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Aldbensemble des do20®8spesrabnstsgueses moyens | 6
des MDPH ont été consolidées, fiabilisées et retraitées de maniére a produire des données
nationales consolidées. Quelques erreurs de saisie ont pu subsister. Les comparaisons de
donn®es av 2047 pbriera inégu®rement sur un échantillon plus restreint (92 rapports
ddéactivit® tr an squipeutrendre lescanpezaisdnd parfois délicates,

A toutes les données qualitatives apportées dans les rapports sous la forme de commentaires

écritsontf ait | 6objet débune relecture et doédune s/nth
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déanal yse per-us par | es MDPH. Ell es ne sau ai en
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donn®es constituent ®gal e mevetbatin des MPH citésaedand le 6ens
pr ®sent rapport. La CNSA ndy a pas apport® e mo
>les r®sultats de | denqu°te relative =~ 2018acti /i t®
(enquéte dite des « Echanges annuels»), men®e en 2019 pour | 6e semk

un niveau de disponibilité variable selon la nature des informations demandéesdans| 6 enqu °t e .
Certains départements sont repérés dans les figures avec un astérisque (*), soit parce que le

processus de validation nbéa pas abouti, soi" par
nbautorisent pas, pour des geuunescomparaisenstige. mod. | i t G
1003MDPH ont r®pongdu ° | denqu°te

> les données de satisfaction des usagers proviennentdel a premi re campagl e de

«Ma MDPH, mon avis », relayée par chaque MDPH aupres de ses usagers entre septembre et
décembre 2018. 19 681 réponses ont été analysées. Les résultats couvrent de maniéere
hétérogéne le territoire national et ne peuvent étre considérés comme statistiques.
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Introduction

Queste G@gme MDPH ?

Concues pour étre des guichets uniques, les MDPH ont vocation a informer, accueillir, accompagner et
conseiller les personnes en situation de handicap et leur entourage et & sensibiliser le grand public. A ce

titre, el l es peuvent | ou e rdépartementalé, des idténergiens daddcteutsr |,

de | 6accompagnement des usagers en situation de hail
de vie des usagers mobilise des partenaires multiples, tant sanitaires, médico-sociaux, sociaux que du
milieuor di nai r e, comme | 6£ducation national e.

Les MDPH ont pour forme juridique | e groupement doé
sein débun m°me organisme, | e conseil d®partemental
dbassurbaadeemat dbéallocations famili alie€CPAM, caiasesse p
d6al | sfanlialéséd €AF, Mutualité francaise) ainsi que les associations représentatives de

personnes handicapées. Elles sont placées sous la responsabilité du département. Les MDPH sont ainsi
plac®es au cifur du r®seau partenari al | ocal

Sur | densemble du territoir emef, 104MDPH,isstuynepan m®t r opo |

département, accompagnent au quotidien les personnes handicapées dans tous les domaines de leur
vie, quels que soient leur age et leur situation. Ces 104 MDPH font face a des réalités locales trés
vari ®e s, avec

> des niveaux de densité de peuplement tres variables, pouvant jouer sur le volume de
demandes ;

> une accessibilité territoriale inégale selon les territoires urbains, ruraux, insulaires,
mont agnetux®el on | eur desserte en infrastructur

>des populations aux probl ®mati ques diverses en
pauvret ®, de ch!'!mage ;

>Sun niveau do®qui pe mesodaltrésanégaltselon lesterrgoires at ®tbn leso
fili res, avec des territoires bien pourvus et
infrad®partemental es entre bassins de vie ;

> des niveaux de ressources variés historiquement.

Face a cette diversité de situations, les MDPH connaiss e nt une vari ® ® ddorgani s
territorialisation des services, le dimensionnement des équipes ou encore les modalités
déaccompagnement des publics sont ainsi tr s diff®
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Les sept missions des MDPH

Les MDPH remplissent sept missions essentielles pour les personnes en situation de handicap,
conf orm®ment auxarttlels p46-3i tuoBGsesddedéeé b6l 6action social ¢

> la mi ssi on d oddespérsonnesshandicapées et de leur famille et la sensibilisation

de tous | es citoyens au handicap sont essentie
prestations. Elles se traduisent par des actions de communication,| 6 or gani sati on
d@vénementsé ;

>la mission dobéacculeiflordt iddm®addRHest ramsvdrse dte
mobilis®e tout au |l ong de | a proc®dure doinstr
débassurer | 6i nformation des usagers, | eur ori e
revét des formes variées : accueil physique, téléphonique, courrier et dématérialisé. L éac c u e
est généralement organisé en deux niveaux, avec un second niveau plus approfondi;

>la mission doéinstr ucestceotraled@ss dlemmapdescessus de t
demande. Ell e consiste ~ assurer l a constituti
pi ces, de fa-on 7 permettre; |l 6®valuation et [

> lamissi on do®valuation des besoins de compensati
compensation estassuréeparuneéq ui pe pl ur i évalwmton (EPE). n aiér®e ud ¢ e
pluridisciplinaire évalue la situation de la personne, identifie ses besoins en tenant compte de
son projet de vie, élabore les réponses aux besoins, détermine éventuellement les criteres

do®l igibilitl® ((marx axXempglagaci t ®) et propose ur
compensation (PPC). Cette équipe est composée de professionnels divers (médecins,
ergot h®r apeut es, infirmiers, psychologues, tra

situation. Elle prépare les décisions de la commission des droits et de l@utonomie des
personnes handicapées (CDAPH) i voir infra : elle lui présente un avis motivé comportant le

proj et de vVvi e, |l a synth se de | 6®valuation, | a
>la mission doattribution des prest associaeos, doéor i

professionnelle est assurée parlaCDAPH qui prend | es d®ci sions

droits de la personne pour toutes les demandes adressées a la MDPH par celle-ci ou par son

repr ®sentant | ®gal. Ell e prend sa d®cision sur

pluridisciplinaire, des souhaits exprimés par la personne dans son projet de vie et du plan de
compensation dans le respect des criteres réglementaire s do6éat tr i buti dan des |
CDAPH est composée pour un tiers de membres représentant les associations de personnes
handicapées et leurs familles, ainsi que de représentantsduco ns e i | d®partement
des organi smes doaesss usryamdsiec artasléadi e, d

6 12018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018



> lamission de suivi des décisions:le sui vi des d®cisions et | dac
dans | 6appl i catvisemim des sluagwerrs | drediftesct i vit ® des
une importance particuliére pour les situations critiques ;

> lamission de médiation et de conciliation:lor sque | dusager ou satn r e
contester la décision émise par la CDAPH, il leur est possible de déposer un recours ou de
demander une conciliation. Les MDPH instruisent les recours gracieux ; les recours
contentieux relévent quant a eux des tribunaux compétents. Les MDPH doivent également
étre en mesure de proposer des prestations de médiationpard daut res aut desi t ®s
ou de conciliation pour trouver une solution lorsque la MDPH est concernée par la
réclamation.

Missions de la MDPH

Insfruction Evaluation

des dossiers

Décision
lt\cEcueltI . % Suivi des
et Ecoute Pilg ¢ décisions

€ry.
QQ}'
%
Q\
Médiation et

Les missions (ZQ Conciliation
de la

MDPH

Information
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Les droits et pr esathastMDfds at tri bu

La CDAPH est charg®e de prendre | es d®cisions ou d
et de prestations aux personnes handicapées. Ce sont ensuite les organismes ayant la charge de ces
droits et prestations qui les allouent a leurs bénéficiaresou | es mettent en Tuvre.

Prestations et droits

. Observations
pour lesquels la CDAPH est compétente

Orientation de la personne handicapée et mesures propres a T
assurer son insertion scolaire ou professionnelle et sociale.

Désignation des établissements ou services correspondant aux | Prise en charge effective de

besoins de I 6enfant ou de | 6a|l 6accomp aanfoerction
r ®®ducati on, " | 6 ®ducratli oanc c uaq des disponibilités et des
| 6adul t e ,eéhtanedn cnaeps®ur e. de | 6 ac qpoltiguesddadmi ssi o

a chaque établissement.

Al l ocation doé®ducati on deeson 06 e| Attribution effective par la CAF

complément. ou la Mutualité sociale agricole
(MSA).

Allocation aux adultes handicapés (AAH) et complément de Attribution effective par la CAF

ressources. ou la MSA.

Prestation de compensation du handicap (PCH) a domicile et Attribution effective par le

en établissement. département.

Allocation compensatrice pour tierce personne ou pour frais Attribution effective par le

professionnels (ACTP/ACFP) i renouvellement uniquement. département.

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH). T

Carte mobilité inclusion (CMI). Décision effective par le
président du département.

Af filiation gratuite de | 6ai ddDécision effective parla CAF.
Les MDPH gérent égalementlefonds d®part ement al de compensaadireon d
| 6attribution dbéaides financi res destin®es ~ perm
liés a leur handicap restant a leur charge, aprés que les intéressés ont faitvaloir | 6 ensembl e de

droits. Les financeurs y participent via le comité de gestion.

Le présent rapport constitue une synthése de la réalisation des missions des MDPH pour

| 6anh®e8. |1 sbdatt ache suscitperp@rdes demandes ldds asagers\aipte®des

MDPH (partie 1) en mettant en regard : les ressources que celles-ci mobilisent pour cela ainsi

gue leur organisation et leur management (partie 2), les évolutions des MDPH en matiére de
gualit® de service et doorraessus métieri(pamie 3) et polurdinirleas gr an.
résultats obtenus en matieredé ac ¢ s a u xauwdprestatiorss peut les personnes

bénéficiaires (partie 4).

812018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018



l1Les MDIPeHs,t | nadtuam o mlsr e ®I| e
de demanradiedsesd et de prest

1.Le nombdemamdeaesst a beialui i veau nati
®Vv ol utions sont contrast ®es au ni

1. Au niveau national, |l e nombre e deman
stabehi 28018 apr s plusieurs ann®es de ha
En 2018, 4,48 millions de demandes ont été adressées aux MDPH contre 4,54 millions en 2017

(-0,53%).Cesontl1,73mi I I i on de personnes qui sont %entredb/r i gi n
et 2018 et -0,58 % entre 2016 et 2017).

Cette Iégere diminution doit toutefois étre considérée avec précaution dans un contexte de démarrage

du d®pl oi ement du syst mineftet)damsfure vimyaiheide MDPH,demontbne i s ®.
de demandes comptabilisées inclut des demandes génériques et des demandes de parcours de

scolarisation (et non pas uniquement des demandes d6auue/peestdtians),ceqlie dr oi
modi fie ainsi l es modal i t®s de comptage des demand

1. Ru niveau d®partemental, plesaude haums
du nombre de demandes

La stabilisation du nombre de demandes au niveau national masque des®v ol ut i ons vari abl

d®partement ~ | 6aut r eMDPHoortnaissent2ife hugmentatior2dd dobre dgé urs
demandes. Pour 33 doentre el |5%,; |pocumeg rle3astcanipiisen e s
entre 5 % et 10 %, et pour 12 MDPH, elle est supérieure a 10 %.

45 MDPH connaissent ° | 6inverse unmurddiMdPHlati on du
diminution des demandes est inférieure a5 % p dViDPPH, dlletest comprise entre 5 % et 10 %, et

dans 11 MDPH, elle est supérieure a 10 %.

Outre Elo®vbeutdon du mode dcdresdastaums santgdentifiépphardes MRPH r s
dans | eurs rapports dbéactivit®

= une évolution a la hausse peut étre la conséquence des politiques de déstigmatisation et de
reconnai ssance du handicap, nlo & a ungnra e peutamtisgi o m 6 i n
°tre per-ue comme | e r®sultat dbéune meill eure
des partenariats, de la territorialisation. Peuvent égalementjouer!l 6 at t racti vi t ® du
etdonclacroissancede | a popul ation, une population vie

>les facteurs do®vol ut i o:unneilduraiglilage des sagérsiéligiblies f i ® s
versles MDPHgraceaun mei | |l eur travail déinformation e
dur ®e s d 6 antparticulierdei bO AAH depuis 2016 ou des dro
qui entraine notamment une baisse des demandes de renouvellement.
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Les facteurs de variation de la demande dans les territoires : observations des MDPH

MDPH des Hautes-Alpes (05)

«Les demandes aupr s de |
en 2018 sbéexpligue par u
di ff® rents acteurs qui» s

MDPH des Alpes-Maritimes (06)

«Cette diff ®r en testdueesderdtielentmt & la mhisse du nombre de demandes
Afadulteso. Cette diminution est ° mettre en per
CMLI. »

MDA de Lozere (48)

«Le nombre de nouvelles demandes reste dans les mémes proportions. Ce sont les

renouvellements qui diminuent fortement : 7 50 % pour les demandes enfants. Nous enregistrions

tous les produits : AVS [auxiliaire de vie scolaire], mat ®r i el p®dagogi queé mai
notifierl es droits enfants sur un cycle scolaire et
du nombre de demandes déposées et de renouvellements. Pour les renouvellements adultes : 1

25% probabl ement | i ®s a u82i-aduitest passéel maintehant a&eansdh6 A A H

MDPH de Savoie (73)
« Aprés une légére inflexion des demandes en 2016, une hausse en 2017, le nombre de
demandes en 2018 atteint son plus haut niveau depuis la création de la MDPH.

Pour les enfants, les hausses les plus importantes concernent les demandes de cartes mobilité
inclusion, mai s ®gal e mpaccompageast dab élénes mrdsaéustiorddé AE S H
handicap], do6ori ent at i e, e gsieshdntiale @mhéeinca gvac @ politique menée
pour la scolarisation des enfants en situation de handicap en milieu ordinaire. »

MDPH de Martinique (972)

« Une population vieillissante en Martinique, une connaissance plus grande des droits ouverts par
la MDPH peuvent expliquer, en partie, cette légére augmentation de demandes déposées. »

1012018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018
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2Unt aux de demandeastableaaal quive
connaiftordes variations territori :

2. Le taux de demesdabmeyeam mewvtau nati or
Les MDPH ont recu en moyenne 66 demandes pour 1 000 habitants. Ce taux reste relativement stable
(66 en 2017 et 67 en 2018).

59demandes ¢ enfants e sont O9CGhphiast®desnoiesme 20 ang, etridve p o u
demandes ¢ adultes €& sont O00Ghpbiat®aEnés de2 a Wans¢/hene pour
tenant compte de la population agée de 60 ans ou plus).

Les adultes ont déposé en moyenne 2,6 demandes (dans la moitié des MDPH, ce nombre est compris

entre 1,3 et 2,7). Pour les enfants, ce sont en moyenne 2,3 demandes qui ont été déposées (ce nombre

est compris entre 1,4 et 2,3 pour la moitié des MDPH).

2. e t ®auxednersdependant en hausse pour et
MDP H

Le taux de demande est trés variable selon les MDPH, il varie de 11 & 107 pour 1 000 habitants.

Le taux de demande pour 1 000 habitants a augmenté dans 61 % des MDPH, contre 48 % en 2017.

Taux moyen de demandes pour 1000 habitants en 2018
Echantillon : 101 MDPH

Taux de demandes
our 1 000 habitants

100 %o
80 %o |
60 %o |
40 %o |

20 %o |

0 %o

3 i

siek Rk RskRELRRRRRERRERRE kR R R Rk Rk R R R R <R R e ek e Rl el el ezl

MDPH classées par ordre croissant des taux de demandes 2018

Taux de demandes 2018 m Taux de demandes 2017

Source : CNSA, échanges annuels 2018.
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3. Pne®pardtiadbbsn demandes

La répartition des demandes a peu varié par rapport a 2017. Les demandes déposées concernent en
majorité les cartes (31,7 %), laRQTH (13,5%) et | 6 ®%AH (12, 2

Répartition des demandes
Echantillon : 57 MDPH

Aide humaine Autres
a la scolarisation 2,4%

3,8 0/0 \

Avis de transport scolaire
Orientation en ESMS pour adultes 1%
3,5%
Carte d’invalidité ou de priorité
ou CMI mention invalidité

17,9 %

Complément de ressources (CPR)
4%
Orientation en ESMS pour enfants,
y compris orientation scolaire
5,4 %
Allocation aux adultes
handicapés (AAH)
12,2 %

Allocation d’éducation de I'enfant
handicapé (AEEH), y compris compléments
6,1%

Prestation de compensation
du handicap (PCH)
7,1%
Reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé (RQTH)

13,5%

Orientation et formation
professionnelles

0
94% Carte européenne de stationnement

ou CMI mention stationnement
13,8%

Source : CNSA, échanges annuels 2018.
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3.Ba majorit® des demeaeaersde g epd@maupil viee se td daiu
resources

Chez | es adultes, | es ethexmessoutcessrestent riagostairés etirepréserpehto i

50,2 % des demandes (AAH, RQTH, orientations et formation professionnelle et complément de

ressources I CPR). Viennent ensuite les demandes de cartes (stationnement, invalidité et priorité) qui
représentent 37 % des demandes.

