010 (soit 33% des
demandes enfants déposées a la MDPH), auxquellgsutent 2 334 demandes de
complément d’AEEH). Ce sont ensuite les demandesiethtation en établissements et
services et les orientations scolaires (3 500 ddesmrau total en 2010, soit 22% des
demandes enfants déposées a la MDPH) qui sonlugs$rgquentes.

Les demandes de PCH enfants ne concernent que 4%sd#emandes enfants déposées.

1 En 2011, 6 137 demandes d’AEEH ont été déposéeBKA+ compléments) ainsi que 396 0 demandes
d’orientation en établissements ou services méslmiaux ou en orientations scolaires (ULIS, CLIS).
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Graphigues représentant la répartition des dematémsées a la MDPH 77, pour les enfants

et pour les adultes, par nature de prestation.c8autNSA, 2010.
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C) Les avancées et progres permis par la créatida lIDPH

La mise en place des MDPH en France, et de la MD®I$eine-et-Marne en patrticulier, a
permis un certain nombre de progrés pour les peesorhandicapées et leur famille,
comparativement aux anciennes commissions.

Suite a I'analyse et aux auditions, la mission astaié que la mise en place de la MDPH de
Seine-et-Marne a permis trois avancées majeures.

1) Une meilleure prise en compte globale du parcoursed’usager

La mise en place du guichet unique, en lieu eteplées anciennes CDES et COTOREP, a
permis de mettre fin au cloisonnement entre pascenfant et parcours adulte et donc aux
risques de rupture de droit pour l'usager au morderitentrée dans I'age adulte. Le guichet
unique a également facilité les démarches admaiistis des personnes handicapées et de
leur famille.

Lors des auditions, les représentants associattffneisté sur le fait que la MDPH de Seine-
et-Marne «est tres respectueuse de la loi du 11 février 28Qtotamment sur deux points :

- le développement d’'une approche globale des parcairet de la personne en
situation de handicap «tant sur le plan médico-social, que financier, grdu plan
personnalisé de compensatisnlLa notion nouvelle de « projet de vie », intribe
dans la loi du 11 février 2005, est significativies’agit de travailler sur les besoins,
sur la situation et sur les projets de la persodeenaniere cohérente et globale.

- la grande proximité et le travail d’analyse fin et précis des dossiers Les
associations constatent une réelle connaissancdadsgers, plus précise selon elles
gue dans d’autres départements.

Le représentant de I'Inspecteur d’académie, lorsafeaudition, a également indiqué que la
MDPH avait permis d’améliorer la relation avec lesgers et de clarifier le rdle de chaque
acteur dans la prise de décision. Dans les an@e@GDES, les usagers n’étaient pas entendus
et avaient I'impression que la décision était pgaas eux. La présence des associations en
CDAPH, la possibilité de recevoir les personnesditapées et leurs représentants lors des
séances de la CDAPH a permis de mieux prendreraptedes droits des usagers.

2) Une amélioration et une professionnalisation des msions d’accuell,
d’accompagnement et d’évaluation

Les membres de la mission ont constatgualité de la politique d’accueil de la MDPH de
Seine-et-Marne notamment lors de la visite du site de SavigRydenple. La mise en place
de la MDPH 77 a permis de professionnaliser I'adcaeeur de mission du GIP, tant pour
I'accueil physique au siege de la MDPH, que poardueil téléphonique.

Les associations ont salué I'amélioration de amission d’'accueil et I'existence d’'un accuell

en langue des signes les personnes [atteintes de surdité] ont enfin accéeurs droits et la
relation avec les agents chargés de leur dossier mas constructive. L’accueil
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téléphonique a également progressé avec des rép@hse adaptées aux questions des
usagers.

Par ailleurs, la MDPH a permis le développement d’'ne approche pluridisciplinaire de
I'évaluation, afin d’avoir une vision globale des besoins depésonne en situation de
handicap. Ainsi, I'équipe pluridisciplinaire de MDPH 77 est composée de médecins, de
psychologues, d’assistants sociaux, d’'un consestieéducation sociale et familiale et d'une
infirmiére.

Chiffres-clés sur I'accueil a la MDPH de Seine-et-Mrne

- En 2010, la MDPH de Seine-et-Marne a recu en maydBa appels par jour En
2011, la MDPH a recu 453 appels par jour, soit ataltsur 'année de 114 449
appels.

- En matiere d’accueil physiqu&5 144 personnes se sont présentées a la MDEPH
sur les 4 SAVS conventionnés pour I'accueil, 40#% de la population seine-etj
marnaise, en 2010En 2011, la MDPH a recu 14 723 personnes en dacriaiveau
1 et 2 299 personnes en accueil de niveau 2.

Afin d’avoir des relais territoriaux d’accueil de niveau 1 ou de niveau 2 sur le territoire
la MDPH de Seine-et-Marne a conventionné avec desrsices d’aides a domicile, de
CCAS et des centres hospitaliers.

)

3) Une amélioration des processus et le développemeld la médiation

Depuis sa création en 2006, la MDPH de Seine-et-Me& a travaillé sur une optimisation
continue des processus de traitement des dossiarstamment par la numerisation.

Ainsi, la MDPH a mis en ceuvre une politique de démaisation des dossiers appelée
« projet numéo » (numérisation, vidéocodage, paailifer I'orientation et la visualisation
des dossiers selon les nécessités du traitementdgdier). Initié en 2007, ce projet de gestion
électronique des dossiers (GED) est entré en ptiotiuen 2010 et a bénéficié d’une dotation
exceptionnelle de la CNSA. La Seine-et-Marne est tles premiers départements a avoir mis
en place la numérisation.

La GED a eu un impact important sur l'organisatidn travail et les pratiques
professionnelles des agents de la MDPH.

Dans la méme logique, a la fin de I'année 2012eeaten production le développement d’'un
recueil dématérialisé des données d'évaluation GHVA dématérialisé) qui permettra
également de réduire les délais de traitementogitichiser I'évaluation.

Par ailleurs, la MDPH de Seine-et-Marne a développéne mission de médiation afin de
réduire les recours contentieux et de privilégierd résolution des litiges de maniére
concertée et constructive pour les usagersine médiatrice a été recrutée a temps plein, dés
la création de la MDPH, afin de travailler surda&d des dossiers « litigieux » et de conseiller
les personnes dans leurs démarches, notammentleperours. Le contact privilégié entre
'usager et la médiatrice contribue a contenirdenbre de recours contentieux.
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Ainsi, les recours contentieux ont baissé de 408ee2008 et 2010 et a l'inverse les recours
gracieux ont augmenté de 18% sur cette méme pérsmdement 1,7% des décisions prises
par la CDAPH font I'objet d’un recours, contre 2%raoyenne en France.

La MDPH de Seine-et-Marne réfléchit, pour 'ann®d.2, a la structuration de partenariats
pour mettre en place la conciliation, de maniemléle, et en complément du travail réalisé

par la médiatrice, au sein de la MPDH. Ce projetmgdtrait de renforcer le dispositif de
traitement a 'amiable des litiges pour les usagers
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[I- Des difficultés encore présentes et des margele progrés possibles
pour cet opérateur jeune

A) Des difficultés qui touchent I'activité de la MAM

Au fil de son analyse, la mission a identifié trp@nts majeurs de difficultés pour la MDPH
de Seine-et-Marne et ses usagers :
- Depuis sa création, la MDPH est confrontée a urfe@tion de I'activité qui
complexifie le traitement des dossiers
- Les délais de traitement des dossiers sont supgréelx moyennes nationales et aux
obligations légales. Parallelement, premieres deemn et demandes de
renouvellement suivent les mémes régles de traiteetede gestion, ce qui est mal
compris par les usagers qui doivent subir des sldlattente importants pour que leurs
droits soient reconduits.
- La mission de suivi des décisions et d’accompagnéerast insuffisamment remplie
aujourd’hui.

Inflation de I'activité et effet formulaire

Chiffres clés :

- Depuis 2007, le nombre de dossiers recus par la MBIPa augmenté de 37%
(del6 448 dossiers déposés en 2007 a 22 499 eh 2010

- Le nombre de demandes déposées a la MDPH 77 a pregsé de 21,1% entrg
2010 et 2011. 78 862 demandes ont ainsi été dépssér 2011 dont 69 951
demandes recevables.