Cette r®partition nbéa pas ®volu® entre 2017 et 201

Répartition des demandes adultes déposées en 2018
Echantillon : 77 MDPH

Carte européenne de stationnement
ou CMI mention stationnement

16,4 % Prestation de compensation

Orientation et formation du handicap (PCH)
professionnelle 7.5 %

11,7 %

Reconnaissance
de la qualité .
de travailleur handicapé Orientation en ESMS
4,4 %

17,1 %
18,4 %

Autres (ACTP et
avis d’affiliation gratuite
a I'assurance vieillesse)
Allocation aux 1%
adultes handicapés

15,8 % Complément
de ressources (CPR)
Carte d'invalidité ou de priorité 5,5 %
ou CMI mention invalidité
20,6 %

Source : CNSA, échanges annuels 2018.
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Part des demandes de cartes des personnes agées de 60 ans et plus
dans | 6activit® des MDPH en 2018
Echantillon : 76 MDPH

Part (en %)

50

45

40

35

30

25

20

15

10

- 43 %

Pourcentage des demandes Pourcentage des 60 ans Pourcentage des 60 ans Pourcentage des 60 ans
de cartes des 60 ans ou plus ou plus parmi ou plus dans les demandes ou plus dans les demandes
dans le total des demandes les demandes de cartes de cartes de stationnement de cartes d’invalidité ou

(y compris CMI) de priorité (y compris CMI)

Source : CNSA, échanges annuels 2018.
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3.8a majorit® desf aretom ce@®EEe let | es or
ESMS

Les demandes « enfants » représentent 21 % du total des demandes déposées. Cette proportion
sO®chel onne sel on | & 370/dp total des deenantles dédoséesl Rlus de la moitié
desdemandes concernent | & AEE Btabisseménts st seovicds smédicaasbdiaoxn s
(ESMS) : | 6AEEH consti tue «kerantp»(a8,@ %), quiaid des odeatatians ene
établissements et services médico-sociaux I ESMS T (y compris orientations scolaires), qui
représentent 24,2 % des demandes. Les aides humaines a la scolarisation constituent une troisieme
catégorie importante de demandes (17,4 %).

Répartition des demandes « enfants » déposées en 2018
Echantillon : 67 MDPH

Autres (maintien de 'amendement Creton,
avis de matériel pédagogique, avis de condition d’examen,
avis d’aménagement de la scolarité)
8,6 %

Avis de transport scolaire
4,9 %

Allocation d’éducation
de I’enfant handicapé (AEEH),
y compris compléments

28,7 %

Prestation de compensation
du handicap (PCH)

4,5%

Carte européenne de stationnement
ou CMI mention stationnement
4,8 %

/
Carte d’invalidité ou de priorité
ou CMI mention invalidité
7%

Aide humaine . .
. o Orientations en ESMS,
a la scolarisation y compris scolaires
17,4 %

24.2 %

Source : CNSA, échanges annuels 2018.
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4.Les taux de premi res demandes ¢
daugmenter

Le taux de premiéres demandes représente le nombre de premiéres demandes sur le nombre total de
demandes recevables observées selon les prestations et les orientations. Chez les adultes comme chez

les enfants, les effetsdelami se en place de | a CMI continuent de
demandes. Cette évolution est également liée au fait que les premiéres demandes de CMI sont en fait

des renouvellements des anciennes cartes.

Chez les adultes, les taux de premieres demandes varientde 10% pour | 0 #o@duPes CMI7 4
mention ¢ stati onneme sdemandes dstpasséale 64 % €9 Yppow les CMt e
mention«st at i onne me {ta 74£% podr ledlCGMI Befition«i nval i di t® ou priori
Chez les enfants, les taux de premiéres demandes varientde37% pour | es deman®es d¢

pour les demandes de PCH et de matériel pédagogique. On constate une hausse importante du taux de
premiéres demandes de CMI mention « invalidité ou priorité », qui passe de 58 % en 2017 & 63 % en
2018, ainsi que de CMI mention«s t at i o0 n poeimpassetde 58 % a 64 % en 2018.

Taux de premiéres demandes 2018 par prestation et orientation « adultes et enfants »

fchantill on varianth6s7/@MDBPH | 6i ndi cat eul

100 % __
g 90 _|
-g 80
E i 69% 74%
@ 70l 64% 69% 67%-66%
2 64% 64% 58% 63% 5% 64% 62% 66%
@ 60 _| 57% 59% 61% 56%
{ = 56% 56%
@ 52% 50% 5% 53%
- ow % L o 1%
o 2% 52% 3% 43% 39% 42%
s 40 379% 37%
U
- 30 _|
5
'f_B 20 |

10 _10%10%

Adultes Enfants *Y compris compléments d’AEEH
2017 B 2018 2017 2018

Source : CNSA, échanges annuels 2018.
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5.La part du stock de demandes ~ t

5.0la moiti® deseMDPHt eph®zemwt @eettl %2 1d e s
demandes en 2018

Lapatdust ock de demandes dans | 0ensemble des demande s
elle représente 21 % en moyenne. Des différences importantes subsistent selon les territoires : la part
du stock dans | 6ensembl e des ®e 52 ldensitié des MDPHionter v a

entre 1 % et 21 % de stock dans le volume total des demandes a traiter en 2018.

Part du stock de demandes au 1°" janvier 2018 dans le total des demandes a traiter
(stock et flux) a&0l8cours de | 6ann®
Echantillon : 83 MDPH

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Parts respectives du stock et du flux de demandes en 2018

0 %

MDPH classées par ordre croissant du stock des demandes (en volume)

Stock de demandes & la MDPH au 1* janvier 2018 Flux de demandes déposées a la MDPH en 2018

Source : CNSA, échanges annuels 2018.
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5. Pa vari ation du esdtockensi Wleeanaemuw» s®v ol u
l@r gani sati on

Les rapports doactivit® des MDPH f ormstrle@aclade de pl usi
demandes :

> une augmentation du stock des demandes peut étre la conséquence de difficultés liées aux

ressourceshumai nes (postes vacants), Tdeslpijetsspract des
|l 6acti vit® des services, “ une hausse des dema
>une stabilit® du stock, soi | reste ®| ev®, peut
trai t ement pour | es m°mes raisons que celles ®vo
>une baisse du stock peut soéexpliquer par | es e
des ®quipes ddé®valuati on, r®vi sion des process
mise en place de cellulesde pré-®v al uati on, mi se en place de ci
une baisse de la demande, liée notammentaladl | onge ment de | a dur ®e d
ou encore par | a mobilisati on & o6uehr rendod ponctusl. supp

Les facteurs de variation du stock de demandes : les observations des MDPH

MDA du Morbihan (56)

«La mise en place du tri d®cisionnel au service
service évaluation médical et médico-s oci al pr ®c ®demment ~ | a direct
| ocaux et | 6 ®qu ifgddteoddlauMDA sont sles Elgmlentsrobjdctifsgpermettant de

justifier la baisse du stock. »
MDPH de Moselle (57)

« Augmentation du stock liée a : la hausse des situations fcomplexeso; la mobilisation du

personnel sur | a ftun-ouwer chroniquegdepnis 25atnison ;| al & ®or gan
per manente des dossiers prioritaires associ ®e ~
+ d®mat ®ri alisation) ; l e retard accumul ® dans |

MDPH de Haute-Vienne (87)
«La part du st ocdsdesmandes ésbea coastmmedrégeessidn depuis 2014.

La baisse significative de | a part du stouk sur
plan de déstockagede5s e mai nes en 2018 ; u % du nbnzbie slesdemaddes pr
déposéessurles3der ni res ann®es ; une r®organisation d

3 derniéres années. »
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2Les ressources des MDPH
signes de tension

l1les MDPH disposest athé esmmoyens

l1.0es moyens sbends MBRHENti el |l elmesnitd @maprotr ¢ «
| a CN SEAt eett I

En 2018, les ressources des MDPHs 6 ® a2e8iwtmi | | i ons dtotalur os,
pratiguement stable par rapport aux années précédentes

Les recettes enregistrées au compte administratif des MDPH atteignent en 2018 2208,7mi | | i ons dobe
(sommes des recettes de fonctionnem€rt mentaes ©é®¢E]
2094mi Il Il i ons dbébeuros en 2016 (donn®es non fiables er

Les recettes de fonctionnement sont réparties comme suit :

> 786mi | | i omss ddkebd d WrEa at , prede®sentant e88dés MDPH
> 629mi I Il i ons dbéeuros de | & CNSA, repr ®sentant 3C
> 561Imil |l ions dbéeuros des conseil s%d®partement aux
>32mi Il Il i ons dbébeuros doautre% partenaires, repr®
> 53mil i ons doéoeuros doéautre¥% produits, repr ®sent
Les partenaires ont contribué au financement des MDPH a hauteurde 2008 mi | | i ons ddeur os

mises a dispositions et externalisations gratuites), soit 97,4 % des apports.

Les apports en nature, estimés a1085mi | | i ons dbéeur os ssmppl ®m
principalement apportés par les conseils départementaux

Les recettes budgétaires des MDPH sont complétées chaque année de fagon significative par des
apports en nature mis a disposition par les partenaires. Compte tenu de ces apports complémentaires,
les principaux financeurs des MDPH restent en 2018 similaires aux années précédentes :

> les conseils départementaux sont les premiers financeurs des MDPH une fois intégrés les
apports en nature, avec un financement globalde 133,3mi I | i ons dbéeur os, com
56,1mi | Il i ons dbéeuros de dotritliiooss mbo®trds eddapp
Cela correspond principalement a des mises a disposition de locaux, de personnel et de
services support

> | 0 £adstdetdeuxieme contributeur, a hauteur de 1099 mi | | i ons ddeur os comp
786mi | I i ons d 6tiens man&tairesetdael3d,8Bmi | | i ons dbéeuros dobap
(essentiellement des mises ~ disposition de pe

> la CNSA intervient a hauteurde 629 mi | | i ons dbéeuros compos®s de
fonctionnement et de dotations exceptionnelles, notamment pour | e syst me d

harmonisé et la démarche « Réponse accompagnée pour tous ».
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Les autres financeurs ont apporté 4mi | | i ons dbéeur os.

Apports aux MDPH (monétaires + en nature) par contributeur
Echantillon : 97 MDPH

Millions
d’euros

160

140 133,3

120
109,9

100
31,3 71,2
80
60

40

20

Etat Départements CNSA Autres

. Apports monétaires Apports en nature mm Total par contributeur
Source : CNSArapportsd 6 acti vi t @0l8.es MD
A noter : Le concours de la CNSA a été majoré de 60 000 euros par MDPH en 2018, pour soutenir la
démarche « Réponse accompagnée pour tous ». De plus, la Caisse a alloué aux MDPH des crédits

supplémentaires dans le cadre de conventions de subvention pour soutenir le déploiement du nouveau
syst me doéinformati on.

L6O®volution des financements des partenaire
les territoires

Si les MDPH évoquent dans leurs rapports des évolutions contrastées des financements des
partenaires, il est difficile dbébobjectiver pour 20
MDPH, compte tenu du manque de fiabil i200l®Enios donn®:
38 MDPH auraient vu leurs recettes augmenter entre 2017 et 2018, et 48 leurs recettes diminuer, mais

ces chiffres sont a considérer avec précaution.
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Les facteurs de hausse des recettes identifiés par les MDPH sont principalement :

> 1 6effort de maintien ou de haudemsnauxdephis sduvdntat i o n
sous |l a forme de subventions de fonctionnement

>1 0intervent i on,sdralée pdr@ne aartic éesMDPH,pour des opérations de
redressement des comptes ou au moyen de subven

di sposition non rembour s®es pour permettre a

>une augmentation en volume des dotations dOoE£t a
vacants pour certains territoires oundianad ait d

Les facteurs de baisse des recettes identifiés par les MDPH sont principalement | aérét, la diminution ou
last agnati on des f i hafindes sulventioss exceptionn@leg liées notamment a la
d®mar che ¢ R®ponse asappressignaecon®as aelés peuvert expliquer des

bai sses conj on cfaaedursdont gus liés dudragles de eakcul des dotations comme la
non-revalorisation dans la durée ou la réduction du salaire du nouveau titulaire du poste. Quelques
MDPH signalent également des difficultés liées a leurs modalités de versement (retards de versement
ou de régularisation).

Une partie des MDPH identifie des manques ou des b
nationale. Des réductions des dotations sont régulierement pointées par les MDPH de la part des autres

directions r®gionales de | 6£tat, telles que | a dir
consommation, du travail. et de | 6empl oi (DI RECCTE)

Enfin, une diminution ou une stagnation des dotations des départements sont parfois signalées.

Les observations des MDPH sur | 6®volution des app

MDPH de | 6Aveyron (12)

« Le conseil départemental compense les fins de mise a disposition suite & des départs en retraite

et assure | 6®quilibre budg®taire de | a MDPH, | e s
exercices | es d®penses dépdtamest, laiIMdRHnNe pourraifpasn anci er ¢
continuer ° assurer | 6ensemble de ses missions.
Ldbabsence de revalorisation des sdotations de | 061

MDA de Loire (42)

«La participation de | 6E£teaxtc eaput iboundngeeltl ednee nlta @M DePvk
en raison doébun financement ponctuel | i® 7 | a r ®j
et financement dobéune ®t udnstimtuhérapewique, éducatéett at i ons
pédagogique]). Au-dela de cette variation apparente, la participation de chacun des partenaires

au budget reste stable et permet de consolider le fonctionnement de la MDPH tout en assurant

une lisibilité des financements. »
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MDPH du Val-de-Marne (94)

« En 2018, le département a fait un effort particulier de soutien de la MDPH avec une dotation
exceptionnelle visant a recruter 12 renforts au sein des services pour passer le cap de la
dématérialisation. Toutefois, lesdotati ons de | 6 £ natidnale( BIRECCT& {directian
régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de I@&mploi],

DDCS [direction départementale de la cohésionsociale]) ndéont pas ®t ® r ®®valu

nombreuses années, ce qui ne permet pas a la MDPH de disposer des moyens nécessaires a

| 6®vol ution demand®e de ses missions. L6®quil i br

que gr®©ce © un exc®dent cumul ® |l es ann®edcepPpr ®c A«

50 % cette année), insécurisant le fonctionnement a moyen terme alors méme que les gros

projets do6é®volution SI et» r®gl ementaires se pour
La diminution des mises a disposition se poursuit en 2018
Comme les années précédentes, latendanceal a di mi nuti on des mi ses di s
2018, au profit du versement de dotations.
Cela se traduit dans la répartition des charges de personnel entre partenaires, stable par rapport a 2016,
mais en nette augmentation depuis 2014 pour les MDPH et, dans une moindre mesure, les conseils
d®partement aux et e n(qudcompenselds dépants paralesdotatiohd). _es tlionnées
de | 620b®endont pas ®t ® prises en compte en raison
Evolution des charges de personnel pour les MDPH et les partenaires entre 2014 et 2018

Millions
d’euros

180

160 - 161 160

140

120

100

80

60

L0

20 19 18 18 45 15 15 33 =

5 2 1 1 3

MDPH Département Education DDCSPP DIRECCTE Autre
nationale
B 2014 B 2015 B 2016 2018
Echantillon : 102 MDPH Echantillon : 102 MDPH Echantillon : 102 MDPH Echantillon : 96 MDPH
Source : CNSA, rapports @®&icEtvioviutt® ode sd eMDRHharges de personnebR01d.e 201
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Lbanal yse de | a r®partiti on petsennd apréeswefactorations &atMDRHN
montre que les MDPH ont supporté 66 % des financements du personnel sur lequel elles

s 0 ap p em 2018t Les départements ont mis a disposition 21 % des charges de personnel valorisées.
Les mises = cEtasrgpesentdnt eovinon t2€% destmises a disposition valorisées, réparties
entre | 6£ducat Popladiraction dépanemerdale delag c®hésion sociale et de la protection
des populations (DDCSPP) i 4% 1 etla DIRECCTE (1,5%).C6 e st uance detfoachdepuis la
création des MDPH dont une large majorité du personnel était initialement mise a disposition.

Répartition de la valorisation des charges de personnel
apreés refacturation a la MDPH en 2018
Echantillon : 96 MDPH

DIRECCTE
DDCSPP 1,5%  Autres
4,0 % (3,6 M€) 0,3%
(9,7 M€) (0,8 M€)

Education nationale
6,3 %

(15,2 M€) MDPH
66,0 %
(160 M€)
Département
21,9%
(53 M€)

des

Source :CNSA,rappor t s dbacti vd018® des

La diminution des mises a disposition permetalaMDPHd 6 ° t r e p | udans & gdstomde ses
effectifs. Cependant, le niveau de compensation peut néanmoins parfois poser des difficultés :

> pourassur er | 0 ®vtairis publics parmandue deccapacité a recruter du personnel
gualifi® ;

> pour réaliser certaines missions nécessitant des compétences spécifiques, telles que

| 6accompagnement ~ |l a scolarisation ou ~ 106ins
personnel.
Les difficultés liées au remplacement des mises a disposition par des dotations
MDPH de Haute-Marne (52)
«Depuis 2009, lemi-t emps de m®decin de | 06£ducation nation
MDPH. La r®mun®r ati on ver s @steyn poste impodaBtdes dapenses o n
de | a MDPH. Et I 6£ducation nationale néa pas co
médicale. En 2018, la COMEX [commission exécutive]a aut ori s® | 6embauche d
pour | e ptl e ®v ail cetetpersome de@ammoster Endcampéence pour pallier
| 6®valuation m®dicale et sanitaire qui ¢demande

CNSA i Octobre 2020125
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1..Ra situatidesf MPRRHROIBemontre des frac

Les dépenses des MDPH en 2018 sont légerement supérieures a leurs recettes

En 2018, les MDPH ont dépensé environ 2142mi | | i ons dbéeur os de budget pr
disposition et externalisations gratuites, répartis comme suit :

> 160 millions dddewudéperses desfanctibonnemeént, dnt été consacrés aux frais
de personnel. Cette proportion est caractéristique de services administratifs mobilisant avant
toute chosedesmoyens humains pour r®aliser |l eurs miss
> 502mi | | i ons d 6 e%dedepenseasae foncti@nBement, ont été consacrés a
ddbautres charges. || sodagit pr ibamempsafluides)fast de
doéaf franchi slesdépaaeement, téléphoaie, mternet notamment ;
>4mil lions dbébeuros ont ®t® consacr®s ~ | 6invest
|l 6entretien, |l a r®novati on lematérielmform&Bigued®n age ment

Comme le montre le graphique ci-dessous, le total des dépenses constatées au compte administratif
(CA) des MDPH no®tait pas couvert en 2018 par | e t

Charges et recettes des MDPH en 2018

Charges Recettes
Part dans les Part dans les
Poste Montant charges de Poste Partenaires Montant charges de
fonctionnement fonctionnement
Fonctionnement e
| Ftat 78,6 M€ 38,1 %
Frais de 160 M€ 76,1 % Participation ‘ 77777777777777777777
P des  [| CNsA 62,9 Mé 30,5 %
partenaires Q- - - - - - - - - - ———"—"——~———~—~—~—~——- _
4 | .
210,2 M€ 4| - T | angis e | Départements 56,1 M€ 27.2% p 206,1 M€
97,4 % S I i B T |
Autres 50,2 M€ 23,9 % L Autres 3,2 M€ 1,5 %
charges i
Autres produits 5,3 M€ 2,6 %
Investissement 4,0 M€ 2,7 M€

Source: CNSA, donn®es des rappxd8ts do

En 2018, pres des deux tiers des MDPH présentent un résultat déficitaire

Le r®sultat de f ontOildn memeantl 6ckea sledrbree®adfieitsconsddB H p r

de43mi Il |l i ons doéewWD®H. deuil OI®O dont®kA déficit, sait 65 % de

| 6 ®c h a.nStléslddnrées 2017 ne sont pas exploitables, la comparaison avec les années

pr ®c ®dentes est ®cl airante. En 2016, si |l 6on prenai
| 6 a nn ®BRH agakent déja un solde de fonctionnement (hors fonds de compensation) déficitaire,

soit 12 de plus qubden 2015. Comme | es ann®es pr ®c ®
accumul ®s jusqubé”™ pr®sent avaient permis de couvr i |
temps.
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Quatre situations types apparaissentd ans | es rapports dbéactivit®

> quelques MDPH semblent en situation critique en 2018, présentant un déséquilibre
structurel des recettes et des dépenses depuis plusieurs années, qui peut parfois donner lieu
adeslicenciementsou ° des r®ductions de postes ;

> plus de la moitié des MDPH signalent une situation de fragilité, caractérisée par des
moyens stables, en baisse ou ne couvrant pas des charges en hausse. Ces MDPH
regrettent une difficulté croissante a équilibrer le budget, un équilibre « tout juste atteint » ou
un solde négatif avec un résultat déficitaire. Plusieurs MDPH signalent avoir couvert ce déficit
gr©ce ° | 6i conseilrd@epatti ememtwual ou ~ | dexc®dent
cette derniére solution est jugée artificielle. Cette situation est souvent assortie pour les
équipes concernées du sentiment de ne pas pouvoir assurer correctement les missions et les

projets © conduire et dobéune; ins®curit® financi

> environ un quart des MDPH signalentunes i t uati on budg ®t,avecrdes
moyens financiers adaptés qui ont puaugmenterpour f aire face aux
MDPH expriment généralement une satisfaction quant & leur capacité a faire face aux besoins
des personnes et a porter les projets ;

> quelques MDPH dégagent en 2018 un excédent et/ou signalent des dépenses reelles en

bai sse. Ces MDPH indimgauwedné¢ d&®Vel bppgersohneumrenser

dans des projetsau-d el © du cTur de mission.

Bilan financier des soldes de fonctionnement
(solde de fonctionnement de I@nnée en pourcentage des recettes annuelles de chaque MDPH)
Echantillon : 92 MDPH

20%

15%

10%

5%

0

2

-5%

+10%

15%

-20%

[25%

Source: CNSA, rapports @& cti vi
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Plusieurs facteurs explicatifs ont été avancés par les MDPH en situation de fragilité ou critique :

>|1 6absence dbébune revalorisation suffisante des
(nombre de demandes, de personnes accueillies, nouvelles missions, nouveaux dispositifs
plus chronophages, grands chasatkeosédu Héepghir
suffisent plus a couvrir la hausse des besoins ;

> lanon-reval ori sation des dotations de | O0£tat au r
postes auparavant mis a disposition ;

>une hausse des d®pens e squisitpon étlamdine@ahcedes nt pour |
applications métier (gestion électronique des documentsi GED, syst me 1dShi nf or
harmonisé, gestion financiére, numérisation), mais également du fait de la mise en place de la
CMI (colt de fabrication des cartespar | 61 mpr i meri e national e, motl
qualifié et temps supplémentaire nécessaire pour instruire les cartes).

Dans ce contexte, une partie des MDPH a signal ® da
conséquences potentielles du pacte de Cahors pour les prochaines années.

Des situations financiéres fragiles ou critiques : quelques exemples

MDA de la Drome (26)

«Sur | e secteur enfance notamment, |l es demandes
di spositioniparnhbEdnabhe nbont pas ®volu® [ é] et
| 6ensemble des demandes de compensation. On voi't
des ®quipes, en d®pit des efforts dobéoptileursni sati ol

limites). Dans le méme temps,led®part ement sdest engag® dans une
masse salariale limitant a 1 % par an son augmentation. Cette décision contraint a opérer des

choix en matiere de remplacement des agents en arrét maladie. La montée en charge continue

met les équipes sous pression. »

MDPH de | 60rne (61)

« Bien que trés impligués dans leurs missions, les professionnels de la MDPH travaillent en mode
d®grad® depuis plusieurs ann®es maiespaemanaguedde du f

C
moyens financiers. Les ®volutions qualitatives
souhaitent, ne sont pas mises en Tuvre ou que p:
Pour l a premi re fois erieamidchdifficullé @dbPHalans e de tr ®:¢
| 6i ncapacit® financi re de payer | es salaires et
|l a subvention du conseil d®partemental a per mis

[par la] CNSA [de la] part Etat recue en juin. »
MDPH de Haute-Vienne (87)

«Les recettes de | 6exercice ne couvrent pl us, de
résultat2 0 1 8 s 6 ®t 2330,T4ieudros (horslf@@s de compensation). Si les dépenses de

personnel sont parfaitement maitrisées en 2018, les charges a caractere général sont en forte
augmentation (+34,4 %), le GIP de la MDPH devant assumer de nouvelles dépenses liées a la

mi se en Tuvre des r®f ormes en cours (co%t de | a
impressions des nouveaux formulairesé). LOexc®derl
financements devront i mp®rativement °tre trouv®:

structure. »
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l1.Begssenti el des moyensgshum@&@dmn® ude sd eMDrR H
& nst r uRvta louna t@aitoccru eda tl |

La répartition des moyens humains par mission marque la prépondérance des

moyens consacrés” | 0 ®v adeusdtwatiomset al ostruction des demandes
Comme |l es ann®es pr® ®dentes, | 6essenti el des moyel
mi ssions ciur de m®tier, dans des proportions rel a

Evolution de la répartition des ETP par mission entre 2015 et 2018

En % des ETP
travaillés

40 %

35 %

30 %

25 %

20 %

14 %
15 % 0 13 %12 =
11% 11%
10 % 10%
- 5% 5% °°°
%
3% 3% 3% | 306 1o 2% |2% 2% 2% | 2% 2% 2% “ 1% 1% 1%
0%) I | e | | e
Accueil Evaluation/ Instruction  Accompagnement/  Référent Correspondant  Coordonnateur Direction/  Fonction support Observation/
laboration Suivi des décisions  insertion scolarisation d’EPE Pilotage Statistiques
des réponses professionnelle
(RIP)
W 2015 W 2016 2018
Echantillon : 102 MDPH Echantillon : 102 MDPH Echantillon : 100 MDPH

Source : CNSA, r appaois 216¢t2a18 des MOPH @®onnées 2017 non exploitables).

En 2018, les moyens des MDPH étaient répartis par mission dans les proportions suivantes :

> 1l a mission dduiamepréesente@2 % aes ETP travaillés en 2018, en Iégére baisse
par rapport aux 34 % observés en 2015/2016 ;

>1les missions do®valuati on e dontdap@iaagmenteat i on des
[égerement, passant de 27 % des ETP travaillés en 2015 a 31 % en 2018

> 1 es mi ssi on,sguiahtrepresentéeenviron 11 % des ETP travaillés, une proportion
relativement stable depuis 2015;

> les fonctions support( syst mes doéinformation, fservicences, 1
juridigqgueé) ont | ®g rement di Aiem2DIS a&2Poep20@8yor t i

> les missions de pilotage ont [égerement augmenté, passant de 5 a 6 % entre 2015 et 2018.
Si la variation statistique est peu sensible, il est notable que de nhombreuses MDPH confirment
dans | eur rapport dobéact i vi de®miasiomsiSlrpouda®oorapagng p ® d
les grands projets.
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Les autres missions des MDPH ont représenté une part plus marginale et relativement stable des ETP

d®di ®s d 06 &méparteaimsi:3% pour | accompagnement ®itoudle
référent insertion, 2 % pour les correspondants scolarisation, 2 % pour le correspondant EPE et 1 %
pour | 6observation et |l a production de statisti

« Réponse accompagnée ».

Répartition des moyens humains des MDPH
Echantillon : 98 MDPH

Evaluation et élaboration des réponses ~ Coordinateur EPE 1,9 % (103 ETP)
30,8 % (1 650 ETP) . .
Suivi des décisions 3,4 % (184 ETP)
Insertion
. professionnelle* 1,6 % (83 ETP)
Instruction
31,5% (1691 ETP) Scolarisation** 2% (109 ETP)

/// Pilotage 5,5 % (296 ETP)

2 e Fonctions support
Accueil Repartition des 11,8% (635 ETP)
10,5% moyens humains
(564 ETP) (ETP) des

MDPH

Observation
0,9% (47 ETP)

*Référent Insertion professionnelle **Correspondant scolarisation
Source: CNSA, rapports @05 2016ev2D018 @01d reos exNoidablé).
Les mises a dispositions de partenaires concernent essentiellement les missions
do®valuation, dbdaccueil et un appui en f

La r®partition du montant des moyens apport®s par

contribution des partenaires a la réalisation des missions des MDPH :

>1le premier apport des partenair es %pgesmonants ur

®val u®s. La missi on %diésapparts;e i | repr ®sente 9

> le deuxiéme apport porte sur le support logistique avec 31 % des apports évalués ;

>1le troisi me apport porte sur | es fo¥desi ons

apports estimés), les ressources humaines (RH -4 % des apports estimés), le juridique (1 %)
ou déawk)res (7

S

ui

gue:
de nombreuses MDPH ont confimé dansleurrapport dbéactivit® avoir cr ®® |

(0]

> |l 6appui “ |l od6instruction ou au s @ichacun)des d®ci
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Répartition du montant des externalisations renseignées par les MDPH en 2018
(services non refacturés compris i hors investissement), par mission/processus
Echantillon : 69 MDPH

Support Accueil
(autres) 9%

7%

Support logistique Evaluation
31% 33%
Support RH Instruction
0,
L% Support 1%
|ur|d;que _ Support Accompagnement
1% informatique  syjvi des décisions
13% 1%

Source: CNSA, rapports @& cti vi
En termes de répatrtition, les apports des partenaires peuvent étre distingués ainsi :
> | 06 a p des départements porte principalement sur la mise a disposition de locaux (support
logistique), un appui des fonctions support informatique ou autres (ressources humaines,

service juridique essentiellement) ainsi que parfois sur la mise a disposition ou la
mutuali sation dbéagents dbéaccgueil, déinstructio

> 1 6apger I §EBlucation nationale, directions régionales et divers organismes) consiste

pourl 6 e s seandes misek a disposition permettantd 6 assur er | 6®val uati on
thématique des chantiers emploi et scolarité. Une partie des MDPHfai t ®t at doéune i
accrue de | 6£ducation national e, not amment pou
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Les moyens humains évoluent de fagon inégale selon les MDPH

En fonction de | eur situation, |l es MDPH font ®tat |
concernant | 6®volution de | eurs moyens humai ns

> certaines MDPH ont signalé avoir renforcé leurs effectifs en 2018, en particulier sur les
fonctions administratives doéinstruction et doa
hausse doéaaoatbviet®uoudes fonptions dbébencadr emen

>1les renforts de moyens attribu®s par | a CNSA o
le portage des grands chantiers (démarche « Réponse accompagnéee , S| har;moni s®

>doautres MDPH o n ttionsd agnoyerns @nsiant® Cas MDPH ont parfois opéreé
des red®pl oiements de postes et ont fait ®tat
développement ou de nouveaux besoins tels que les projets Sl ou la réponse accompagnée.
Dans ce contexte,cesMDP H on't point® | e besoin dbébune r ®f |

L6O®volution des moyens humains des MDPH, entre te

MDPH de | 6Ard che (07)

«Les constats partag®s depuis de nombreuses anne
MDPH ainsi que | 6®volution des missions, nous of
part du d®partement pour un pa&atiatmésicaretiistéuetionc ue i |
PCH, que nous souhaitons voir pérenniseés. »

MDA de Maine-et-Loire (49)

«En 2018, tous |l es postes doé£tat (inscrits dans
compenseés financierement, méme si désormaisauregarddel 6 augment ati on de | 6
scolarisation et © | O0insertion professionnell e,
besoin. »

MDPH du Tarn (81)

«Depuislalreor gani sation de | a MDPH en 2007, adaicun r ¢
effectué malgré une augmentation considérable des demandes déposées. Dans ce contexte, le

di spositif r®ponse accompagn®e sbest mis en pl ac
personnel spécifique pour cette mission supplémentaire. »

Collectivité territoriale (CT) de Saint-Pierre-et-Miquelon (975)

«En 2018, | es ®quipes dobi mmsatirswmt itcemr rdtt od GvEAeel weaet
étaient, pour la premiere fois depuis longtemps, au complet. En effet, un médecin, une
ergothérapeuteetune coordinatrice dO6EPE sont venus renf
agent instructeur a ®t ® affect® ~° partir de juil
demandes. La MDA a b®n®fici ® en 2018 ddldaidee ®qui f|
| 6®val uati on. [ é] Les retomb®es positives de cec:c
pl einement en 2019, 2018 ayant ®t® une ann®e doi
r®organi sation du travail. Ih®eoawviamn®a el Ghad teir v
s 6 a Gt.d.e mmbre de demandes déposées est ainsi passé de 168 en 2016 a 315 en 2018. En

outre, on note une complexification des situations examinées qui ne trouvent plus de réponses

adaptées sur le territoire et qui requierent le recours de plus en plus fréquent aux doubles voire

aux triples orientations. »
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Des difficultés de recrutement et de remplacement

En 2018, | d6®cart entre ETP th®oriques et ETRyamt®el s
répondu était de 398 ETP, avec 5593 ETP théoriques contre 5195 ETP travaillés (sur un échantillon de
98 MDPH). Cela correspond a 7,1 % des postes prévus et non pourvus.