A\Y”J

- Le nombre de demandes par dossier est passé de 2¢832009 a 3,27 en 2010 gt
3,4 en 2011le nombre de demandes par dossier personnebestah forte hausse
or chaque demande doit faire I'objet d’une étudecHgue.

A l'instar de I'ensemble des MDPH en France, la MDBe Seine-et-Marne connait une
importante montée en charge de son activité deggugséation.

Plusieurs éléments généraux peuvent expliquer lsattese continue de 'activité :

- l'effet d’appel né de la création des MDPH et I'dim@tion de l'information sur les
droits des personnes handicapées permise parda bl février 2005

- I'émergence de certains handicaps ou la prise empt® plus grande de certains
d’entre eux (exemples : dyslexie, dyspraxie, tregllu comportement)

- les évolutions réglementaires qui ont modifié lemditions d'acces a certaines
prestations et ont de ce fait produit une augmiemaautomatique des demandes
(exemple : les demandes d’AAH ont fortement augenelut fait des nouvelles regles
relatives a I'évaluation de I'employabilité et deréduction de la durée des droits).
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Mais cette hausse de I'activité s’explique aussiym«effet formulaire » : les usagers, par
manque de compréhension, remplissent souvent deereamappropriée le dossier de
demande, dossier qui peut s’avérer complexe. Raumi, par crainte de ne pas recevoir une
aide, certains usagers ont tendance a cocherlesutases. Or toutes les demandes déposées
doivent étre examinées, ce qui constitue une locindege de travail pour la MDPH.

En 2010, 60,7% des dossiers sont arrivés complets 2010 (ce chiffre est en progres par
rapport a I'année précédente) et 70,3 % des dossgedéposées étaient recevables.

En 2011, 78% des dossiers sont arrivés complets 1% des dossiers déposés étaient
recevables.

Pour la mission d’information et d’évaluation, B&et formulaire » pose la question de
'accompagnement des usagers, notamment pour lelismage des dossiers, au niveau de la
MDPH, mais aussi et surtout sur les territoires.

Les associations, auditionnées le 9 mai, ont égaiteralerté la mission sur l'inflation du
nombre de dossiers déposés a la MDPH, et ont appmet éléments d’explications
complémentaires :
- la pression démographique particulierement fort€eine-et-Marne
- le vieillissement des personnes handicapées. Ap@sini les personnes ayant des
droits ouverts par la CDAPH de Seine-et-Marne, 32fplus de 60 ans.
- la crise économique qui incite certaines persornaslliciter 'AAH plutét que le
RSA, allocation moins avantageuse
- laforte demande de cartes de stationnement.

Le représentant de Direction des services dépantaue de 'Education nationale a complété
cette analyse, en matiere de dispositif de sceal@wis ordinaire ou spécialisée. L'efficacité
des dispositifs (I'obligation a la scolarisatiordimraire, la mobilisation des AVS, la PCH...) a
permis d’allonger les durées de prise en char¢gsaiarcours des enfants handicapés dans le
dispositif scolaire. De fait, les demandes de rgetbement sont donc plus nombreuses. Ainsi
entre 2007 et aujourd’hui, le nombre d’éléves heequiés scolarisés dans I'’Académie de
Créteil a plus que doublé.

Des délais de traitement importants et des diffémuldans le traitement de
certaines situations

La mission a constaté que malgré les progres ésaties dernieres annééss délais de
traitement moyens de la MDPH de Seine-et-Marne sonsupérieurs aux obligations
légales (4 mois) et aux moyennes nationales.

Chiffres clés

En 2010, a la MDPH de Seine-et-Marne, les délaigam® de traitement étaient de :
- 6,2 mois en moyenne pour les demandes adul{@s6 mois au niveau national),
- 3,8 mois en moyenne pour les demandes enfaii@mois au niveau national),
- 10 mois en moyenne pour les demandes de P@6{5 mois au niveau national).

Source : CNSA - 2011
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Le rapport d’activité pour I'année 2011 de la MDIE Seine-et-Marne précise que « la
MDPH est parvenue a contenir ses délais de traiteqeé diminuent [égérement ». Ainsi, le
délai moyen de traitement des demandes au sdaMaison Départementale des Personnes
Handicapées pour la PCH adulte est passé a 9,3amd@811 et le délai moyen de traitement
pour les demandes enfant est passé a 3,6 mois.

Le rapport d’activité explique les raisons de cattelioration :

- des aménagements ont été mis en ceuvre dans lesguedate traitement des dossiers
(exemples : renvoi des dossiers irrecevables, agestictive des stocks par tris
réguliers, etc.) ;

- des améliorations ont été réalisées dans le systénfiermation

- des renforts ont été déployés pour la gestion denmée scolaire, notamment grace au
partenariat avec les services de I'Education nateon

Suite a l'audit sur le traitement de la PCH menglaaDirection du contréle de gestion du
Département de Seine-et-Marne, deux éléments @herédgnt contribué a contenir les délais
de traitement :

- la formalisation des échanges de documents enbDadation Personnes agées adultes
handicapés (DPAAH) et la MDPH pour favoriser langwersalité sur la chaine de
traitement des dossiers communs,

- et les articulations entre les systemes d’inforamaties deux directions ont également
contribué a contenir les délais de traitement.

L’attribution des cartes de stationnement est égaid problématique, du fait de la double
compétence de la MDPH pour l'instruction et I'é\alan et de la Direction Départementale
de la Cohésion Sociale (Etat) pour la décisioradtbrication. Cette situation constitue une
entorse au principe de guichet unique et les usagebissent, de ce fait, des délais de
traitement trés longs, dus a des processus congpteixestruction et de décision, sur lesquels
la mission s’interroge.

Délais moyens de traitement des demandes en 2010
des principales prestations et des orientations
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Parallélement, lgestion des demandes de renouvellement pose quastujourd’hui, pour
la mission d’information et d’évaluation.

En effet, les demandes de renouvellement sonéémitomme les premieres demandes, donc
suivent le méme circuit de traitement, jugé lo@d. traitement non différencié peut avoir de
graves conseéquences quand la personne risque pnugerule prise en charge ou de droit,
faute d’'un traitement rapide de son dossier. Pguas, ce systeme est d’autant plus mal
compris par les usagers quand leur invalidité njgss susceptible d’évoluer (cécité ou
paralysie permanente).

La législation et la réglementation ne distingyess les premieres demandes et les demandes
de renouvellement : les conditions de recevaliities criteres d’attribution sont identiques.
Par ailleurs, les dossiers doivent étre systémaitigunt etudiés afin de prendre en compte les
évolutions de la situation des personnes et d’atdptprestation et le projet personnalisé de
compensation : domiciliation dans un autre dépastemaggravation ou amelioration du
handicap ou de I'invalidité, amélioration des resses financieres, etc.

Cependant, en Seine-et-Marne, il existe des proeédde traitement d'urgence et de
traitement prioritaire des dossiers qui permettEntéduire les risques de rupture de prise en
charge pour les usagers.

Par ailleurs, des systemes de garde-fous permeittanter des situations de crise dans les cas
suivants :
- la CAF maintient le versement de ’AAH lors desoanellements d’allocation
- il n'est pas possible de faire « sortir » un usatjan établissement médico-
social, dont la décision d’orientation serait déyg&s si celui-ci n’a pas encore
recu de nouvelle décision d’orientation pour urr@gtablissement.

Une mission de suivi des décisions encore insuifisant développée

Le Département est régulierement alerté sur leficuliés rencontrées par les personnes
handicapées et leur famille pour obtenir une ptatétablissement médico-social, une fois la
décision d’orientation prise par la CDAPH. Celaxplque par :
- un manque de places dans les établissements etesemédico-sociaux,
notamment pour certains types de structures trésasées comme les ITEP
(institut thérapeutique éducatif et pédagogique)
- des criteres d’admission en établissement parf@és $électifs (respect de
I'équilibre éducatif du groupe, type de handicapligation de faire une
« période d’essai »)
- une gestion des listes d’attente spécifique poageh établissement.