Cette situation concernait la quasi-totalité des MDPH :

> au total, 82 MDPH sur 98 ayant répondu se trouvaient en situation de sous-effectif en 2018 ;

> 50 % des MDPH ont constaté un sous-effectif supérieur & 6 % de postes prévus non pourvus.

De nombreuses MDPHontpartagédans | eur s r a |lepfacteturs explidaifs teicet écart®
entre ETP théoriques et ETP réels travaillés, qui peuvent étre divers selon les structures :

> arréts maladie, congés maternité, congées parentaux sans possibilité de remplacement ;
> importance des temps partiels parmi les agents;

> difficultés de recrutement sur certains postes, tels que médecins, ergothérapeutes, chefs de
projets inf,ormatiquesé¢é

> turn-over au sein des équipes, ce qui crée des vacances de postes répétées, ainsi que des
d®perditions dbéexp®rience et de connai ssance

> difficultés de coordination entre partenaires dont dépend le recrutement (département, Etat,
| 6£ducation; national eé)

> contraintes budgétaires des partenaires, qui pésent sur la politique de recrutement (non-
remplacement des absences, postes non pourvus).

Dans ce contexte, de nombreuses MDPH ont signalé avoir eu recours a des renforts en contrat court

ou en vacation pour | imiter | 6i mpact sur | Oaiontei vi t ¢
| 6adapt at i oprofedsmmnelsnest néaramainsointé comme une difficulté par de

nombreuses MDPH, que ce soit pour |l es renforts ou

équipes pour pallier les absences et maintenir le niveaudeservi ce est r®gul i rement

conseils d®partementaux pour | a mise ~ disposition
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Au-dela des effectifs, les MDPH regrettent des difficultés a recruter des profils spécifiques,
notamment sur desfoncton s de coor di nat ientienavec:do ®val uati on
> 106i nsuf f $spantcees debenseignants sp®ciali s®s mi s

> des difficultés de recrutement sur des postes clés, en particulier les médecins, mais aussi
parfois dbéautr es c demgrgdthéeapertessded chefsldespsojety u e
informatiquesé

Face a cette problématique, divers leviers ont pu étre activés pour faciliter le recrutement : des actions
de mobilisation de filieres de formation, des campagnes de recrutementou | 6 ® v odesipostes vers
plus de polyvalence, de spécialisation ou une montée en compétences.

Les difficultés liées aux vacances de postes et les leviers des MDPH pour faire face

MDA de la Drome (26)

«L6Et at ndassure pas | e remplacement des agents
été en arrét pendant plusieurs mois. Le colt de son remplacement a été supporté par le
d®partement. De m°me pour | 6£ducatdban mgenonal e,

MDA de | 6H®rault (34)

«L6®cart entre |l es ETP th®origues et effectiveme

|l a fois | 6®cart | i® au temps patcdlemdiniechune tr er
jusqubden 86pBethbur certain nombre dbébagentBIPen r e
sur | 6ann®e) qui ont compens® en partie I|I»s temj

MDPH d 6-ét-hare @7)

«Devant |l a difficult® "~ r e délabotation desiptass, iln® prapasé n s
de transformer un poste de m®decin en poste dobi
des besoins de compensation des personnes. »

MDPH de Vienne (86)

« Beaucoup de mouvements dans les effectifs nécessitant toujours un temps de recrutement, de
formation et dbébadaptation aux emplois pr® udici e
6 départs et remplacements a organiser soit 16 % des effectifs théoriques avec des emplois

difficiles a pourvoir (ergothérapeutes, chargé de mission D i s p o srientatidn pedn@anented. »

MDPH de Seinei Saint-Denis (93)

« Les moyens restent constants ; la difficulté réside dans le fait de pourvoir certains postes
(m®decins, notamment) du fait débune absence de

MDPH de Martinique (972)

« Les nouveaux chantiers entamés depuis2 017 ( S , nouveau formul aire,
bousculé le fonctionnement de la MDPH, les savoirs et savoir-faire du personnel. Ainsi, si certains
moyens humains manquent (temps m®dical, ergot h®r

compétences en matiere informatique, communication, juridique qui se font sentir. Ainsi, un plan
de formation est envisagé pour faire monter en compétences les agents qui le souhaitent et sont
en mesure de répondre a ces attentes. »
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l1.es moyens deseMdPHymomartti onnel s ° | a
nombre de demandes trait®es
La comparaison des moyens des MDPH, toutes sources confondues (moyens financiers, mises a

disposition et externalisations gratuites), confirme que leurs ressources sont relativement
proportionnelles a la population départementale et au volume de demandes traitées.

Les moyens des MDPH varient en fonction de la population départementale

Les moyens des MDPH sont coh®sdunéparteneentec | e nombr e

Les dépenses totales des MDPH en 2018 se situaient entre 404 000 euros (Saint-Pierre-et-Miguelon) et

110lmi I I'i ons dbéeuros (Nord). En molkkenhoers eéedbéesosepac
moiti® des MDPH de | 6®chantill on, |l a d®pense total
inférieure a 3, 34 millions, e t pour | dautre moiti ®, |l a d®pense en G
proportionnalit® avec | e nombre déhabitantdessogst as:

Dépenses totales de fonctionnement et ddnvestissement des MDPH en 2018
(dépenses inscrites au compte administratif + MAD gratuites + externalisations gratuites)
Echantillon : 97 MDPH

Eﬂ“ons Millions
‘euros d’habitant
12 _ =3

A o o R A A o R S A AR
PR SR LR AR IR AR RaET5ERE B pERBusRRR3ERE RSRAY B% % RERaBbERE x5% REE
s

Fonctionnement MM Investissement Bl Population

Source: CNSA, rapports @@&cti vi
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La dépense moyenne par habitant est généralement inversement proportionnelle

aladémographi e du d®partement, probablceitent en
fixes »
En 2018, en moyenne, | es MDPH eumgparh&ipantnes@épende®deu i v a

fonctionnement et doéinvesti ssement pares. Uessébartseatret s o |
petites et grandes MDPH p e wolssfixes»sPour lespetitegfMDEH, lep ar un
co¥uts fixes incompressibles de type bOti ments, per.
générer une dépense par habitantsup ®r i eur e. €& | 6inverse, on peut sup
plus susceptibles de b®n®ficier dbéeffets doé®conomi

N®anmoi ns, | © encor e, cet exercice r®v | e doéi mport .
comparable. Ainsi, lesdépenses de fonctionnement et dobéinvestisse
entre 2,25 euros et 12,01 euros par habitant ; la médiane de ces dépenses est de 5,34 euros par

habitant.

Dépenses totales de fonctionnement et ddnvestissement par habitant en 2018
(dépenses inscrites au compte administratif + MAD gratuites + externalisations gratuites)
Echantillon : 96 MDPH

Epenses par Millions |
habitant (en €) d’habitant
T 3

0 P RN 5 g P e P S e o 75 P P L o P P P P, 5 ) I 7 o . R 90 P T, . L 15 5% e S P 1 P PR R P P R
PR DR s mlo

3230

o ~Nea
S38L5LIAAR e

T
R ENEGL M ORA YR BEL TR O N AR LR N N NN NRet LIS e gE AT AL L addt L ONROYE LA a

ok e e NN
R LSRALINAERARAR
RINNN OB N RER

4
3
8*
86
6%
a

)
&

2
68
49
6
9
5
5
3
6
7
4
5
6
38
91
31
94>
69M
4y

Ratio total dépenses/habitant B Population

Source: CNSA, rapports @@&cti vi
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Les moyens des MDPH sont globalement proportionnels au volume de demandes

Le croisement entre moyens des MDPH et nombre de demandes déposées confirme que les moyens
des MDPH sont également, en moyenne, proportionnels au nombre de demandes traitées. Cette
variable « demande » est sans doute plus pertinente que celle de la population, dans la mesure ou elle
est sensible aux caractéristiques de la population locale, telles que le vieillissement ou la pauvreté, qui
peuvent avoir une influence sur cette demande.

Apports globaux (apports monétaires + MAD et externalisations gratuites)
et nombre de demandes déposées en 2018
Echantillon : 97 MDPH

Rpports en millions L

1 .

10 |

Nombre
de demandes

o L | ! ! l |
0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 00

Source: CNSA, rapports @@&cti vi

La encore, le graphiqueci-d essus r ®v | e n®anmoi nsnteédtructuEe® rt ant es
comparables en termes de nombre de demandes traitées. Les apports globaux sont compris entre

45,68 euros et 183,81 euros par demande ; en moyenne, ils sont de 86,28 euros par demande. La

m®di ane entre toutes | es MDe&uHspdd@iande.e quant =~ ell e
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15 6Dnmportantes disparit®s de moyens pers
popul ation ou demande ®quivalente

Les MDPH sont inégalement dotées en moyens humains par habitant

Le ratio du nombre dOETP travaill ®s par rapport au
de fortes disparités. Il va de 1 ETP pour 1 120 habitants a 1 ETP pour 25 600 habitants. En moyenne, on
compte 1 ETP pour 11 400 habitants. La médiane est de 1 ETP pour 11 625 habitants.

Nombre moyen doéhabitants par ETP traveze
Echantillon : 95 MDPH

Nombre moyen d’habitants
par ETP travaillé en 2018,
par département ou territoirg

e I de 16000 & 18 608
kiiadeloips 'L v Saint.-Pierre- I de 14000 & 15 999
b71 o) et-Miquelon [ de 11000 & 13 999

. s [0 de 8000 a 10 999
Martinique Mayotte de 112747999
P72 976

Wy Nombre d’ETP
non communiqué

y Saint-Barthélémy v ", A _' £ Données non consolidé
P73 977 o > 84 | \

(dép. du Rhone)
Réunion ¢ Saint-Martin
an ////// 978

Source: CNSA, donn®es des rappd8ts dbo
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Les MDPH sont inégalement dotées en moyens humains au regard du volume de
demandes traitées

Lobservation du ratio entre nombre dOETP travaill
MDPH r®v | e ®galement des disparit®s de moyens ent
comparable. En moyenne, on compte 1 ETP travaillé pour 751 demandes et, en médiane, 1 ETP

travaillé pour 768 demandes. Les écarts sont forts, allant de 1 ETP pour 56 demandes au minimum a

1 ETP pour 2 034 demandes au maximum :

>une partie des MDPH (13 en tout) dispose dobéun
de demandes traitées, avec en moyenne entre 1 000 et 1 221 demandes traitées par ETP
travaillé; i | sdbagit de MDP Hdor#t ung pagie de grantles stractures/,ar i ® e s

> al 6inverse, wune partie des MDPH (9) dispose db
nombre de demandes traitées, soit 1 ETP pour 56 4399d e mande s . 'l sbdagit e
des DOM-TOM et de départements ruraux faiblement peuplés, dotés de MDPH ou de
collectivités de petite dimension ;

> entre ces deux extrémes, on observe une diversité de situations concernant des départements
aux caractéristiques variables, plus ou moins densément peuplés, urbains ou vieillissants ou
pauvres.

Nombre moyen de demandes par ETP travaillé en 2018
Echantillon : de 95 MDPH

Nombre moyen de demandes
par ETP travaillé

en 2018, par département

ou territoire

I de1000a1221

Saint-Pierre- I de 8004999

Guadeloupe et-Miquelon I de 6004 799

P71 975
de 400 a 599

. de 56 a 399

Martinique Mayotte

D72 976 77 Nombre d’ETP
non communiqué

:;‘Sya“e Z;;nt-Barthelemy 74 Données non consolidées,
(dép du Rhdne)

Réunion / 79, Saint-Martin

D74 L/ 978

20

Source: CNSA, donn®es des rappdd8ts dbo
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Ainsi, le rapport entre le nombre de demandes par ETP travaillés et la population permet parfois de

confirmer | 6hypoth se dbéeffets de structure qui |jou
|l a plupart des disparit®s de moyens :ne peuvent soe:
> lamajorité des MDPH de départements de moins de 500 000 habitants, soit 49 MDPH, se
situent entre 380 et 820 demandes par ETP travaillé ;
> lamajorité des MDPH de départements comptant entre 500000et1mi | | i on db6habi
soit 28 MDPH, se situent entre 580 et 1000 demandes par ETP travaillés, soit une fourchette
significativement au-dessus de celle des départements les moins peuplés ;
> les MDPH de départements comptant plusdé umi | | i on dGsoit2DNDPHE dont §
ontplusdel,5mi | I i on dobéhabitants pour une pdmiliébnati on
dohabitants, se situent toutes d@0rdesmandesgparf our ch
ETP travaill ®. L™ encore, si | 6®cart est presgq

groupe, la fourchette moyenne est significativement supérieure a celle des départements
moins peuplés.

Nombre de demandes par ETP travaillés en 2018
Echantillon : 99 MDPH
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g . d g
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£ -0 e . 75
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Source: CNSA, rapports @& cti vi
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L 6 e n g uMaMDPH, mon avis » indique une corrélation entre les ressources
des MDPH et la satisfaction de leurs usagers

Il existe une relation linéaire entre la variable de la satisfaction globale et le ratio du nombre de
demandes recues par effectif temps plein et par an.

La donnée relative aux MDPH recevant moins de 200 demandes par an repose sur peu de réponses,
mais 86,5 % des 28 répondants relevant de ce type de MDPH se déclarent satisfaits (contre 34,9 % en
moyenne).

Le taux de satisfaction décroit progressivement en fonction du nombre de demandes traitées par effectif
t emps pl e iabirapominimum 6e®@® % dausagers relevant des MDPH pour lesquelles chaque
effectif temps plein gere plus de 1 000 demandes par an qui se déclarent satisfait.

2lLes organtmsag i oindgeesr sllsPHnai ssent
d®but de convergence

2. Les oirgati ons des MDPH restent tr s di

Le mod | e déorganisation dominant rmgaste | a
métier, le modele par dominante de projet de vie progressant avec le formulaire

de demande

Depuis |l eur c¢cr ®at i on desMePH santmarqués pdraurme grgraendiversitd i o n
apparente. La structuration en unités, nommées services, poles, directions, varie fortement. Cependant,

les formes organisationnelles peuvent étre catégorisées en cing structurations types plus ou moins
hybridées :

= une structuration par dominante « métier » ou « mission » (instructeur/instruction) ;

>une structuration par prestation (PCH, AEEHEé)

>une structuration par ;public (enfants, adultes

= une structuration par dominante de projet de vie (vie quotidienn e, par cour s de S cC (
| 6organi sation type depuis | a mjse en place du

= une structuration plus transversale ou territorialisée.
Les choix des MDPH restent trés divers, selon des modéles souvent hybrides

Une partie des MDPH privilégie une organisation par mission ou par métier. Dans ce cas de figure,

|l es services sont organi s®s autour de$acgueilandes ®t a
instruction, évaluation, décision i ou par métier (instructeurs, coordinateurs). Dansl a conti nui t ®
mouvement engagé en 2017, la mise en place du tronc commun S| semble pousser aux réorganisations
selon cette | ogigqgue de parcours wusager . Aijvoieise cet |
renforce.

Une part moins importante des MPDH privilégie une organisation par public, par prestation ou par
dominante de projet de vie.
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Enfin

guel ques

MDPH

f o rplus sihqulgers, cdmme :x

déorgani sation

> des organigrammes entierement territorialisés au premier niveau, qui articulent ensuite les
logiques par mission, métier, public ou thématique au deuxiéme niveau ;

> des organigrammes qui intégrent une plus forte transversalité.