Aujourd’hui, les acteurs publics se retrouvent fada double nécessité de travailler sur :
- le suivi de [leffectivitt des décisions prises pda CDAPH et
'accompagnement des usagers. Ces missions incaradanMDPH, selon la
loi du 11 février 2005.
- I'élaboration d'une étude des besoins, notammentmeiere d’offres en
établissements et services.
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La mission de suivi des décisions prises par la EBAest aujourd’hui insuffisamment
développée par la MDPH de Seine-et-Marne. Cettmtsiin est d’ailleurs reconnue comme
telle dans le rapport d’activité de la MDPH de 20X _e suivi des décisions, entendu comme
mesure des écarts entre les ouvertures de drdieugtréalisation, constitue la mission la
moins avancée en Seine-et-MasneAujourd’hui, la MDPH réalise des enquétes poeies
(enquéte annuelle relative a I'occupation des isdanents médico-sociaux, étude sur les
parcours des jeunes primo-demandeurs d’AAH).

Le développement de cette mission de suivi dessidds apparait comme un chantier
prioritaire pour les années a venir, pour la MDPI cgfléchit actuellement au systeme
d’'information nécessaire pour ce type de fonction.

B) Des incertitudes et une complexité dans la gestle ce GIP mutualisateur de
moyens

Les membres de la mission ont constaté glande complexité de gestion et de
fonctionnement des MDPH en France, du fait du statude « groupement d’intérét
public », de la diversité des contributeurs et deal diversité des modalités de contribution
(financiere, humaine, technique).

En matiére de ressources humaines, on constaté @usspluralité de statuts (mises a
disposition, détachement, CDD, CDI), de culturesfgssionnelles et de métiers et cela a
constitué une difficulté supplémentaire dans la emen ceuvre de la MDPH, bien
gu’aujourd’hui une culture commune parmi les pensbs se soit développée.

Cette complexité est source d’incertitude et exy@ite contentieux actuellement mené par la
MDPH de Seine-et-Marne contre I'Etat.

Un systeme de contributions complexe et déséqgiilibr

Trois institutions contribuent majoritairement awndétionnement des MDPH: les
Départements, I'Etat et la CNSA. Dans certains dépeents, les caisses de sécurité sociale
peuvent également étre contributeur financier omdin, ce qui n’est pas le cas en Seine-et-
Marne.

Chiffres clés sur la répartition des contributioss fonctionnement de la MDPH de Seinetet-
Marne en 2010
- Le Département contribue a hauteur de 4 100 000 &oit 56% du total des
apports au fonctionnement de la MDPH
- La CNSA contribue a hauteur de 1 057 314 €, soit 15%udotal des apports
- L’Etat contribue en tout a hauteur de 1 901 175,7& (954 821 € de dotations
financiéres directes et 946 354 € pour les migdisgosition),soit 27% du total des
apports

Eléments de comparaison nationale

En France, en 2010, selon la CNSA :
- Les Départements contribuaient a hauteus%fé
- La CNSA contribuait a hauteur @4%
- L’Etat contribuait a hauteur 1%
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Répartition des participations des différents membres au financement
du fonctionnement du GIP (CA)

Conseil général
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Source CNSA 2010

- La contribution de I'Etat

La contribution de I'Etat illustre bien cette comxiké puisque les services de [I'Etat
contribuent de 3 maniéres différentes au fonctiorer de la MDPH :

1. Par unesubvention financiére relative au fonctionnement dda MDPH, versée
directement a la MDPH, de maniere annuelle. Cettention s’éléve a 341 932 €,
selon les conventions prises au moment de la oréde la MDPH. Celle-ci n’a pas
évolué, malgré la montée en charge importanteadgiité.

2. Par desmises a disposition de personnel, financées sur beidget de I'Etat. Cet
apport en nature n’est pas valorisé financiérerdans le budget de la MDPH. Selon
la convention du 16 juin 2006 'Etat met a disposition de la MDPB1,4 équivalents
temps plein Cependant, au 14 décembre 2011, parmi ces &fecis a disposition
de droit, 9,3 ETP étaient vacants. En 2010, cesréppx en nature » représentaient
environ 946 355 €, somme financée directement {itiat| sur son budget en
personnel. Cependant, il y a peu de visibilité Buwvalorisation de ces mises a
disposition, ce qui rend difficile la lecture demtributions des différents membres.
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3. Par unecompensation financiére pour les postes vacants oglevant de la
fongibilité asymétrique?, versée directement & la MDPH, mais de maniéretpehe.
Le montant de la compensation financiére est difféselon les catégories d’emploi
des postes vacants et selon les raisons de laceacan

Lors de son audition, la Direction départementadela cohésion sociale a indiqué aux
membres de la mission vouloir renforcer son impiicaau sein de la MDPH. Ce souhait
semble d’autant plus pertinent que certaines frestarelevant de I'Etat, comme I'AAH, ont
connu des évolutions réglementaires trés imporsaoés deux dernieres années, avec des
incidences fortes sur l'activité de la MDPH.

- La contribution de la CNSA

La CNSA contribue en moyennel&% des dépenses de fonctionnement de MDPH de
Seine-et-Marne Pour I'année 2012, la CNSA a alloué une dotatierd 061 000 €.

Cette contribution financiere se fonde sur une eation triennale d’appui a la qualité de
service signée entre le Département et la CNSAaes$ laquelle sont définis des objectifs de
gualité et de transferts d’information, en contrépad’'un appui technique et professionnel
régulier et centralisé. La convention CNSA prévodtamment la mise en place d'un
guestionnaire de mesure de la satisfaction destsag

Le Département est en cours de négociation etgleatsire de la troisieme génération de
convention avec la CNSA, pour la période 2013-2015.

-> La contribution du Département de Seine-et-Marne

Le Département est le plus important contributeur ai fonctionnement de la MDPH de
Seine-et-Marne (4 100 000 euros par an, soit 56% slapports totaux).

La contribution du Département a augmenté de +64% €007 et 2010, du fait de la montée
en charge de I'activité de la MDPH et des insuffees financieres de I'Etat. Elle est stable
depuis 2010. En plus de cette contribution finaecide Département apporte aussi son
soutien technique (assistance a maitrise d’ouvrpgestation de service informatique et
téléphonie, etc.) et prend en charge I'achat desesux locaux de la MDPH (cf. pages 27 et
28).

2 |’Etat met & disposition des postes a la MDPH.cEs de vacance du poste mis a disposition, deuatisins
de compensation financiere sont possibles :

1- La fongibilité asymétrigueSi le poste est vacant suite a un départ a faiteta une mutation ou a la
non-reconduction d’un contrat avec I'Etat, le G&ait une dotation budgétaire de I'Etat, afin qae |
MDPH procede elle-méme au recrutement du postentaca compensation forfaitaire annuelle varie
selon la catégorie du poste : 62 000 € pour urepsstcatégorie A ; 46 700 € pour un poste de caggo
B et 33 000 € pour un poste de catégorie C.

2- La compensation pour poste vacant, hors fongibdlggmétrigue Dans les autres cas de vacance de
poste (retour dans I'administration d’origine), f&svices de I'Etat doivent procéder au remplacémen
de I'agent par un nouvel agent mis a dispositianc&s de non remplacement, I'Etat doit compenser
financiérement les postes vacants. Dans ce casnigensation financiére annuelle est de 30 000 €,
quelle que soit la catégorie d’emploi.

25



Cette forte contribution est I'expression de la vanté du Département de Seine-et-
Marne de mettre en ceuvre la loi du 11 février 2008e la meilleure facon et de faire de la
MDPH un véritable outil opérationnel au service desSeine-et-Marnais.

Le montant de la subvention financiére est détekn@nnuellement dans un avenant a la
convention cadre régissant les relations entre ledpartement et la MDPH, 2008-2012

Une politigue de ressources humaines caractérisgeup GIP employeur et des
dispositions particulieres en matiere de formatieh de représentation du
personnel

- Un GIP employeur de 81% du personnel

La MDPH de Seine-et-Marne compte un effectif 8 postes Du fait des besoins pour
combler les absences ou les temps incompetspnt 127 personnes qui travaillent pour la
MDPH, ce qui représente 116,8 ETRau ' janvier 2012).

Les effectifs et les postes de la MPDH de Seinglate ont évolué de maniére significative
entre 2006 et 2012, notamment pour faire facendoiatée en charge de I'activité :
- dans les anciennes commissions (CDES et COTORERnst le SVA, il y avait 42
équivalents temps pleins
- lors de la création de la MDPH de Seine-et-Marimegénisation cible préconisait la
mobilisation de 77 équivalents temps plein
- en 2012, la MDPH valorise dans son budget 116,8 ETP

La mission a constaté une particularité de la MD&# Seine-et-Marne te GIP est
employeur de 81% environ du personnel de la MDPHpourcentage rapporté aux effectifs
en ETP). Il peut s’agir de personnes en CDI (emviBd% des personnes employés par le
GIP) ou en CDD (notamment pour compenser les pesieants de I'Etat), de droit public ou
de droit privé.

Le reste des effectifs se répartit de la maniéeneaste :
- 13,6% des ETP sont des fonctionnaires mis a disptien par les services de I'Etat
et donc financés directement par I'Etat
- 1,3% des ETP sont des fonctionnaires territoriaux ns a disposition par le
Département de Seine-et-Marne
- 4,1% des ETP ont d’autres statut{détachement, contrat d’apprentissage...).

Selon la CNSA, en 2010, la répartition des employedes agents, en moyenne, est la
suivante dans les MDPH :

- 50% des effectifs sont mis a disposition par les @Geeils généraux

- 20% des effectifs sont mis a disposition par lesrs#ces de I'Etat

- 28% des effectifs sont employés par le GIP-MPDHle reste étant les personnels
ayant des statuts autres)
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| Graphigue : Répartitiodes statuts des effectifs au sein de la MDPH deeSat-Marne

1,3% des effectifs sont mis a
disposition par le Département

13,6% so
dispositig

4,1% des effectifs connaissent
d’autres statuts (détachement,
contrat d'apprentissage...)

81% des £ffectifs sont emplpyés

- Une politique de formation a articuler avec le CNIPT

La politique de formation du personnel de la MDP#pase sur urplan de formation
triennal, élaboré et financé par la MDPH, dont le budgetrpga période 2011-2013 est de
95110 €. Ce plan de formation se décline en 5*aréin d’offrir des formations adaptées
aux spécificités des métiers et des missions ddd&@H. Le nombre d’agents bénéficiant
d’'une formation est significatif (59 agents en 2@094 agents en 2010).

Une évolution majeure a eu lieu alijanvier 2012, suite a la loi « Blanaw 28 juillet 2011
tendant a améliorer le fonctionnement des MDP4 M®PH sont a présent tenues de cotiser
au CNFPT, a hauteur de 0,9% de la masse salariale.

Cette nouvelle disposition a pu soulever des irqdes au sein de la MDPH de Seine-et-
Marne. Pour la mission d’'information et d’évaluaticcette nouvelle articulation avec le
CNFPT pose deux questions :
- la disponibilité des places dans les formation€dFPT pour les agents de la MDPH
- l'expertise et I'adaptation des formations propssg@ar le CNFPT, au regard des
missions et des compétences particulieres des MDPH.

-> Une représentation du personnel spécifique

Au sein de la MDPH de Seine-et-Marne a été étable « commission locale de
concertation » (CLC), chargée de la consultatiotuedlialogue social. Dans son organisation,
cette commission est un héritage de I'Etat et notanm des regles de représentation au sein
des directions centrales et des services décogsentr

La décision du 26 décembre 2005 du ministére de la f$anet des affaires sociales
(décision d’administration générale) a précisértggles de composition des CLC ainsi que
leur réle, au sein de I'administration d’Etat. Cegent, il n’existe pas de textes spécifiques
pour les commissions locales de concertation audss MDPH.

% Les 5 axes du Plan de formation de la MDPH sdni_es formations stratégiques ; 2- Les projetseteice ;
3- Les formations liées a I'efficacité professioltme 4- Les formations métier en lien avec le haag
(connaitre et savoir faire) et 5-Les projets indiigls.
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La commission locale de concertation est une icstale concertation de proximité, qui émet
des avis mais ne connait pas les situations indélids. La CLC est composée a la fois de
représentants de la direction et de représentangeisonnel, mandatés par les organisations
syndicales, et doit étre associée aux réflexionsasdéfinition et I'organisation des missions,
sur la gestion du personnel et sur les moyensretittons de travalil.

Mise en place en 2006 au sein de la MDPH de SeiMame, la commission locale de
concertation a connu une évolution importante e02@n passant d'une représentation par
statut (agents mis a disposition par la DDCS, jm@sdection d’académie, par la DIRECCTE,
contractuels de droit public, contractuels de doaité ...) a une représentation par métier.

8 nouveaux colléges ont ainsi été organisés entifondes servicds Chaque collége est
représenté par un titulaire et un suppléant. Ibdpac 8 représentants titulaires.

Les réunions de la CLC ont lieu chaque trimestr@yevde maniere bimestrielle. Les
représentants du personnel disposent de 2h pastoeangour préparer les réunions sur les
sujets d’organisation, de conditions de travad, et

Les organisations syndicales ne participent pagéunions de la CLC.

Pour la mission d’information et d’évaluation, gesteme permet de poser un constat et une
guestion :

- un constat le systeme de commission locale de concertatermet de mettre en
ceuvre un systeme de représentation du personitgceffet d’associer I'ensemble des
agents de la MDPH, malgré la diversité des stattitdes professions. La CLC est
décomposée en 8 colleges, chacun lié a des méfpEsifigues et des services
particuliers. Cette organisation spécifique peudre plus complexe la construction
d’une vision transversale et globale.

- une question: la place des syndicatEn effet, il n'y a pas de représentants
syndicaux au sein de la MDPH de Seine-et-MarnertRou I'élection de délégués
issus des organisations syndicales représentajpees constituer une modalité
différente et complémentaire de dialogue socialamonent car ces délégués peuvent
travailler en lien avec les instances syndicalé®mnales. Cette question a été soulevée
par les organisations syndicales du Départementauge la Direction générale en
septembre 2011.

Un contentieux avec I'Etat en cours

A linstar de nombreux départements, la MDPH den&ait-Marne a engagé un recours
contre I'Etat, pour non compensation financiére pistes vacants, normalement mis a
disposition par les services de la DDCS et de REBCTE.

Ce contentieux a été initié le 30 mars 2010 : lafDde Seine-et-Marne a alors déposé un
recours en référé-provision contre I'Etat, devamtTribunal administratif de Melun. La
MDPH demandait au juge administratif de condamifigted & payer la somme d&é6 757 €

* Les 8 colléges sont : Accueil / Analyse et prépanades dossiers / Cellule de numérisation / Pilatt
secrétariat / Equipe pluridisciplinaires / Taritica / Gestion administrative / Direction (chefssigvice,
chargés de mission et secrétariat général).
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du fait de linsuffisance des compensations finares pour les postes vacants mis a
disposition par I'Etat entre 2006 et 2009. Poupedple référé administratif est une procédure
permettant d’obtenir rapidement, au terme d’'un&riiction adaptée a l'urgence, une décision
conservatoire et provisoire, avant qu'il ne saats¢ au fond.

Ce recours en référé a été rejeté en premierenseste 23 aolt 2010, puis en appel, le 13
décembre 2010, par la cour administrative d’appel Raris, estimant qu'il existe des
«contestations sérieuses [...] sur I'existence, laurakt I'étendue de la créanee

Apres le rejet du référé, la MDPH de Seine-et-Maandonc déposé un recours en plein
contentieux, afin que son dossier soit a présayé juau fond » par le Tribunal administratif,
le 30 décembre 2010. Deux mémoires ont été déepesedécembre 2010 d’'une part, puis en
février 2012 d’autre part.

Entre ces deux dates, le préjudice financier deéhguadl la MDPH de Seine-et-Marne a été
valorisé,puisqu’il a évolué de 166 757 € a 657 507 Beux raisons sont invoquées a cette
augmentation :
- la MDPH demande au juge la condamnation de I'Eté &paration du préjudice
financier subi au titre des années 2010 et 2011
- la somme de 375 000 €, initialement retranchédgoMDPH 77 a la dette totale de
'Etat, n'a pas été versée par 'Etat au titre departicipation financiére aux emplois
des anciennes DDASS et DDTEFP, mais au titre deattbution de moyens
complémentaires de fonctionnement au GIP MDPH

Les services de 'Etat ont rappelé, lors de lewitan, les difficultés pour s’accorder sur le
montant des dettes financieres de I'Etat a I'égdedla MDPH de Seine-et-Marne, des
différences d'interprétation se faisant jour erlre services déconcentrés, I'administration
centrale et la MDPH.