Deux exemples d drganisation des MDPH

Une organisation par dominante de projet de vie :

Pdle Appui médical

Médecins
Secrétariat médical

| 6exempl e

de

Direction déléguée
Directeur délégué
Secrétariat
Comptabilité

Transport des éléves en situation de handicap

Secrétariat général

Chef de service
Chargé du contentieux

|

IRRin (BE) P H

Direction adjointe
Directeur adjoint

Unité Systéme d’information

Instructeur numérisation
Instructeur polyvalent

4 N 4 ) 4 R\ 4
Service Accueil Service Autonomie Service Autonomie Service Education et
et Information et Vie quotidienne et Orientation Orientation scolaire
Chef de service Chef de service professionnelle Chef de service
Coordination Accueil Adjointe PCH Ghef de'service Secrétariat
Conseillers MDPH Secrétariat SeQetatiat Instructeurs
Instructeurs e ctenrs Psychologue scolaire
Travailleurs médico-sociaux Travailleiirsodal Travailleur médico-social
FDC
Infirmiére scolaire
. J A\ 4 & /4 \

\

_
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Une organisation entierement territorialisée: | 6 e xdeemp lae MDA de | 0Al Il i er
Directeur des solidarités
départementales
1 ETP
Directrice adjointe des solidarités
départementales
1ETP
a Y NE £ N
Antenne de Antenne de Antenne de Site central
Moulins Vichy Montlugon
Responsable du territoire Responsable du territoire Responsable du territoire Responsable pole
des Solidarités des Solidarités des Solidarités Autonomie
Moulins-Nord Allier Vichy-Sud Allier Montlugon-Ouest Allier 1ETP
1 ETP 1 ETP 1ETP
Responsable adjointe Responsable adjointe Responsable adjointe
du territoire du territoire du territoire
1 ETP 1ETP 1ETP
\ J \_ g7 < J N .
i@ R\ ) Y N
Chef(fe) du service Chef(fe) du service Chef(fe) du service Cheffe du service
Autonomie Autonomie Autonomie MDA
1 ETP 1 ETP LETP 1 ETP
Evaluatrices Autonomie Evaluatrices Autonomie Evaluatrices Autonomie Mission Enfance :
5 ETP 6 ETP 7ETP
Evaluateurs Enfants
Instructeurs PA et PH Instructeurs PA et PH Instructeurs PA et PH 2 ETP
8 ETP 8 ETP 10 ETP
Instructeurs Enfants
Référent Insertion Référent Insertion Référent Insertion 2,8 ETP
professionnelle professionnelle professionnelle
1ETP 1 ETP 1ETP Référent Scolarité
1 ETP
Evaluateurs Personnes Evaluateurs Personnes Evaluateurs Personnes
handicapées handicapées handicapées Mission Ressources GIP
2 ETP 2 ETP 2 ETP 3 ETP
Médecin Médecin Médecin Réponse accompagnée
0,6 ETP 0,6 ETP 1ETP pour tous
1 ETP
Gestionnaires de cas MAIA Gestionnaires de cas MAIA Gestionnaire de cas MAIA
2 ETP 2 ETP 1ETP Enseignants référents
9 ETP
Conseilléres Autonomie Conseilléres Autonomie Conseilléres Autonomie
2 ETP 2 ETP 2ETP
Accueil
1ETP
& y A\ 7 \ 4 L 4
. I P .9 >, 7
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22.L@@r gani s aMDPH idnets vgarnet agepr ati ques reco
| a CNSA

Les organisations des MDPH fontl 6 obj et de nombreuses ®vol L

De nombreuses MDPH ont signal ® des ®volutions dbéor

Pl usi eurs ®I ®ments | 6expliquent

> le développement des territorialisations, des mutualisations accrues ou une transformation en
MDA ;

> le déploiement des nouveaux chantiers et outils tels que la réponse accompagnée pour tous
(généralisée au ler janvier 2018), le nouveau formulaire de demande (en phase transitoire de
déploiement) ou encore le tronc commun du métier des MDPH.

Danscecont e xt e, de nombreuses MDPH ont fait part en 20
afin de permettre aux ®qui porkpadié 2, sous@artie8.r. Lalpauisuitee h an g |
des grands chantiers nationaux est porteuse de progrés, grace a un investissement important).

Déautres MDPH, moins nombreuses, ont au contraire
réorganisations conduites par le passé ou présenter une organisation trés stable dans le temps.

Les MDPH poursuivent le développement des bonnes pratiques préconisées

Les ®volutions dbéorganisation conduit esgneampleurttée s MD
di ff® r entes selon |l es territoires, mai procesedt pour s u|
d 6 a mr@tioni de la qualité de service en lien avec le travail réalisé autour du référentiel des missions et

de la qualité de service (RMQS). Elles ont porté par exemple sur :

>la formalisation, |l 6opti misati on, l a fluidifioce
organisations autour du parcours de | busager,
déinformation et | dadaptation des circuits de
> l6har moni sation des pratiques d&@aiformatiometlarmontéen, d¢

en compétence des agents sur ces missions en lien avec les évolutions réglementaires ;

>lbadaptation des organisations aux ®volutions ¢
r®or gani sation des setvioonoesuddaéd®vaeéuhiiddinsis
projet et de fonctions de coordination transversale et développement de la transversalité ;

> le reaménagement des locaux et la qualité de vie au travail ou la prévention des risques
psychosociaux.

Ces évolutions des organisations et des pratiques sont présentées de fagon plus détaillée dans la
partie 2, sous-partie 4. : Le management, soutien des équipes fortement mobilisées et dans la partie 3 :
Les MDPH restent fortement mobilisées pour améliorer la qualité de service.

4412018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018



2.3 a mutuali sat

d®part e me natuatl oenso ndiee

I on

avec
Ipr ogressent

| e

S d®partement s

Les MDPH sont de plus en plus intégrées aux services des départements

Dans la continuité des années précédentes, la mutualisation de moyens avec les départements semble
avoir progressé en 2018. Plusieurs MDPH signalent ainsi dans leurs bilans avoir transféré de nouvelles

fonctions vers le conseil départemental.

Ces rapprochements portent principalement sur :

> la mutualisation de locaux : 88 % des MDPH sont hébergées totalement ou en partie dans
des locaux du conseil départemental. Cette situation est relativement stable depuis 2017 ;

>

ainsi presque systématiquementdeladi r ect i on d
conseil départemental (en 2018, 97 % des MDPH déclarent mutualiser au moins en partie

fonctii
du S|

cette
Tuvr e

on

har moni

suppor

s ®

t) .

et

Ce
doa

la mutualisation de services support, qui tend méme a se renforcer. Les MDPH bénéficient

es syst DBlgda doi nfo

ph®nom ne r®pond a

utres obligations

Reglement général sur la protection des données (RGPD) ou les téléservices.L 6 a p p u
juridique, moins systématique, est toutefois majoritaire. Il semble progresser également : en
2018, 74 % des MDPH (sur un panel de 99 MDPH) déclaraient mutualiser cette fonction au
moins en partie, contre 66 % en 2017 (échantillon de 90 MDPH). Les MDPH signalent
également fréquemment un appui des directions des ressources humaines départementales,

sans que | 6on

enf i n, on not e

di

spose

gubdun

pour

peu

a

pl us

utant dbéun comptag

d e % suaun égcbanttilan@ d e s

100 MDPH) sont directeurs au sein du conseil départemental, principalement directeurs de

| abtonomie.

Mutualisations ou mises a disposition de locaux et de fonctions support
avec les conseils départementaux

100 MDPH 99 MDPH 99 MDPH
12% 3% 7%
| I
Locaux Fonctions support SI Fonctions support
logistique
mm Non mm Oui, en partie

100 MDPH

16 %

99 MDPH

26 %

Direction
commune

mm Oui, totalement

Source :

Fonctions support
juridique

CNSA, rapports @i&ecti vi
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Lesmi ssions telles que | 6accueisbntquant@iellessmoinsuct i on ou |
régulierement mutualisées avec les services du département. La mise en commun semble néanmoins
progresser pour | es services dobéaccueil et dobéinstru.

> 61% des MDPH d®cl arent av.&ileséchantilonsank sost@as| daccuei
comparables, le niveau semble supérieur a 2017 (47 % des MDPH indiquaient avoir mutualisé
| 6 accuei % totalement ;t42 %, partiellement). Cette évolution pourrait aller de pair
avec le développement des MDA. Par ailleurs, quelques MDPH ont signalé en 2018 travailler
sur un accueil mutualisé pour 2019 ;

> 30% des MDPH indiquent avoir mis e NMDRHpconren |
20 % en 2017 (sur 91 MDPH) ;

> 38%des MDPH d®cl arent avoir r appRHp cohtr@581%e®v al ua:
2017 (échantillon de 91 MDPH).

o

Mutualisations ou mises a disposition de missions avec les conseils départementaux

100 MDPH 100 MDPH 100 MDPH 100 MDPH 100 MDPH 100 MDPH 100 MDPH
31%
39%
62 % 70 % 74 %
70 %
. 79%
1 |

Information et Accueil Instruction Evaluation et Décisions Suivi des Recours,
communication élaboration décisions médiation,
des plans conciliation

mm Non mm Oui, en partie mm Oui, totalement

Source: CNSA, rapports @@&cti vi

Si hddntionne | densemble des mutual iisdeédadeons possi bl
mutualisation » valorisant chague mise en commun parmi les cing fonctions support et les sept missions
types mutualisables. Le niveau de rapprochement | e

Sur un échantillon de 100 MDPH, les MDPH ont un niveau de rapprochement moyen de cing fonctions
ou missions types mutualisées. Aux deux extrémes de cet indice, une dizaine de MDPH ont mutualisé
entre neuf et treize de ces fonctions ou missions et une dizaine en ont mutualisé moins de trois. Pour le
reste, une quarantaine de MDPH ont mutualisé entre cing et huit de ces fonctions ou missions, et une
trentaine de MDPH ont un indice de mutualisation situé entre 3 et 4,5.

4612018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018



Logiquement, les MDPH qui présentent les indices de mutualisation les plus élevés sont celles qui ont
adopté des configurations MDA. En 2018, les MDA présentaient un indice de mutualisation de 9 en

moyenne. Les mutualisations suppl ®mentaires que | &
| 6i nf or mat i onuseatg elrésa cectu elibli ndsetsr uct i on d e stotalitddes i er s,
MDA. Viennent ensuite | 6®valuation, |l e recours et |

Mutualisation ou mises a disposition avec les conseils départementaux
Echantillon : 23 MDA

7
1
L | | |

Information et Accueil Instruction Evaluation et Décisions Suivi des Recours,
communication élaboration décisions médiation,
des plans conciliation

mm Non == Oui, en partie mm Oui, totalement

Source: CNSA, rapports @& cti vi

Quelques exemples de mutualisations avec les conseils départementaux

MDPH de | 6Ard che (07)

« La MDPH est presque totalement intégrée aux services du département. Le service évaluation a
une place particuliere, reste sous la responsabilité du GIP. »

MDPH des Landes (40)

« Les liens avec le conseil départemental des Landes sont importants et indispensables a la

MLPH [maison landaise des personnes handicapées] pour assurer son bon fonctionnement. Les
personnels du conseil départemental assurent un nombre important de missions support, ce qui
permet de recentrer | es agents de | a MDPH sur | ¢

MDPH du Pas-de-Calais (62)

« Sila MDPH est autonome dans la gestion de son budget, la passation des marchés publics et la

gestion des ressources humaines, elle entretient des liens fortsavecled®p ar t ement . [ é]
Léorgani sation de | a MDPH est cal ®e sur | a terri
desesressources: | 6accueil physiqgue dans | enmisohsede r i t oi r

| 6aut onomi e et mai sons ;bBuéquip@predico-soamrtes du départemedta r i t «
qui assurent les évaluations a domicile (PCH, ACTP). »
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La tendance a la transformation des MDPH en MDA se poursuit en 2018

Le nombre de MDA croit réguliérement depuis la création des MDPH en 2006, comme le montre la carte
ci-dessous.

Départements déclarant étre structurés en maison
d®partementale de | 6autonomie en 2
Echantillon : 100 MDPH

—-93
75
92
oy
R
=29 2
<3
Année de création
par département ou territoire
de 2017 a 2018
Saint-Pierre- N
Guadeloupe t-Miguelon I de 2013 3 2016
b71 e B de 2016 & 2012
L “/, MDA en cours de création en 2014
Martinique Mayotte
P72 976 MDPH
.
Guyane Saint-Barthélémy métropole de Lyon (69M)
b73 977
Réunion Saint-Martin
D74 978

Source : CNSA, donnéesdesr apports dodact018i t ® d

En 2018, 24 MDPH déclarent avoir adopté une configurationen MDA, soit 6 de pl us q
Acellessci sbéajoutent | es c ol |-Rierre-at-Miguel@g975), Saint-Batthélemiya | e s ¢
(977)etSaint-Martin (978) qui g rent | 6ens e Mmbteratoitkessrlegr e st
104 MDPH et collectivités membres du réseau de la CNSA. Par ailleurs, 4 MDPH indiquent en 2018 étre

en cours de transition vers une organisation en MD,
MDA sur | 6ensemble du r®seau MDPH tend © sbéaccro’t|

L 6 eraissement régulier du nombre de MDPH ayant adopté une configuration MDA est évoqué par les
MDPH comme un souhait de faire converger | ocal emen:
public.

4812018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018



Focus : les MDA en créationen 20181 r et our doe xp®r i enc

En 2018, une dizaine de MDPH ont engagé ou finalisé leur évolution

Six nouvelles MDA ont été créées: | es MDPH de | 6Al |l ier (03)-et [ a Dr
Cher (41), les Hautes-Pyrénées (65) et les Vosges (88). Quatre MDPH ont engagé leur

transformation en MDA : les Hautes-Alpes (05), la Loire (42), la Haute-Loire (43), le Nord (59), la

Sarthe (72) et |l e Tarn (81). Les retours doéexp®r.i
enseignements.

Une appellation unique, des choix de mutualisations divers

MDP H d 6-ét-halre @7) : «Les services de la direction autonomie et de la MDPH ont

convergé politiquement vers une seule organisation tout en conservant les missions de chaque
professionnel, relatives aux spécificités PA/PH [personnes agées/personnes handicapées]. »

MDA de | 6lsDirreec(t3i8gn de | 6autonomie, syst me 106inf
commune, services autonomies. »

MDA de la Loire (42) : « Une direction commune est établie avec la fusion des postes de directeur

d e loriomie (CD) et de directeur MDPH (GIP). Instruction et évaluation mutualisées sur deux

prestations (PCH et CMI). »

MDA du Bas-Rhin (67) : « Articulation au sein de la MDA entre les missions MDPH et missions

CD, qui sob6est traduit plaaelses missionsdedarMDRBH sanhfomduesni ¢ e n
pour grande partie, dans celles de la mission autonomie. »

MDA des Yvelines (78) : « Les professionnels du pble central de la MDA sont amenés a travailler

en transversalité/complémentarité avec les autres services du CD sur des missions communes. »

La transformation en MDA implique des réorganisations progressives

MDPH de Haute-Loire (05) : «| | est ° noter que notre projet glo
pour | D20rvaa®ssi modifier trés sensiblementles r 11 es et mi ssions [ é].
le Sl et la future MDA, nous avons regroupé le travail du secrétariat qui jusque-la était séparé

enfants/adultes. »

MDPH de la Sarthe (72) : « Dans la perspective de la mise en place de la MDA, les procédures, le
parcours des dossiersé sond en cours de r®o0r g ini sz«
MDPH du Tarn (81) : « En 2018, une réflexion a démarré pour réunir les services de la MDPH et

|l es services de | a di-PHdutdépartament envie@aaéerameomaisore ( P A
départemental e de | é»Mmut onomi e.

Quelques MDPH ont opéré un rapprochement sans appellation MDA

MDPHdu Gard (30):«xL 6or gani sation retenue est celle djiune
obtenir | e | abel dans | 6i mm®di at . pedsdnres est bes®e
©g®es/ personnes en situation de handicap dobéure pa
déautre part. Des services territor][plachtiors ®s r ¢al i s
personnal i s ®eadonickeuPCH et GMiipaurles personnes agées. A terme, une seule

commi ssion doéadmi ssi on APA, PCH, CMI al des r ®nag
MDPH du Pas-de-Calais (62) : « Le concept de MDA, dans le Pas-de-Calais, a pris une forme

singuliére : |l a MDA est un concept qui a une r®alit d exc
sur un mode intégré, par chacune des9 MD S, de | dlesB sissiois kuivantes au bénéfice

des publics PA et PH : T accueil, information, orientation i évaluation i accompagnement. »
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2. 4.a territorialisation des activit®s s

78 MDPH territorialisent leurs services

Dans la continuité du mouvement observeé les années précédentes, la territorialisation des activités
des MDPH, qui consiste a organiser une partie du service dans divers points du territoire en dehors du
siége de la MDPH, semble progresser. Ainsi, en 2018, 12 nouvelles MDPH ont déclaré avoir territorialisé
leurs services. Cette évolution porte a 78 le nombre de MDPH ayant mis en place une organisation
territorialisée fin 2018.

Cette progression de la territorialisation peut étre faite au moyen :

> d@ntennes propres aux MDPH ;
>de permanences doagents de | a MDPH ;au sein de
>de | a mise en place de relais partenariaux qui

pour la MDPH/MDA.