La mission a demandé des éléments d’explicationpt@&mentaires sur la valorisation du
préjudice financier et notamment sur la subventien375 000 €. Lors de son audition, le
directeur par intérim de la MDPH a précisé quedmme de 375 000 € correspond a une
subvention versée par la DDASS a la MDPH pour éaidans son démarrage. Elle avait
initialement été retranchée de la dette de I'Etairpcmanifester la bonne volonté de la
MDPH a trouver un compromis, mais face a I'absence de considération de t|'Ektte
somme a été réintroduite.

Dans le débat ouvert entre Etat et Départementapai du 28 juillet 2011, et sans préjuger
pour autant d’'une conclusion positive, les servidesl’Etat ont admis la possibilité d'un
nouveau débat sur le sujet de ce contentieux.

Dans le contexte de mise en place de la CPOM{ ilngsortant que le sujet du contentieux
soit pleinement discuté et trouve une résolution.
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[1I-Une volonté affirmée du Département de Seine-eMarne d’aqgir en
matiere de handicap et de fournir un service de gu@é aux usagers a
travers la MDPH

A) Une forte contribution du Département dans lecfmnnement de la MDPH,
notamment face aux moyens insuffisants de I'Etat

La forte implication du Département

Le Département de Seine-et-Marne a fortement soutanMDPH depuis sa création.
Plusieurs conventions de partenariat ont été éslantre le Département et la MDPH a ce
titre.

Deés 2005-2006, le Département de Seine-et-Marree@rgagné la MDPH dans sa mise en
place et dans son installation, grace a une coirede soutien vers I'autonomie de gestion.
Ainsi, pour 'année 2006, le Département a assuiFeagratuit et de maniere transitoire, la
gestion d’'une partie de son personnel et la gesbomptable, ainsi que de l'assistance dans la
passation de marchés publics, de l'aide dans la ewsplace du systeme d’information et
pour 'aménagement des locaux.

Parallélement, le soutien des services de I'Etatéa des 2006, insuffisant, au regard des
besoins et de la montée en charge a venir devigti

Alors que les anciennes commissions reposaientugueffectif total de 41 ETP dans la
convention relative a la mise a disposition desises de I'Etat du 16 juin 2006, seulement
31,4 ETP ont été mis a disposition de la MDPH de&set-Marne, avec en soutien financier
le versement d’'une dotation annuelle de 341 932 €.

Or des 2007, des postes n’ont pas été mis a digpopar I'Etat. Selon la MDPH de Seine-et-
Marne, les services de I'Etat (DDASS et DDTEFP)i@viadéja cumulé une dette de 46 646 €
pour I'année 2007.

Malgré ces défaillances, le Département a souff@ité de la MDPH un véritable opérateur
opérationnel et a donc fortement contribué a samctfonnement, dans le cadre d'une
convention cadre régissant les relations entredigaiement et la MDPH, pour 2008-2012.

Par cette convention, le Département s’engage sevene subvention annuelle importante,
qui représente 4,1 millions d’euros pour le BP 20Alsi en 2012, sur 'ensemble des
recettes de fonctionnement recues par la MDPH deeS#-Marne, 62,2% des recettes de
fonctionnement étaient versées par le Départernentre 17,9% pour les recettes prévues par
I'Etat.

Un avenant financier a cette convention-cadre edé \chaque année par I'’Assemblée
départementale pour déterminer le montant annula siebvention.

Cette convention détermine par ailleurs :
- le personnel départemental mis a disposition allPM (1,5 ETP : le directeur et un
demi temps de médecin). Le colt de ce personrtdldhjet d’'un remboursement de
la MDPH au Département (traitement et charges Esjia
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- les services facturés a la MDPH : prestations deicgs assurés par la DSI
(réalisation et maintenance de [linfrastructureoinfatique et téléphonique et
équipements associés ; prestations d'assistanostallation et exploitation des
logiciels). Le montant forfaitaire annuel de lagiegion de service réalisée par la DSI
est de 50 000 €.

- les services consentis a titre gratuit pour soutknifonctionnement de la MDPH
(assistance a maitrise d’ouvrage des gros travanize a disposition, le cas échéant,
de locaux ou de matériel)

Le Département contribue donc régulierement au tiomeement de la MDPH par son
expertise sur un certain nombre de sujets. Cettibation n’est pas valorisée dans le budget
de la MDPH et donc n’est pas visible aux yeux dademaires alors qu’elle constitue une
réelle plus-value et un appui technique nécesgaig la continuité du service public.
D’autres départements ont valorisé financierememsémble de ces prestations de service
dans le budget de la MDPH, afin que les membredribateurs soient associés au
financement.

Par ailleurs, le Département soutient égalememMidPH en matiere d’investissement. Le
Conseil général a pris en charge financierementhdit par la MDPH de locaux
supplémentaires pour un montant de 2 571 400 €Gi0. Le Département verse ainsi une
subvention de fonctionnement et d’investissement pouvrir le colt de 'emprunt contracté
par le GIP-MDPH.Les travaux d’aménagement des nouveaux locaux r@nvil2 000 €)
seront également pris en charge financieremerlepaonseil général.

Les enjeux de la négociation de la CPOM

Pour le Département de Seine-et-Marne, la miselacepde la Convention pluriannuelle
d’objectifs et de moyens permet d’ouvrir une négtich avec I'Etat pour une participation
plus importante au fonctionnement de la MDPH, notemt par rapport aux missions
remplies par la MDPH pour le compte de I'Etat. Hfete plus de 80% des demandes
déposées a la MDPH concernent des prestations Etat ' demandes de cartes de
stationnement, allocations adultes handicapéscaltns d’éducation enfant handicapé,
reconnaissance en qualité de travailleur handictpe,

Cet effort de rééquilibrage, au-dela de son camadégal, est d’autant plus important dans le
contexte financier actuel tres contraint pour Ip&é&ment de Seine-et-Marne.

La CPOM pourrait aussi étre I'occasion de revaéorss leur juste dimension les prestations
de service assurées par le Département. Aujourd$eule l'assistance informatique est
valorisée financierement et fait I'objet d’un renalbgement sur le budget du GIP-MDPH pour
le Département de Seine-et-Marne. Pourtant, le i&pant propose d’autres services a la
MDPH, a titre gratuit (I'assistance a maitrise d/age dans le cadre de I'acquisition de
nouveaux locaux par exemple), qui pourraient égaterétre valorisés financierement dans le
budget du GIP.

De leur cb6té, les services de I'Etat ont annonaegailler sur des indicateurs nationaux afin
d’obtenir une formule de calcul applicable a toes départements de France en matiére de
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financement, pour la mise en place de la CPOM. fug#, il est a craindre que les
contributions de I'Etat n'augmentent que tres p@ire pas du tout.

Par ailleurs, 'Agence régionale de santé d’'lleFdance, lors de son audition, a annoncé
gu’ «aucune contribution humaine ou financiere au famutement de la MDPH n’est
envisagée, cette contribution ne relevant pas dengissions>. Or, 'ARS siége a présent au
sein de la commission exécutive de la MDPH et agibeurs, autorise et finance la création de
places en établissements et services médico-sodialbe-ci a également indiqué qu’aucune
place supplémentaire en établissement médico-sddaktination des personnes handicapées
n'était prévue dans les années a venir, alorslgueépartement interpelle régulierement
'ARS a ce sujet.

Dans ce contexte, la CPOM doit permettre de précisecertain nombre d’orientations et
d’objectifs de la MDPH :

- Le Département souhaite que la mission de suivdéesions monte en puissance au
sein de la MDPH et que la structuration territaridli réseau d’accueil soit renforcée
sur I'ensemble du territoire, pour un service dexpnité et un égal acces des usagers
a leurs droits.

- L’Etat défend, quant a lui, des objectifs quanfgatt de gestion : augmenter la part
d’éleves handicapés bénéficiant d’un projet perabisé de scolarisation ; rechercher
les facteurs explicatifs de I'évolution des deéaisiod’attribution, notamment en
matiére d’AAH ; améliorer I'efficience de la gestiale la MDPH ; harmoniser le
traitement des cartes de stationnement sur celiiagéres cartes produites par la
MDPH, etc.

La mission a rappelé, dans un contexte financietramt, la nécessité de définir des objectifs

en fonction des moyens attribués par les contribvaigar le biais de la future CPOM. C’est

sur le résultat de la négociation et sur l'arbiéragénéral des moyens consacrés aux
différentes politiques départementales que les dluBépartement fonderont leurs décisions
en termes de moyens.

B) Des actions déja menées ou actuellement en qmuus résoudre les difficultés
rencontrées et améliorer I'organisation et le fmmtement de la MDPH

Les membres de la mission ont pu constater qu'utainoenombre d’actions ont déja été
conduites et sont conduites par le Département e¥IDPH pour réduire les délais de

traitement et améliorer les processus de gestiblorc pour participer a 'amélioration
continue du service public.

1- Réalisation d’'un audit sur la chaine de traitemente la PCH et mise en place d'un
plan d’action pour renforcer les coordinations ente la MDPH et la DPAAH.

En 2010, la Direction du controle de gestion efaledit externe du Département de Seine-et-
Marne a mené, a la demande de I'exécutif, un audita chaine de traitement de la PCH,
Suite aux constats suivants :
- des délais de traitement en Seine-et-Marne supéréix délais de traitement moyens
nationaux
- des dépenses de PCH en forte hausse.
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La démarche a été lancée en mai 2010 et les comadusnt été rendues en octobre 2010,
apres un long travail d’analyse technique des paceet des systemes d’information. L'audit
a permis d’identifier un certain nombre de précatims, réunies au sein d’'un plan d’action,
aujourd’hui mis en ceuvre, de maniere coordonnéelgsaservices de la DPAAH et de la
MDPH.

Les préconisations étaient les suivantes :

- Guichet wunique, communication et complétude du idossau service des
bénéficiaires : mettre en place un accueil commaur mméliorer le guichet unique
pour les usagers ; adapter les documents admiifsstra

- Unification des systemes d’information, processtisp#otage de la chaine de
traitement : développer la continuité et la cohéeettes systemes d’information entre
la MDPH et la DPAAH ; mettre en place un plan dibilisation des données et des
requétes au sein de la MDPH : définir des seuilgtieactivité

- Traitement de la complétude du dossier : formaldes régles communes entre la
DPAAH et la MDPH (renouvellement, listes des pigjossificatives nécessaires)

- Transversalité de la chaine de traitement : étalds lignes téléphoniques directes
entre la MDPH et la DPAAH; définir des régles coomes concernant
l'interprétation de la loi

Ce plan d’action est aujourd’hui mis en ceuvre deiéra coordonnée par les services de la
MDPH et de la DPAAH et de nombreuses actions ootibpar exemple :

- dans le domaine informatique : la MDPH a fait éeolgon systeme d’information
pour intégrer la grille GEVA et la DPAAH a travalkur I'actualisation du logiciel
Perceaval et sur I'amélioration du controle d'efifate.

- en matiere d’accueil : l'installation de ligneséghonique directes entre la MDPH et
la DPAAH

- en matiére de coordination : la MDPH et la DPAAHt dravaillé sur un tableau
d’échange commun et ont établi des réunions camgeiregulieres afin de favoriser la
transversalité sur la chaine de traitement.

Les préconisations et le plan d'action s’inscrivenussi dans la réflexion plus globale
d’évolution de la DGAS et des articulations erér® différents acteurs mettant en ceuvre les
politiques départementales a destination des peesciigées et des personnes handicapées.

2- Organisation de formations sur 'accompagnement de remplissage des dossiers par
la MPDH

Par le biais de la mission « partenariats », la MDfdet en place des formations sur
'accompagnement et le remplissage des dossierseauges partenaires associatifs et
institutionnels comme les établissements médictasac et les services et structures
conventionnées pour faire de I'accueil de proximité

Depuis 2006, plus de 1 000 personnes ont été farnhéeravail global réalisé sur I'accueil et

'accompagnement a permis de réduire le taux dsielasincomplets de 50 % il y a quelques
annees, a 20 % aujourd’hui.
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3- Travalil sur les procédures et sur I'optimisation dutraitement des dossiers

Des sa création, la MDPH a cherché a optimiserligrgment ses processus, afin notamment
de réduire les délais de traitement et de simplifess démarches pour l'usager. C’est

notamment dans cette optique qu’un poste de chalgéeission « organisation et qualité » a

eté créé.

Cette recherche d’amélioration est notamment pasaééa mise en place d’'un systeme de
gestion électronique des dossiers trés rapidenymas da mise en place de la MDPH. La
maintenance du produit devrait étre arrétée a P&#E2, mais une nouvelle acquisition de
logiciel va étre faite en lien avec le Départem&gtte nouvelle génération de logiciel sera
plus performante. Selon les éléments techniquegu&gpar le Directeur par intérim de la
MDPH, ce nouveau logiciel doit permettre d’amélioi@ gestion électronique des dossiers,
avec une hypothese de gain de productivité estiemde 5 % et 10 % de la production
actuelle.

La MDPH travaille également sur l'approfondissemetds partenariats en matiere
d’évaluation des dossiers, par exemple pour rédl&eluation médicale ou professionnelle
de certains usagers, ayant des dossiers parteEmlé@t complexes :

- d’une part, la MDPH souhaite accroitre la qualééhnique des évaluations « sous-
traitées » auprés de partenaires. En effet, aufuuirda MDPH peut solliciter des
évaluations externes auprés d'un certain nombrepaeenaires conventionnés
(CRAMIF, PACT 77, Po6le Emploi, AGEFIPH, ESAT, Centrhospitalier de
Lagny...), ce qui nécessite de travailler sur un exaldies charges et des principes
communs ;

- dautre part, elle cherche a mettre en place devailms conventions de partenariat
afin d’augmenter le nombre de partenaires réalidastévaluations pour le compte de
la MDPH.

De méme, un calendrier prévisionnel indicatif a@ié en place par la MDPH en lien avec
I'Education nationale, afin d’aider les usagerssibndépo6t de leurs demandes d’AVS pour
gu’ils puissent bénéficier d’'une aide effectivepérationnelle le jour de la rentrée scolaire.
Le service évaluation a également construit dedisopartagés de recueil des éléments
d’évaluation afin de simplifier le travail des f#s dans I'analyse du dossier.

Enfin, la MDPH a mis en place des procédures spé@e$ en cas de situation « prioritaire »
ou de situation « urgente », pour limiter les regjae rupture de droits, notamment lors des
renouvellements.

Ainsi, une décision peut étre prise en urgenceasrde mise en ceuvre d’'une prise en charge
médico-sociale face a une situation de handicaplletiou se dégradant rapidement ; en cas
de carence de I'aidant familial nécessitant I'mé&grtion d’'un soutien a domicile ; en cas de

grande précarité nécessitant I'attribution ou tablissement d’'une prestation financiére ou en
cas d’orientation professionnelle.
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La mission d’information et d’évaluation s’'inscdfans la continuité de ces démarches et
poursuit le méme objectif : continuer a ameélioeesérvice rendu aux usagers.

A partir de ce constat et de cet état des lieurjiksion a défini une série de préconisations,
déclinées en actions, et portant tant sur l'ag&iwhéme de la MDPH que sur son

fonctionnement et son organisation.
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PARTIE Il : PRECONISATIONS

PRECONISATION n°1 :
Optimiser le traitement des demandes de renouvelleznt et limiter les risques de
ruptures de droit, notamment dans les situations Eplus a risques

Le constat :

Les demandes de renouvellement sont gérées de mhae nm@aniére que les premiéres
demandes, ce qui peut entrainer des lourdeurss deis ruptures de parcours et de droits, aux
conséquences dramatiques. Cette situation estildiffient comprise par les usagers quand
leur handicap est permanent (exemple : paralysiageente, cécite).