En 2018, parmi les MDPH territorialisées, 42 déclarent mobiliser une forme de territorialisation,
21 MDPH ont mixé deux types de territorialisation, et 2 MDPH ont mobilisé les trois options possibles, a
savoir antennes, permanences et relais aupres de partenaires (sur un échantillon de 65 MDPH).

Nombre de lieux dé@ccueil et ddnformation (siege, antennes, permanences et relais
partenariaux) dont dispose la MDPH dans le département en 2018
Echantillon : 100 MDPH

Nombre de lieux d’accueil
et d’information en 2018
par département ou territoire

.de58582

® dei6ass

. Saint-Pierre-
L

P et-Miquelon
71 975 @ de6ais
. e de2as
Martinique ° Mayotte
b72 976 A 1 (siége de la MDPH uniquement
Guy ° Saint-Barthélémy
P73 977
Réunion ° Saint-Martin
D74 978

Source : CNSA, donnéesdesr apports doact018i t ® d
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La territorial ils aetti odne d ebesknifiaotatneaetii o n
La territorialisation sbdébest concentr ®e pri:ncipal em

> 62% des MDPH ont d®cl ar® avo%rl Giemfrartmatiiadn sau X
un panel de 100 MDPH). Si les échantillons ne sont pas comparables, ces taux étaient
respectivement de 52 % et 45 % en 2017 (sur 92 MDPH) ;

> moins du tiers des MDPH avaient territorialisé les autres missions:29% | 6 ®v a |l Godet i o n ,
suivi des décisions, 14% | 6i nst r ttetrecoora. et 11

Nombre de MDPH ayant territorialisé chaque mission
Echantillon : 100 MDPH

Accueil

Information

Evaluation

Suivi des décisions

Instruction

Recours, médiation,
conciliation

"“”

Source : CNSA,rapport s dodacti vi2el® des
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Focus sur laterritorialisation: exempl es dobéapproches possi

La plupart des MDPH combinent relais territoriaux et visites a domicile

MDPH de | 6 AxSamsétrehdnth¢relaiss<cont act, un servistmisepu 'l i c
place sur |l e territoire débune grosse communatt® d
devenu un partenaire dans | 6®change doéinformetion
les usagers. »

MDPH de | 6 Adbéaéatioride feuxd b6accueil d®concentr ®s e | e
domicile pour | es personnes ne disposant dbéatLcune
®quit® en mati re dbdbacc s aux droits.

MDA de la Mayenne (53) : « La territorialisation consiste en une diversification des lieux

d 6 a c clesamtdnnes sont situées soit dans des MSAP [maison de services au public], centres
départementaux de solidarité, pble santé. »

La territorialisation peut se décliner sur différentes missions

MDPH de | 6 Ar:e&Les IBeenttedniédicaux sociaux du département apportent un

premier accuei l de proxi mit®. Les ®quipes do6¢val u
ce qui permet de mettre en place des visites a domicile pour la quasi-totalité des demandes de

PCH. »

MDPH de Charente-Maritime (17) : « Afin de se rapprocher des usagers, la MDPH délocalise

depuis déja plusieurs années ses consultations médicales et rencontres avec les psychologues du

travail et conseillers insertion professionnelle. »

MDA du Pas-de-Calais (62) : « La phase de décision est également en partie territorialisée avec

| 6exi st €EDA®PHdé o2al es dont |l e rtle est exxlusiveme
MDA des Vosges (88):«Les wusagers noont plus ° se sd®pl acer
informations et obtenir de I»6aide pour remplir 1|e
Certaines MDPH ont d®vel opp® un maill age fin
MDPH de Rhdne Métropole (69M) : « 57 maisons de la métropole (MDM) relaient les

compétences sociales de la métropole. Le territoire compte également 59 CCAS [centre

communal d@ction sociale] et 68 centres sociaux. Depuis 2018, les professionnels des MDM et du

CCAS de Lyon se sont rapprochés au sein des MDMS. »

MDPH des Hauts-de-Seine (92) : « La MDPH des Hauts-de-Seinedi spose doéun si e ur
Nanterre 0% travaillent | 6ensemble des ®quipes. D
département, au pole social de Chatenay-Ma |l abry ou doéAntony. Les p inci
accueillir et informer le public sur le territoi r e auj our dodéhui sont donc es ¢

dobaction soci alsies.» soi t environ 30

52 12018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018



Les MDPH confirment les nombreux avantages de la territorialisation

Léengu-°t eMadgMibRH, man @vis g fait apparaitre que sur 20 000 personnes ayant répondu a
| 6enqu%t erodBent quodi l est facile de s etorinlieéredrs e - 4
services sont trés nombreuses a attester des bénéfices pour les usagers, ainsi que pour les équipes.

Le premier bénéfice pergu est une plus grande proximité et un service plus accessible pour les

usagers. Cette proximité présente de nombreux avantages pour les MDPH. Elle permet de pallier les
difficult®s de mobilit® et doéi sol ement desureddaférs.
un service doéinformation et dbéaccompagnemsdes de pr |
personnes grace au maillage du territoire. Cette proximité accroit également la confiance vis-a-vis du

r ®f ®r ent , soil ciiteé i nd®auga®i on, déune relation de
considérent que cette accessibilité est égalementung a g e d 6 e®tq udn@ili®ar accés au droit

pour les usagers tout en permettant de lutter contre le non-recours. Certaines MDPH signalent que cela

a pour effet dbéaugmenter | e nombre de personnes ac

De nombreuses MDPH témoignent des améliorations de service rendu induites par la territorialisation.

La qualit® de | 6accueil et de | 6accompagnement est
meilleure connaissance des personnes. Des réponses plus personnalisées sont apportées aux
b®&n®f i ciaires, ~ | 6appui déun r®seau | ocal de part

signalée pour les situations complexes. Le suivi des bénéficiaires est également assuré au plus prés de
leur situation. Les informations données aux usagers sont plus contextualisées, les situations mieux
évaluées, les demandes plus ciblées.

De nombreuses MDPH t ®moi gnent ®®gRaled memte ntken t| defufne tr
partenaires locaux, travaillant en relais auprés des usagers. Les partenaires sont mieux identifiés et les
relations plus soutenues, la mobilisation autour des situations complexes est jugée plus réactive et plus
personnalisée. La participation des partenairesaux®q ui pes pl uri di sciegg!l i naires
également facilitée par la proximité.

Enfin, les MDPH observent que la territorialisation permet de mieux connait r e | 6 of fre terri
besoins particuliers des usagers. Ainsi, les difficult®s |i®es ~ |6
Des MDPH indiquentquec el a f avorise | 6apport de r®ponses plus

diversité des territoires, des populations, des besoins.
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Les MDPH confirment lerdesor@anisaisnis & |@réussite dealad t
territorialisation

Si la territorialisation présente les bénéfices listés précédemment pour les usagers, nombre de MDPH
i ndi guent dans | eurs rapports | a n®cessit® doéaccom
fonctionnement pour réussir cette transition. Elles identifient les conditions de réussite suivantes :

> une homogénéisation des pratiquesper met doéassurer | 6®quit® de
Cette homogénéisation passe par des formations, la diffusion de bonnes pratiques, une veille
r®gl ementaire et da&xgpiefrtiusiecsn multappe®esd au si

> un renforcement de la communication permet de maintenir des liens étroits entre le siege
et les territoires,un ni veau doéinformation commun et une |
distance. Ce renforcement impliqguelamiseen pl ace do6éun management et
communication spécifiques et de dispositifs de coordination des équipes territorialisées. Elle
implique également une communication claire auprés des usagers sur les services des divers
|l i eux doéaccueil

> delaméme maniere,| dadapt ati on des adaderritofiabsationelesmdtilitést a g e
est essentielle. Ainsi, la territorialisation nécessite un pilotage également territorialisé des
partenariats, avec parfois des dispositifs de conventionnement spécifiques. Cette animation
demande du temps.

De ce fait, plusieurs MDPH ont signalé que la territorialisation requiére des moyens spécifiques
supplémentaires, locaux, effectifs et véhicules compte tenu des déplacements générés. Elle induit de
ce fait une augmentation des charges. Cela implique également que ces moyens soient disponibles :
locaux mobilisables, équipes ayant la possibilité de changer de lieu de travail ou disponibles sur place.

Cette territorialisation est souvent assorted 6 une p ol y v al smssians assurées paelesd e

agents dans les sites territorialisés et nécessite donc une montée en compétence des équipes et des
partenaires. Des dispositifs sp®cifiqgues tels que des r®
do®changes odatpm®Briegsa@ai $es pour assurer |l e maintie
et de | dexpertise de | densemble des agents territol
débassurer |l a formation des part enaiumpuldicea situationde a g e n
handicap. Cette adaptation des agents a de nouveaux périmétres et a de nouvelles pratigues demande

®gal ement du temps. La qgquestion de | a r®partition
disperseés sur plusieurs sites est également identifiée comme un enjeu. Ces changements nécessitent

parfois une adaptation des plannings.

Enfin, plusieurs MDPH ont pointé les limites de la territorialisation si le maillagen 6 est pas c¢ompl
des territoires ®&teeddthsomoguwnedn slaGadalosnemes sol utions
vie, des questions dé®quit® dbébacc s peuvent se poOs:
du maill age © | 6®chel | e d&aceluitciedépend aussi deseparter@ires duisne c o mp |
sont pas toujours organisés selon le maillage souhaité par la MDPH.

5412018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018



Face a ces enjeux, les MDPH mobilisent diverses ressources

Pour r®pondre ° ces diff®rents enjeux dbébadaptation
organisation par :

>la recherche et | 6ani mat i o parlhssindewia, peradentfieqppdasr t e n &
relais de proximit® et am®liorer | 6acc s ~ | 0i
Ce travail partenari al a pu rfigtoa des publiescommms t r a v
et des objectifs partag®s, la d®finition doéun

spécificités territoriales et aux besoins des usagers ;

> 106i nf or mati on atlawess desowilg @diés tels que brochures et autres supports ;

> un pilotage resserré des processet de | goar@adsurev une l@rmonisation des
proc®dures et permettre | 6®quUit® de traita&ment
harmoniser les pratiques et les procédures. Un pilotage central i s® de | 6acti

été développé, avec des indicateurs communs pour maintenir une culture commune du niveau
de service. Une définition précise des missions assurées au niveau central et de fagon
territorialisée a également été nécessaire ;

>la formation et | fdesdgentsanfait hnoddaDguil ér rlea condui
>1la mobilisation dbéoutil s col Ipaubconfoderle seaudas m®r i g
agents. Plusieurs MDPH ont utilisé des outils numériques pour faciliter le travail collaboratif
des agents : une GED, un espace documentaire partageg

parfois été créés;
> le développement de moyens humains et financiers permettant de financer de nouveaux
locaux, des effectifs supplémentaires, des actions de formation et de communication
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2. Ha di Wes smb®dIrga nd seaxtpiloonquse essenti el |
choi x | ocaux

Léoanal yse de sentedes indizcesalé teratariaisation ou de mutualisation des services et les
variables locales (ruralité, étendue du territoire, taille de la MDPH) ne révéle pas de liens évidents entre
les uns et les autres.

Cette décorrélation confirmel 6 i mport ance des choix | ocaux etlansdes
l a qualit® diecd oOeotf flréeordgeamsiesavti on des MDPH. N®anmoi
raisons qui les ont poussées vers un changement d @rganisation, elles invoquent régulierement le

contexte territorial (ruralité, faible densité de population, étendue territoriale, difficultés socio-
®conomiques ou de mobilit®, i solement de |l a popul ai
fortement, les moyens dont disposent les MDPH peuvent cependant conditionner leurs ambitions,

notamment en termes de territorialisation.

Quelqgues crit res qui influencent | es choix dbéorgan

MDPH des Hautes-Alpes (05)

«Les dix maisons des solidaritéts ( MDS) sont r ®parties sur-apngé&]ns e mt
Ce lien de proximité est essentiel dans un département rural ot la mobilité demeure un enjeu
majeur. »

MDPH du Finistére (29)

«Le projet d6®tablissement est n® de | a volont®
de répondre aux délais de traitement Iégaux pour les usagers. Pour cela, une désectorisation au

sein des équipes adultes et enfants avec une répartition des dossiers et des courriers par journée

de travail a été mise en place. »

MDPH de la Meuse (55)

« La territorialisation de laMDPH,au-d el © de per manences dbéaccueil,
auregard doéune part de |l a taille de notre MDPH (16
qui engendrerait un ®cl atement tr s important de

MDPH de Haute-Sabdne (70)

« Aller au-devant des usagers sur un territoire relativement étendu avec une population peu dense
et peu mobile (problématique liée a la ruralité et au handicap). »
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3La poursuite des grands chantier

de progr s, gr®©ce ~ Uun i nvestisse

3.Le d®pl oi ement des gramagrehaati ers na

Plusieurs grands chantiers nationaux sont en phase de développement ou de
préparation en 2018

Il sdagit principal ement

> deladémarche « Réponse accompagnée pour tous », généralisée au 1° janvier 2018, qui

~

entre dans sa premiére annéedemiseen T uvre pl ei;ne et enti re

> du déploiement du Tronc commun Sl palier 1, en préparation en 2018 pour la plupart des
MDPH, avec un objectif de déploiement au 31 décembre 2019.

Acel a s 0 ajtesidhantiagrs pdudles MDPH, tels que :

> la mi s e edunduveaurformulaire de demande générique (IMPACT);
> le déploiement de nouveaux logiciels, tels que ViaTrajectoire ;

> 16 appl i craglementgéndral de protection desdonnées( RGPD) et | 6i nt ®gr &
autres évolutions législatives et réglementaires, telles que la réforme des contentieux ;

> les chantiers propres aux MDPH, tels que les réorganisations de services ou de processus,
les transformations en MDA, le déploiement de la territorialisation ou des mutualisations
accrues avec le conseil départemental.

La r®ponse accompagn®e pour 9Yjanwier2@l®8 est g®ne

La généralisation du dispositif dans les MDPH a nécessité la mobilisation de ressources significatives.

En premier lieu, des postes de référents ou de chargés de mission ainsi que des fonctions de
supervision au niveau de | 6encadrement ont ®t® | e |
la miseenplaceetdel 6 ani mati on (cr ®ation et animati dsqued®di n.
des comités techniques de pilotage ou de suivi, une équipe pluridisciplinaire spécifique, une cellule

dédiée, une cellule de veille. La mobilisation des équipes et des partenaires autour de la démarche a pu

se traduire par des journées etpardessupport s doéi nf @esuaativaibltes MDPldent gr o u
travaillé a la mise en place de nouveaux outils et process liés au dispositif, tels que la « critérisation »

des situations, des fiches de procédure,laco-c onst ructi on doéoutils avec | es
déune feuille de route.
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La mise en Tuvre de | a d®marche sbéest faite de mani
territtoie epowWddsui vie en 2019. Cette mise en Tuvre c
une mont ®e en puissance de | dactivit® du dispositi]/
les situations complexes, de rupture ou a risque de rupture de parcours. Dans de nombreuses

situations, des r®ponses sont apport®es aux uUusager !
débaccompagnement gl obal (PAG) soit sign®. Le recou
sécuriser les réponses construites avec les partenaires dans un engagement formel. Le nombre de PAG
signés est passé de 847 en 2017 (pour 72 MDPH ayant répondu) a 1 480 en 2018 (sur un échantillon de
98 MDPH). Ce chiffre est probablementsous-e st i m® du fait notamment de

| 6
disposi ti fs avant | 6 e n:les @2PHdisent parfdischett@mdeen mdtei | i ser doa
avant do6éinscrire une demande dans ce dispositif.

Le nombre déclaré de situations complexes traitées a doublé, passant de 2 152 en 2017, dont 566 a
| 6i nei tdieatliOVE®PE lRodr d initiative de IMDEREB4ILB(pourdBdeti | | o
88 répondants),dont11 90 ~ | éinitidkRkvéadodse I aEPEaeived de | 6EP
Nombre de situations complexes traitées en 2017 et en 2018
(ycompriscel | es nbdbayant pas abouti ° la sig

2017 2018
Echantillon : 61 MDPH « a I'initiative [...] » Echantillon : 88 MDPH « a I'initiative [...] »
et 64 MDPH « hors initiative [...] » et 86 MDPH « hors initiative [...] »
B Situations complexes : M Situations complexes :
a l'initiative de I'équipe hors initiative de I’équipe
pluridisciplinaire d’évaluation pluridisciplinaire d’évaluation

Source: CNSA, rapports @& cti vi
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Les chantiers informatiques progressent

En 2018, la plupart des MDPH ont engagé le déploiement du chantier Sl, a des rythmes différents en
fonction de leurs moyens et de leur contexte organisationnel.