La législation et la réglementation ne distingueas les premiéres demandes des demandes
de renouvellement : les pieces de recevabilitéstiiteres d’attribution sont identiques. Par
ailleurs, la prise en compte des évolutions deasdn via une étude du dossier est une
nécessité afin d’offrir la prestation la plus adgptux besoins et a I'environnement de la
personne handicapée. La MDPH de Seine-et-Marngaamé en place une procédure pour le
traitement des dossiers prioritaires et une pragédiurgence, notamment pour limiter les
risques de rupture de droit.

Action _1: Mettre en place des circuits plus souples pourectaines demandes de
renouvellement ciblées, sans porter atteinte aux tbations législatives et réglementaires
en vigueur.

Action _2: Renforcer la communication sur la procédure d'urggnce auprés des
partenaires.

PRECONISATION n°2
Améliorer le traitement et la délivrance des cartesle stationnement

Le constat
De nombreux usagers font part de leurs difficuftéar obtenir une carte de stationnement et
notamment les délais de traitement tres longs.

La question de la possibilité d’extraire du traiemh global des dossiers individuels les
demandes de cartes de stationnement s’est pos@endaat, la demande de carte de
stationnement revét les mémes criteres de recéeabile les autres types de demandes et
nécessite une évaluation médicale. Le fait de fairecircuit différencié pour les cartes de
stationnement risque de doubler le temps de méaeciessaire pour réaliser les évaluations.

La difficulté principale repose sur le fait quedi@ivrance et la fabrication des cartes relevent
encore des services de I'Etat, et plus précisénefd DDCS. Lors de I'audition du Directeur
départemental de la cohésion sociale de Seine-gtdylaelui-ci a précisé que la délivrance
des cartes de stationnement posait plusieurs pnasie
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- les cartes d'invalidité et de priorité sont délaséar la MDPH, alors que les
cartes de stationnement sont faites par la DDCSuc@orte atteinte a I'idée
de « guichet unique », d’autant plus que la DDCiSpes accessible pour les
personnes handicapées

- la DDCS manque de moyens et de personnel pouseéalette mission de
délivrance des cartes de stationnement, missiomégessite un encadrement
manageérial et un budget conséquent

Une convention de transfert dématérialisé des dempéur la réalisation des cartes est en
cours de négociation entre la DDCS et la MDPH dmeset-Marne afin d’améliorer le
traitement de cette prestation.

Action 1 : Conclure la convention de transfert et continuera renforcer les coordinations

entre les services de I'Etat et de la MDPH pour antiérer la gestion et la délivrance des
cartes de stationnement, notamment par la dématérigation des processus de
traitement.

Action 2: Dans certains départements, la délivrance des mias est assurée par la
MDPH. Sous réserve du transfert préalable des moyennécessaires, la mission est
favorable au transfert de cette activité a la MDPHle Seine-et-Marne.

PRECONISATION n°3:
Elaborer un systéme de mesure de la satisfactionslasagers, plus systématique et plus
complet, pour contribuer a améliorer le service redu

Le constat

La CNSA a mis en place un questionnaire nationahdeure de la satisfaction des usagers
des MDPH. Cependant, tant au niveau national, guiaeau local, les partenaires et le
Département constatent un manque d’informationl’atilisation de ce questionnaire et sur
les conclusions tirées de I'exploitation des répsrdonnées par les usagers.

L’outil tel gu’il existe aujourd’hui apparait pewl@pté et mal utilisé. Cela a été souligné par
les associations auditionnées par la mission. AAaglement 30 personnes ont répondu a ce
guestionnaire en Seine-et-Marne en 2011. Par eslléas CNSA elle-méme a reconnu que ce

dispositif était défaillant et inadapté aux paracités du secteur et du public.

Cependant, ce type d’outil reste important pouinitéfes marges de progrés dans le service
rendu aux usagers. Par ailleurs, en complément duestionnaire national, d’autres
dispositifs de mesure de la satisfaction pourrsinet envisageables localement.

Action 1 : Participer aux groupes de travail nationaux orgamsés par la CNSA pour
élaborer un nouveau questionnaire, plus adapté auspécificités du secteur.

Action 2 : Développer de nouveaux outils de mesure de la gdaction, en complément

du questionnaire national (études ciblées sur desclantillons types représentatifs,
sondages téléphoniques, analyse des courriers decmétentements, etc.)
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PRECONISATION n°4
Identifier de nouvelles marges de manceuvre en mate de délais de traitement, san:
porter atteinte a la qualité de I'’évaluation et dda gestion globale des dossiers.

\"2J

Le constat :

Les délais de traitement en Seine-et-Marne sorérgips aux moyennes nationales et aux
obligations Iégales (4 mois).

Des progres ont été réalisés ces dernieres amataspment sur le taux de complétude et de
recevabilité des dossiers, car les délais de meite dépendent de la qualité des dossiers
déposés a la MDPH.

Par ailleurs, il convient de garder a 'esprit de@lélai Iégal de 4 mois exclut en principe les
temps d’attente de la MDPH lorsqu’elle demande di&xes pour que le dossier soit
définitivement complet. Ces temps sont actuellenraitis dans le délai moyen de la MDPH
par impossibilité de les décompter a l'aide du &yt d’'information. Cette situation est
commune a I'ensemble des MDPH.

Action _1: Lors des décisions de renouvellement d'orientains ou de prestation,
accorder systématiquement la durée maximale de drsi si la situation de la personne
handicapée le permet et ce, dans les limites delta. Cette procédure devra étre mise en
place sous le contrble de la CDAPH (Commission defoits pour l'autonomie des
personnes handicapées). Le Département de SeineMdrne pourra alerter le législateur
sur les évolutions législatives et réglementairesénessaires pour améliorer le service
public rendu.

Action 2 : Etudier les liens entre RSA (revenu de solidaritéctive) et AAH (allocation

adulte handicapé) dans les dossiers de demandes ririwe de bénéficiaires, transfert
entre les deux prestations du fait des modificatios reglementaires, risque de transfert
de charges)

PRECONISATION n°5

Mettre en place un bilan social et développer un ptenariat entre la DRH du Conseil
Général de Seine-et-Marne et la MDPH en matiére déormation, notamment pour
l'articulation avec le CNFPT

Le constat:

Au-dela du rapport d’activité déja produit chaqueée, qui contient quelques éléments de
bilan social et relatif aux ressources humainebJdPH de Seine-et-Marne ne produit pas de

bilan social formalisé. Certains éléments, habiéneént présents dans les bilans sociaux, ne
sont pas transmis (niveau de qualification destsgége, seniors, etc.).

Cette absence de bilan social est problématiqueetasutil d’'observation et de connaissance
est important, notamment pour évaluer les conditide travail du personnel, dans un
contexte de montée en charge de I'activité de |aPMD La mise en place d’'un bilan social

devra étre adaptée a la taille et a la structula 4DPH de Seine-et-Marne.
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Par ailleurs, depuis le ler janvier 2012, la MDR#t d’acquitter de la cotisation-formation
du CNFPT. Or la MDPH a rencontré des difficultésipmscrire ses agents a des formations
du CNFPT, faute de place ou de formations adaptées.

Au vue des spécificités des métiers et des int¢ivmen de la MPDH, il est important de
résoudre ces difficultés pour assurer une formatmqualité aux personnels.

Action 1 : Mettre en place un bilan social davantage formaé, pérennisé et détaillé,
distinct du rapport d’activité

Action 2 : Mettre en place un partenariat entre les service du Département (DRH-
DGAS) et la MDPH en matiére de formation, notammenten faisant le lien avec la
convention existante entre le Département et le CNFH'.

PRECONISATION n°6:
Continuer a améliorer le systeme d’information et @ communication de la MDPH et 4
travailler sur les articulations avec les systemeasinformation du Département.

Le constat

L’amélioration des processus de gestion constihgepréoccupation permanente de la MDPH
de Seine-et-Marne, notamment pour améliorer lesigiéle traitement. Le systeme de
numeérisation actuel n’est cependant plus efficgepourd’hui. La MDPH prévoit I'acquisition
d’'un nouvel logiciel de numérisation des dossi@msi pourrait permettre des gains de
productivité de I'ordre de 5 % a 10 %.

Par ailleurs, il convient d’améliorer les circuii®e communication entre la MDPH et les
services du Deépartement, notamment la DPAAH. Dgsprochements des systemes
d’information sont en cours entre la MDPH et la D¥A suite aux préconisations de l'audit
sur la chaine de traitement de PCH. Ces rapproaftemat un double objectif : renforcer les
articulations et réduire les délais de traitement.

L’amélioration des systémes d'information et de opmmication constitue une piste
d’optimisation intéressante dans le contexte deamsycontraints et d’évolution a la hausse
de l'activité.

Action _1: Poursuivre la mise en cohérence des systemes nfirmation et de
communication entre la MDPH et le Département, notamment par la humérisation des
données et I'amélioration des échanges de documerdsec la DPAAH pour ne pas
solliciter plusieurs fois les usagers.

Action 2 : Poursuivre la mise en ceuvre des processus de déérialisation de dépot des
demandes, de réception et de traitement.

Action 3 : Accélérer la numérisation du stock des dossiepsar tout moyen adapté.
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PRECONISATION n°7:
Rendre plus lisible la gestion et les contributionsles membres au fonctionnement de |a
MDPH et mieux valoriser 'ensemble des apports du Epartement.

Le constat:

Les MDPH se caractérisent par un manque de lighiles contributions et des apports des
membres du GIP pour le fonctionnement (subveniimemtiére annuelle, mises a disposition,
compensation de postes vacants...). Cela s’expliguéapcomplexité des flux et des moyens
transmis mais aussi par 'absence de valorisatenettains apports. Ainsi, le codt financier
des mises a disposition effectives par les servibesl’Etat est insuffisamment connu
précisément. Par ailleurs, le Département asswg@idstations de service a titre gratuit pour
la MDPH qui ne sont pas valorisées aujourd’hui.

On peut constater également un réel déséquilitire B8 moyens mis a disposition par I'Etat
pour le fonctionnement de la MDPH, et les missieingbjectifs que I'Etat donne a la MDPH .
A titre d’exemple, suite a la réforme de I'AAH, llialyse des criteres de recevabilité est
devenue plus complexe pour la MDPH, ce qui a auggnancharge de travail des équipes en
matiére de traitement des dossiers.

Pour rappel, alors que I'ensemble des contributdmgEtat au fonctionnement de la MDPH
77 (versements financiers + mises a dispositionjepeésente que 27% du total des apports
des partenaires, plus de 80% des dossiers dépts&PH relevent de missions relevant de
la compétence de I'Etat.

Cette nécessité de clarification et de valorisasiamscrit dans le contexte de mise en place au
1*" janvier 2013, de la Convention pluriannuelle daattifs et de moyens, prévue par la loi du
28 juillet 2011, et signée entre la MDPH, le Déparént et I'Etat.

En effet, la CPOM en stabilisant I'assise des dbutions et les objectifs assignés en
conséquence donne plus de visibilité aux financésnele la MDPH et va permettre
d’interroger les moyens en fonction des objectéBrds a la MPDH.

Par ailleurs, il serait intéressant de valorisebémévolat associatif, qui est tres important
notamment dans I'organisation de la CDAPH et dea Gpecialisés.

Action 1 : Mettre en place un compte consolidé pour valorigeet détailler 'ensemble des
apports (financiers ou en nature) des différents nmabres du GIP.

PRECONISATION n°8 :
Faire évoluer I'instance de concertation du persorgl au sein de la MDPH

Le constat :

Le personnel de la MDPH est représenté au seia denhmission locale de concertation par
des représentants €élus, en fonction de 8 collegesorrespondent aux différents métiers et
missions de la MDPH.

Action _1: Faire évoluer les modalités de représentation etl'organisation de la
concertation pour continuer a améliorer la qualitédu dialogue social et la participation
des agents (présence de représentants syndicauxgofion de délégués du personnel tous
colleges confondus...).
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PRECONISATION n°9:
Améliorer et envisager de compléter le réseau tetorial de la MDPH

Le constat :

Au regard des taux de complétude et de recevabi@é dossiers, il apparait que
'accompagnement individuel des usagers et I'a¢aeiproximité sont trés importants. Ces
relais de proximité participent au guichet uniguasypeuvent aussi permettre de contribuer a
I'amélioration des délais de traitement.

Des conventions de partenariats existent entre PN et certains services a domicile
(SVAS, SESSAD, CCAS) pour assurer des missionscd&itde niveau 1 et/ou de niveau 2.
Cependant, ce maillage territorial pourrait étrgfaecé, notamment sur les territoires marqués
par I'absence de CCAS opérationnel sur cette caenpétspécifique.

Action 1: Etudier les articulations entre les services caorentionnés et la MDPH,
notamment pour mesurer le nombre de dossiers transigy afin de mieux soutenir, en
conséquence, ces structures dans leur mission (foation des professionnels,
communication)

Action 2 : Promouvoir un réseau territorial plus complet, sir 'ensemble du territoire.
Explorer le renforcement des articulations avec leservice social de droit commun de
proximité, qui est exercé par les Maisons Départeméales des Solidarités. Cela
nécessitera d’évaluer les moyens et capacités de®H! pour remplir des missions en lien
avec la MDPH.

PRECONISATION n°10
Développer la mission de suivi des décisions et taller avec les partenaires,
notamment 'ARS, sur 'offre de service

Le constat :

Les personnes en situation de handicap et leutléasd retrouvent parfois en difficulté pour
obtenir une place dans un établissement adaptér siteation : manque de places, critéres
d’admission trop sélectifs, etc. Pour faire faceea difficultés, il est important de travailler
sur le suivi de I'effectivité des décisions de I®RH et sur I'étude des besoins, en matiere
d’offre en établissements et services.

La loi du 28 juillet 2011 dispose que I'Agence mwgile de santé est a présent membre de la
Commission exécutive. Cette évolution est impogamotamment pour que soient plus
fortement pris en compte les besoins du DépartedeSkeine-et-Marne en matiére d’offre en
établissements et services.

Action 1 : Développer au sein de la MDPH la mission de suides décisions et renforcer
'accompagnement des usagers une fois les décisigmses par la CDAPH (Commission
des droits pour I'autonomie des personnes handicapsg), notamment pour I'orientation

en établissement. Mobiliser les partenaires membredu GIP, et notamment I'Etat, sur

cette question.
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Action 2 : Travailler, grace a la mise en place d'un Obsetoire du handicap par le
Département de Seine-et-Marne, a I'élaboration d’'ua étude des besoins pour identifier
I'offre de places en établissements et services piisibles en Seine-et-Marne.

Action 3: Travailler (Etat, ARS, Département) en lien avecles structures sur les
conditions d’admission en établissement et la gesti des listes d’attentes et des places
disponibles

Action 4 : Continuer & interpeller 'Agence Régionale de Saté d’lle-de-France sur les
besoins spécifiques de la Seine-et-Marne en matiede places en établissements et
services (exemple : ITEP-Institut Thérapeutique, édcatif et pédagogique, structures
psychiatriques, MAS-Maison d’accueil spécialisé...).

PRECONISATION n°11 Conforter le projet du Département de mise en plae d’'une
cellule de coordination sur les situations individelles complexes avec I'ARS,
I'Education nationale en tant que de besoin, et IMDPH.

Le constat

Les personnes handicapées et leur famille se reinbyparfois dans des situations d’une
grande complexité, notamment pour que soient apgdigleurs droits (orientation en
établissement, prise en charge a domicile par téftente de renouvellement...). Le
Département travaille actuellement sur la mise langpd’une cellule de coordination sur les
situations individuelles complexes. Cette celludgtgnariale pourrait réunir le Département,
'ARS, I'Education nationale et la MDPH.

Une commission spécifique existe déja pour lesrgafpris en charge par l'aide sociale a
'enfance, y compris lorsqu’ils sont en situatioa dandicap (actions 40 et 41 du schéma
départemental en faveur de I'enfance, de 'adoleseet de la famille)

Action 1: Créer une cellule de coordination sur les situans individuelles adultes
complexes, entre le Département, les services detht et de I'ARS et la MDPH.

PRECONISATION n°12
Défendre les intéréts du Département dans le cad@u contentieux entre la MDPH de
Seine-et-Marne et I'Etat et permettre sa résolution

Le recours au fond déposé par la MDPH contre I'Btatpas encore été jugé par le Tribunal
administratif. Les enjeux sont importants, tantpdint de vue financier que partenarial, et
nécessitent donc une résolution rapide et efficace.
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