Le d®pl oi ement du SI MDPH palier 1 est en phase

Cing MDPH ont mis en service | e29y8t mé¢ ddiamgf o:r dats
I 6Ain (01), | e rE€@2)),eddd(59),étlasgine-Maritme F6). Fin 2018, ce chantier

est encore en phase de préparation pour une majoritt de MDPH:59% dbéentre el l es si gn
chantier est en cours contre 38 % qui déclarentneld avoir pas encore engag®

La dématérialisation progresse lentement en 2018

En 2018, le chantier de dématérialisation est encore en cours de déploiement pour pratiquement le tiers

des MDPH : 28 sur un échantillon de 97, soit 29 %. 54 MDPH, soit 56 %, ont finalisé la dématérialisation
en2018. Ce chantier semble progresser | entecameent pui ¢
47 MDPH sur un échantillon de 88. 15 MDPH (15%) d®c |l arent ndavoir pas enc

£t at débavancement de | a d®mat ®ri ali sat.i
Echantillon : 97 MDPH

Non encore déployé
15%

En cours
29 %

Déploiement finalisé
56 %

Etat du déploiement du SI MDPH (palier 1) au 31 décembre 2018
Echantillon : 98 MDPH

Déploiement finalisé
3%

En cours
59 %

Non encore déployé
38%

Source: CNSA, rapports @®B&ecti vi
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3. 2. Les MDPH |l es plus avanc®es t ®moi gne
termes de qualet®edprakrquee qu

Les premiers retours sur le déploiement des grands chantiers attestent des
bénéfices constatés pour les usagers, mais aussi des difficultés rencontrées

Si peu de verbatims viennent étayer les impacts percus du déploiement des grands chantiers, les
guelgues MDPH avancées sur ce déploiement identifient des impacts positifs sur la qualité de
service et sur le quotidien des usagers :
> 1| 6am®l ioration des d®l ais et | a s®cCMl;sation d

> des effets leviers sur la résolution de situations complexes (démarche « Réponse

accompagnée ») ;

>un effet sur | 6®vol uti on -spdaabpdurune reeillaie répods@aur s y s t
attentes et aux besoins exprimés par les personnes en situation de handicap (réponse
accompagnée) ;

> une tendance a la simplification des parcours et des démarches des usagers.
Plusieurs limites sont toutefois pointées :
>des difficult®s dobéappropriation des d®marches

etdesprocessen cours de consolidation avec | 0l mprim
pour les MDPH (CMI) ;

>des | imites techniques qui g®n rent parfois de
un impact négatif sur les délais en phase de déploiement (SI harmonisé) ;

> une complexité liée a la superposition de plusieurs dispositifs,qui ne f avori se pa:
droit ;

>une | imite |i®e au do®&ficit dobéoffre ou ° [ 06in®g.
accompagnée).

De nombreuses MDPH constatent des effets positifs sur leur organisation

Les MDPH signalent également que ces grands chantiers améliorent leur positionnement, leurs
pratiques et leurs organisations :

>plusieurs MDPH ont sai si | 6opportunrleu de ces
organisations par des réorganisations ou la formalisation des procédures ;

> db aut r e sindifuerR th effet positif des chantiers sur les pratiques professionnelles, avec
un recentrage sur | usager et wuyun effet dbéhar mo

> latransversalité entre les services semble en sortir renforcée ;

> un renforcement et un renouvellement des partenariats ont également été constatés, avec la
aussi un recentrage autour de | Odusager

> enfin, plusieurs MDPH constatent que ces chantiers ont conforté leur repositionnement de
prescripteur & assembleur, au carrefour des acteurs du handicap.

60 12018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018



Les effets positifs induits par la démarche « Réponse accompagnéeé sur | dorgani sal
pratiques professionnelles et le positionnement partenarial des MDPH

MDPH du Calvados (14)

«Le contexte de mise en 1 uvamewundes MBDBHsestvenudrésd 6i nf or
fortement i mpacter | 6activit® derocessetparlddresdiégst t e ¢
aux grandes missions de la MDPH ont été revus. Dans le cadre de la démarche qualité, des

procédures écrites ont été actualisées,voi r e r ®®cri tes. Des axes doéam®
ont été définis pour les deux ans a venir. »

MDPH de Dordogne (24)

« Les grands chantiers nationaux impliquent une nouvelle fagon de travailler avec les partenaires
pour répondre a la nécessaire approche globale de la personne et le besoin de construire une
réponse personnalisée. Ces évolutions sont porteuses de sens et ont suscité I@dhésion des
professionnels de la MDPH, mais également de ses partenaires. »

MDA de la Loire (42)

« La démarche de la fréponse accompagnée pourtousdor epl ace | es MDPH au ci L
gouvernance territoriale et au carrefour des politiques publiques. Les chantiers nationaux

conférent un réle d@assembleur aux MDPH qui conduira a approfondir la mission de suivi des

décisions et le partenariat avec les acteurs de terrain. »

MDPH des Pyrénées-Atlantiques (64)

«[ces grands chantiers] conduisent la MDPH et ses partenaires, grace au guidage de la CNSA, a
faire évoluer leurs pratiques et a se recentrer sur les besoins de lusager. »

MDPH de Seine-Maritime (76)

«[ éhhont ®e en comp®tences des ag éfapoww appoatarune 6 e ns e mk
réponse globale a l@&nsemble des besoins. »

MDPH de Haute-Vienne (87)

«EnHaute-Vi enne, 2088ns®e st traduite par une forte i
de la MDPH afin de mener un travail de redéfinition des procédures et de réorganisation des
services en vue de sbadapter aux nouvell es exig:e
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Focus : un an de généralisation de la démarche « Réponse accompagnée
pour tous » 1 éléments de bilan

Les bénéfices percus par les MDPH pour les usagers, pour les cas critiqgues

>le d®vel oppement des coop®rations entre part nai-r
dérogatoire ont contribué a construire des « solutions inédites et modulaires » pour des
personnes se trouvant dans des situations critiques ou complexes ;

>un i mpact sur | 6®volution de | 6o0ffre, m°® me soOi l
des accompagnements plus inclusifs, plus souples, mieux adaptés aux besoins individuels des
bénéficiaires ;

> certaines MDPH constatent égalementque | e di spositif dodéorient ati ol
garantir | 6i mplication de | a personne, de s s re
de la réponse.

Un dispositif qui conforte le positionnement de la MDPH au sein du réseau
>plusieurs MDPH soulignent | 6effet positif du d®p
des partenariats, ainsi que sur leur positionnement au sein du réseau des partenaires et vis-a-
vis des usagers. Le DOP, le PAG, le travail engagé sur les pratique s do6admi ssi on et |
parcours des personnes en situation de hand cap
ensemblier de la construction des réponses individuelles : cela se traduit par une consultation
plus réguliere de la MDPH «parleseSMS et | 6éadministration, sir |
en mati re dobéorientation pour une;organisat on e
>dobautres y voi ent lapDRHtapparaissencommnie snoggoteur imposant la
participation des partenaires i certaines craignent que cela les conduise a gérer seules les
situations les plus difficiles T et regrettent que la MDPH ne puisse peser sur la priorisation des
entrées dans les structures.

Une démarche qui se heurte a des difficultés

> des situations sans solution persistentdu faitde«l 6 obst acl e souvequée in:ontc
constituent dI®afnfsrud fears amnacien det en psychiatri e, I
existants et la carence de places, notamment en institut médico-éducatif (IME), en service
d@ducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD) et en ITEP, pour les enfants ou les
adol escents en particulier. Ainsi, dans cer aine
per met doappor tmaiscelles-si nerrépgndent gjLe partiellement et de maniére
non pérenne aux besoins des personnes ;

>la |l ogique de place est parfois difficile ~ | ®p a s
reste un processus lent alors que le besoin de réponse est immédiat ;

> |e travail de partenariat et de co-construction avec certains organismes gestionnaires reste a
d®vel opper dans une d®mar c he do ®wuock quiconoeme ldse pr a
pratiques dbéadmi ssion et | 6i mplication dans | es
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3.3 a mobii mpat,f ainncki spensabl e pour porte
des efforts particuliers des ®qui pes

Le déploiement de ces grands chantiers nécessite la mobilisation de moyens
suppl ®ment aires significatifs afin dobéabsorhb

Afin de permettre le déploiement des grands chantiers dans de bonnes conditions, des moyens
supplémentaires ont été attribués en 2018 par la CNSA. Une enveloppe additionnelle de 60 000 euros a
ainsi été attribuée a chacune des MDPH dans le cadre du concours de la CNSA a partir de 2018 pour la
mi se en Tuvr e dRépdnse actcnpegréeh e

Le pilotage des chantiers a ainsi été renforcé : 64 MDPH ont recruté un chargé de mission dédié

« Réponse accompagnée », 7 ont recruté des effectifs supplémentaires sur les missions MDPH,

1 MDPH a eu recours a des prestations (conseil ou autre) et 20 déclarent avoir fait autrement (personnel
transversal réponse accompagnée/missions «réguliecres»de | a MDPH, f or mati ons, ¢
colloqueé ).
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Par ailleurs, 88 % des MDPH ont mis en place une équipe projet SI complete en 2018.8% d 6 ent r e

ont mis en place partiellement une équipe projet, et 4 % ne |l 6 @as encore fait.

Une équipe projet SI MDPH a-t-elle été mise en place ?
Echantillon : 98 MDPH

Partielle

N on //'/ 8 0/0

Oui
88%

Comment ont été utilisés les crédits de la CNSA dédiés a la réponse accompagnée ?
Echantillon : 92 MDPH

Paiement de prestation
(de conseil, autre)
1%

Recrutement d’effectifs
supplémentaires pour les
missions « réguliéres »
de la MDPH

8%

Autres
22 %
Recrutement d’un
chargé de mission

dédié a la démarche

69 %

el

Source: CNSA, rapports @& cti vi

64 12018 : mobilisation des MDPH sur les grands chantiers de transformation. Synthése 2018



Ces moyens supplémentaires ont un effet levier sur la réussite des chantiers

Sur | 6ensemble de ces chantietosdblme pg®searcreamnee cdhd
de meilleurs résultats. De nombreuses MDPH attestentde| 6 ef f et positif de ces r
Lbappui technique de | a CNSA est ®gal ement r®gquli r
appr®ci ® |l a disponibilit® et | 6accompagnement sout |

Léeffet | evier de moyens d®di ®s au pilotage des (¢
MDPH du Lot (46)

« 2018 a été Imnnée de démarrage du projet réponse accompagnée pour tous qui a mobilisé les
partenaires, mais qui mobilise également les agents de la MDPH. L&ngagement de la CNSA a
soutenir durablement les MDPH et rendre possible le recrutement d@n référent de projet
d@accompagnement global a permis de ffixerola mission du référent de PAG et de décrire ses
relations fonctionnelles avec les autres membres de I@&quipe. Pérenniser le dispositif d@rientation
permanent est un signal positif qui a permis d@ngager plus facilement le travail sur les autres
axes. »

MPDH des Pyrénées-Atlantiques (64)

« Le role positif de la CNSA dans les grands chantiers mérite d@tre souligné (en termes
dénformation/d@ccompagnement), grace a un souci d@ccessibilité et de proximité. La recherche
de Ilharmonisation des termes utilisés (pour disposer dn langage commun), du fonctionnement
des MDPH (référentiel des missions), des systemes ddnformation ne peut que favoriser
I@&mergence daune véritable politique nationale du handicap. »

Ces chantiers générent néanmoins, pour une majorité des MDPH, une forte
tension sur | es moyens et | 6activit®

Al 6i ssue B0&s, lhrdagoritérd®@=eMDPH signalent des tensions sur les plans de charge du fait
de la combinaison de plusieurs chantiers majeurs. En effet, nombre de MDPH témoignent du fait que le
pilotage de ces chantiers, particulierement exigeant, nécessite une mobilisation importante de
ressources humaines pour assurer la conduite du projet, mais aussi son déploiement. Ces chantiers ont
pu par ailleurs avoir un fort impact sur les organisations et sur les équipes (réorganisations, refontes de
process). lls ont nécessité des temps de travail dédiés en interne et avec les partenaires, un
accompagnement soutenu des équipes (pédagogie, formation) et un investissement renforcé de

| 6 e n ment Enén, une information spécifique des usagers a également souvent été nécessaire.

Trois grands chantiers ont eu un impact notable sur la charge de travail en MDPH :
>1le chantier portant sur | e syst me déimméunr mat i c
long chantier assez lourd en phase de développement;

> le chantier « Réponse accompagnée », jugé trés consommateur de ressources au bénéfice
déun nombre | jmit® dbébusagers

> le chantier CMI nécessite toujours en 2018 un accompagnement important des usagers.
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Il est apparu difficile pour de nombreuses MDPH de conjuguer ces différents chantiers nationaux ou
internes, considérés comme incontournables et prioritaires. Ces chantiers se sont également cumulés

avec | dactivit® r ®c tegratienmds évoldtiens |égBlativas pt eéglemertairds.6 i n

Lédexercice de priorisation sbéest av®r® singuli rem
priorisation des chantiers et de | 6opti mi sa&dupomtn de
cependant avanc® sur plusieurs fronts en parall | e

De ce fait, certaines MDPH ont parfois signalé le risque de dégrader le service aux usagers.

~

La difficult® © conjugueademgtieands chantiers et ciu

MDPH de Haute-Savoie (74)

« Dans ce contexte, il n@ pas été possible d@vancer sur ViaTrajectoire. Les pistes d@amélioration
retenues dans le cadre du RMQS né@nt pu étre impulsées dans le calendrier défini par la feuille de
route. Enfin, la MDPH n& pu sdnvestir dans le déploiement du questionnaire de satisfaction des
usagers. La principale difficulté rencontrée est de mener de front tous ces chantiers alors que la
pression des demandes et des délais qui augmentent est toujours aussi forte et exige de
conjuguer un traitement de masse et des réponses trés individualisées aux usagers, et ce, a
moyen constant. »

MDPH de Martinique (972)

« Le fait de mener plusieurs projets en parallele et de maniére continue est une vraie difficulté. La
capacité d@daptation des équipes et I@&nergie déployée ont permis de surmonter les difficultés et
freins rencontrés lors de la mise en place de ces projets. Mais cependant combien de temps

encore!»
Les MDPH alertent®g al ement sur | es difficult®s doaprg
doessouffl ement induits pour | es ®quipes <co

Al 6i ssue 20&8, dedanbreuges MDPH signalent dans leurs rapports une difficulté

doappr o pparilea équipes En effet, alors que ces chantiers ont souvent un impact fort sur les

pratiques et sur les organisations en place, letemps manquep ar f oi s p o u ompagenenter | 6
nécessaire a une bonne appropriation par les agents.

Un certain nombre de MPDH signalent également des risques psychosociaux et notamment des
ri sques do Rap sein des éuaipes.

Des difficult ®spadésagepts, onenlértae i mr | e risque do®puUi
équipes
MPDH du Gard (30)

« Des difficultés liées a leur multitude. Toutefois, les chantiers les plus importants ont pu étre mis
e n 1 u CKIeMISPE [mise en situation professionnelle en établissement et service d@ide par
le travail], réponse accompagnée. Des difficultés a présenter un sens commun ; ils sont plutot
percus par les agents ou les membres de la COMEX comme des projets spécifiques. Beaucoup
de temps passé a expliquer, présenter, solliciter les partenairesé et nécessitant des temps
d@ppropriation relativement longs. »
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MDA de | 61ls re (38)

« Les principes de la démarche fRéponse accompagnée pour tousdosont reconnus et validés par
les travailleurs sociaux. Mais I@ccompagnement nécessaire demande beaucoup plus de temps
aux référents autonomie, d@u une demande générale d@ugmentation des ETP et dan séminaire
de priorisation des missions. »

MDPH de Moselle (57)

« Les difficultés identifiées résident essentiellement dans I@ppropriation nécessaire a toutes ces
évolutions par I@&nsemble des équipes. »

MDPH de la Niévre (58)

« Ces chantiers nécessitent de la part de I@&ncadrement de préparer les agents a faire face aux
changements qui se succédent. Le caractére successif de ces chantiers nécessite une
appropriation rapide dans un contexte de forte tension des équipes, que ce soit en interne ou
avec l@ide du conseil départemental (service informatique). »

MDPH du Puy-de-Déme (63)

« Changement de modeéle qui requiert du temps et une forte mobilisation de I@&nsemble des
acteurs. Risque d@puisement des partenaires. En interne MDPH, ces grands chantiers requiérent
une mobilisation permanente des équipes dans un contexte déctivité déja soutenu et de
ressources contraintes. La encore, risque d@puisement notamment de la part de l&ncadrement
MDPH. »

MPDH de Guadeloupe (971)

« Harmoniser les pratiques entre MDPH est certes un projet colossal dont le besoin se fait

ressentir, notamment pour les usagers changeant de département. Cela implique un engagement

certain et une mobilisation de l@&nsemble du personnel. Le personnel qui a été confronté a des
changementssd nt erroge sur | es impacts de tous ces ¢Che
leur quotidien ; avec un risque de s@ssouffler face a l@mpleur de la tache. »

Une grande majorité des MDPH souligne la difficulté a mener ces différents chantiers en paralléle.

Les retours dbéexp®rience dedes| MMDPeElr sudbébm®| bppatian
usagers, mais aussi sur | 0expressi on desclagperdeptionc ul t
des grands chantiers. Ainsi, en 2018, quelques profils types se dégagent :

> quelques MDPH témoignentd 6un r ®e | e npouhlesgmndachamtéers, percus

comme une source de sens et une oppor msationt ® dob
all ant dans | e bon sens pour | es wusagers. 1 s
moyens corrects ou doébune taille critique suffi

> lagrande majorité des MDPH témoigned 6 une post ur evisvawis desigraadsi st e
chantiers. Partageant leur sens et leur nécessité, elles expriment néanmoins de nombreuses
réserves sur le rythme des chantiers engagés. Elles constatent également des bénéfices
mitigés, voire des effets dommageables sur les délais, la qualité de service, les équipes ;

> quelques MDPH semblent en décrochage sur ces chantiers. Ce décrochage semble
fortement lié au contexte local des structures, par exemple des situations financieres critiques
ou un mangue de personnel pour des raisons diverses.
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Compte tenu de ces difficultés, de nombreuses MDPH sollicitent un desserrement des calendriers des
chantiers nationaux ou encore un appui en ingénierie pour les mener dans de meilleures conditions.

Les leviers identifiés par les MPDH pour un meilleur pilotage des grands chantiers
MD A HEliGe-et-Loir (28)

« Une nouvelle organisation pour lénstruction et |@valuation des demandes de CMI sera mise en
place en 2019. Les demandes de CMI seront traitées par les agents instructeurs en prévision de
la mise en place du Sl harmonisé. »

MDPHde | 6 Orne (61)

« La demande est forte dune coordination (d@ne priorisation ?) des différentes politiques
publiques. Difficultés : nécessité compte tenu de la rareté des ressources humaines et financiéres
(notamment codt de I@util de demandes en ligne) d@taler dans le temps des différents projets. »

MDPH de Meurthe-et-Moselle (54)

« Face a ces contraintes, la MDPH a choisi démpliquer au maximum ses partenaires afin de
coconstruire les évolutions des liens partenariaux. Cela passe par de nombreuses réunions et
groupes de travail [¢ ]. Une évolution de la gouvernance pour un partage renforcé des enjeux et
des objectifs sera en 2019 de nature a consolider le partenariat et le sens de l@ction. La poursuite
au niveau national de la simplification de la réglementation liée aux droits pour les personnes
handicapées, tout comme un appui déterminant pour construire la MDPH de demain, notamment
par la généralisation d@un téléservice et l@utomatisation des liens individuels avec la CAF,
pourraient permettre aux MDPH de passer ce cap difficile de transformation. »

MDPH du Var (83)

«L@ppui de | a CNSA pour mettre en Tuvre ces gran
indispensable. [é ] Aussi, afin que cette dynamique de modernisation soit une réussite, il est

nécessaire que ldmpact des chantiers nationaux pour les professionnels des MDPH soit pris en

compte et que le rythme de déploiement des chantiers a venir soit mesuré. »
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Focus sur le déploiement du Sl palier 1 : un chantier qui ouvre des
per spect idélierationd dasmpparait assez perturbant en phase de
déploiement

Les bénéfices espérés : efficience, cohérence du pilotage, optimisation des process

Fin 2018, il est encore trop tdt pour mesurer les gains du déploiement du palier 1 du SI harmonisé,
alors méme que les cing MDPH pilotes n & opastentierement finalisé ce chantier. Les gains
espérés sont néanmoins formulés : a terme, les MDPH espérent des gains défficience notables

sur la fonction de pilotage. Par ailleurs, de nombreuses MDPH témoignentde | 6 i nt ®r ° t lu tr
gubelles ont accompl i e n : foronalisatiop et gevisomdeiprocedseet ¢ F an't i
desproc®dur es, pl a;nsr @Rdragre®n ii vataitdamsn n®cessairei: opo/(
Ce chantier a pu avoir un impact ou perturberde f a- on signi ficativ | 0:

en phase de déploiement

>

un chantier trés mobilisateur et touchant aux outils de travail, pése ou risque de peser sur les
délais de traitement des dossiers ;

des difficultés techniques qui peuvent ralentir le chantier et avoir unimpactsurl 6 act i vi t ® (r
doéoinstall ati ons, incident s, rel ations avec es G
des régressions sont parfois constatées par rapport aux outils et aux pratiques antérieures, qui

nécessitent des développements informatiques ultérieurs pour étre rattrapées ;

cet ensemble de projets, a calendrier contraint, peutétreune sour ce doéi nqui 9t ude
®qui pes (ViaTrajectoire, TC SI palier; 2, de i1ande
enfin, le chantier Sl orientation a généré beaucoup de sollicitations par les établissements et
services aupr s de | a MDBgénce régiomale degsantei(ARS)s oi t pi | o

Les conditions de réussite identifiées par les MDPH pour faciliter la réussite du projet

>
>
>

un tri préalable des dossiers pour permettre leur numérisation ;

des outils stables ;

une programmation calendaire adaptée en regard de la charge de travail des équipes et du
déploiement des autres outils Sl liés;

> un accompagnement important des équipes, de la pédagogie sur les enjeux du projet ;
> une association des équipes sur les évolutions du Sl et ses incidences métiers, par exemple,

sous | a forme doéunae pcaorntciecritpaattiiooon doéutili sat 2urs
des relais positifs aupres de leurs collegues, est également une option ;

> une anticipation des conséquences organisationnelles pour un gain de temps ;
> des moyens financiers complémentaires.
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4.Le manag,e nseeanuwlteisem®qui pes fortemer

4. . enanagemeninh | evier pour mobiliser et

Dans un contexte de forte sollicitation, les directions renforcent le management,
la participation des agents et la transversalité

Dans ce contexte de changements importants, les directions des MDPH sont hombreuses a avoir
identifi® | 6enj eu du medudeglechangemenpaopés dedears agquipes. Airlsia
en 2018, 62 MDPH déclarent avoir engagé des travaux pour faire évoluer les modalités de management
sur un échantillon de 94 contre 48 sur un échantillon de 78 MDPH en 2017. Cela se traduit dans les
orientations managériales des MDPH qui déclarent notamment avoir adopté comme orientations :

>le pil otage etredéfihibang@uaharifcaion desrdles, missions, responsabilités
et du positionnement de chacun et notamment des encadrants ; développement du mode
projet autour des grands projets et notamment du SI ;

> lacoordination,| a transversalit® et | e d®vel pnotaremaent d
par la mise en place de réunions de service, de groupes de travail ou encore par le
développement accru de la communication interne ;

> la co-construction et la participation des agents a la vie de la MDPH et aux chantiers :
par exemple, évolution des procédures et des métiers dans le cadre de la réorganisation de la

MDPH ;
> la poursuite des démarches dé a m®| i or at i consécotves auidiagnestic du
r ®f ®r enti el de missions et de qualit® de servi

| 6 a n a Is pratiguesdpeur leur harmonisation ;

> le renforcement des équipes, grace au recrutement ou a la montée en compétence des
agents (formations, ;®volutions de postesé)

> 16am®l i oration des cdesmdents (anténagemdnedes buraauxatravail sur
l a coh®sion doé®qui pe, i nt®®gration des nhouveaux
agents et de | euyr expertiseé)

> l6accompagne men tdans ke managendenteesleurs équipes et une implication de
tous | es niveaux de management, notamment pour
changement.
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En dépit du renforcement du management, les MDPH soulignent plusieurs limites

Les principales difficult ®s ®voongcue®ensa ndta nlsa |neiss er aepnp 0O

orientations sont :

> le manque de temps et de moyens, not amment humains, pour

de métierdelaMDPH( accuei | , i nstructi on, ®valuati oné

projets de transformation. Les MDPH ont parfois souligné le stress induit par la charge de
travail suppl ®mentaire et aggrav® par | es
moyens pour le remplacement des arréts de travail ou encore les difficultés de recrutement ;

> les difficultés liées aux nombreux changements organisationnels et réglementaires a
I 6 7 u:unceditudes sur les évolutions a venir, perte de repéres par rapport aux précédents
processus, difficult®s préacespqudespouvelles i on des
réglementations. Si le temps a souvent permis de dépasser ces difficultés, les changements

dohabitude ont tout de m°me i mpliqu® sur |

> ladifficulté & changer la culture managériale et professionnelle pour aller vers une culture
commune, développer la confiance et les méthodes du mode projet, le questionnement des
pratiques.

Dans ce contexte, les difficultés issues des différences de traitement entre agents employés par la
MDPH et fonctionnaires détachés des différentes administrations ont été percues comme exacerbées.

Les difficultés des MDPH a conduire les transformations avec des moyens en tension

MDA de | 6Allier (03)

« Ces changements d@rganisation ont généré de fortes incertitudes pour les agents et une perte
de repeéres, y compris sur les modes de fonctionnement. »

MDPH de | 6Aude (11)

« Les difficultés rencontrées particulierement celles de la résistance au changement qui

cependant sbdbatt®nue °~ mesure que | es r®sultats

me n €
d

vaca

nou

mo

-

C

remarquable des d®l ais de traitement, disponibil

partenariats). »
MDPH de Vaucluse (84)

« [Parmi les difficultés], le foisonnement des actualités, des partenaires, des réformes avec en
paralléle une réorganisation interne en vue d@n rapprochement avec le département et la mise en
place du Sl harmonisé. La difficulté a trouver le bon positionnement entre une évaluation qui doit
étre efficiente en raison du nombre de demandes a traiter et la nécessité d@améliorer l@ide
apportée et le suivi en déployant notamment la réponse accompagnée qui mobilise sur un temps
conséquent un nombre important de personnes autour dn petit nombre de situations complexes.
Situation de surcharge de travail et de dossiers a traiter qui permet rarement de trouver le temps
de se poser autour de situations particulieres. »

MDPH des Hauts-de-Seine (92)

«Volume da@ctivité élevé générant du stress pour les agents et libérant peu de temps dédié au
management. Conduite du changement importante avec trois nouveaux outils structurants pour
I@ctivité déployés en 2018 (nouvelle GRC, nouvelle GED et ViaTrajectoire). »
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Face a ces difficultés, les directions des MDPH misent sur un accompagnement
renforcé des équipes et appellent au développement des moyens

Pour faire face a ces difficultés, les directions des MDPH mobilisent des leviers divers, parmi lesquels :

> lerenforcementde |l 6 a c cagnerpent au changement, notamment par la formation des

encadrants, | 06i mpli cat i oatraeets dds groupea dettravailipqua t i o n
|l eur permettre dbé°tre acteurs du changement, o
gains;

> le maintien ou lamise enplacedet e mp s d 6 ® delfagan @ mstaurer de la
transparence, a partager le bilan et les objectifs, a donner aux agents et aux partenaires une
vision ddeceaembleenps do®changes peuvefarmespliasr e r @
exceptionnelles (séminairesé ) ;

> un management renforcé via une présence accrue aupres des équipes, des déplacements
sur le terrain, le renforcement du collectif de direction, du management de proximité ou de
| 6encadrement inbecm@®eéinai deae. m@emagemient sbdest a
accompagnement renforcé des encadrants, atraverspar exempl e des st emps
dédiés aux pratiques managériales, de la formation, un accompagnement des prises de poste,
la mise en place de référentiels managériaux, le repositionnement de certains postes en lien
avec les projets ou les réorganisations ;

>lbaccompagnement denentéa gneconipétendeandcessdirapar des actions
de formation et, de plus en plus, par des échanges de pratiques ;

> des démarches centrées sur le bien-étre au travail, | 6®coute ou | 6®val uat
desrisques psychosociaux, avec par exemple | pacc

>lbaut omati sati en dés9 pt Oadingpficationrdesgprocédures pour
gagner du temps, en appui sur le déploiement du Sl ; le recours au mode projet pour plus

doefficacit® sur |l es projets
>la mobilisation doéapp unbtammentlss folcBqnasuppatndentléss
ressources humainesou | e recours ° des comp®tences sp®c

pilotage pour renforcer les évolutions de pratiques, améliorer le recrutement ou mettre en
place une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences.
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Par aill eurs, plusieurs MDPH ont sopdusidgmogend 6i mport
humains ou encore doéobtewrbsr des d®l ais pour |l es c¢h

Léaceeimi s sur | 6appui asur lameéveatipre dee ristjueseptsychosociaux

MDA de Loir-et-Cher (41)

« L@rganisation a été entierement repensée afin de changer notamment les pratiques
professionnelles et managériales, 26 mobilités internes ont eu lieu lors de la réorganisation.
Des managers et agents explorent désormais de nouveaux champs de compétences et des
recrutements externes de professionnels (cadre de santé de lt6pital notamment sur des postes
stratégiques) lors de départ d@gents. Il y a eu une organisation spatiale pour mixer et mélanger
les professionnels : création de mini EP [équipe pluridisciplinaire] par bureau pour que les
professionnels se parlent et qudl n ait plus d@scendant professionnel. »

MDPH de Seine-et-Marne (77)

«[Lajdi rection de | a MDPH a s ouh ai20l8 dassbueenagtiangpeur a u
pr®venir |l es RPS, risques psychosociaux. Pour ©ce
pour mettre en place une démarche de qualité de vie au travail. »

MDPH de Tarn-et-Garonne (82)

« Le fait d@voir positionné des agents sur la base du volontariat, en qualité de chef de projet sur
les dispositifs en cours en lien direct avec la direction MDPH a permis de susciter des vocations.
Cette démarche est a la fois valorisante et remotivante. Elle est vécue comme une promotion
personnelle et professionnelle et permet d@uvrir un champ de compétences plus large pour les
agents. »

MDPH du Val-de-Marne (94)

« Comme il né&st pas possible de décaler des projets pour les conduire les uns aprés les autres
comme il le faudrait pour que le changement se fasse sereinement, le seul levier restant est de
renforcer les équipes afin de pallier le ralentissement dé@ctivité induit par le trop-plein de
changements et de proposer des groupes de parole sur le changement aux cadres et aux non-
cadres, ce qui a été fait fin 2018 avecl@ p p u i d 6 u nviadeskdhanges de pratiques
internes entre encadrants. Un échange direct entre la direction et les agents volontaires a aussi
été proposé sur le théme de la bientraitance. »
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4. 2 e d®vel oppement des c danpppRtd emclea fdersma
suun renforcement des ®changes portant s
Dans ce contexte de forte évolution réglementaire, des organisations et des pratiques, les plans de

formation constituentd es | evi ers pour | accompagnement au chan

Les r®sul t at«MadMBPH| ndop avigud®’et e2018 montrent ®gal ement |

desagentspour | a qualit® de service. Ainsi, par mi l es m
répondants, la question de la formation des agents est évoquée par plusieurs usagers. De nombreux
usagers regrettent une méconnaissance des différents types de handicaps,et en parti cul i er

(45 occurrences).

Cet enjeu de formation continue estf ort ement i nvest.i par | es MDPH en
échantillon permette de conclure nettement a une progression. Ainsi, sur 96 MDPH, 58 ont déja mis en
placedes espaces dé®changes de pr dafongen20%8. entre profes

Les formats et les prestataires sont variés : acces aux formations du Centre national de la fonction
publique territoriale (CNFPT) ou au plan de formation du conseil départemental, journées de
sensibilisation, journ®es th®matiques, s®ances doi |

Pratiques de management et RH

Nombre
de MDPH

100

60 |

Lo |

20 |

2017 2018
Echantillon : 86 MDPH Echantillon : 96 MDPH

Présence au sein de la MDPH/MDA d’espaces d’échange de pratiques entre professionnels

Bl Non M Oui: misen place en année n M Oui: mis en place avant 'année n

Source : CNSA, rapports @BAaet2018vi t ® ¢
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Les thématiques abordées sont tres diverses ettémoignentde | 6 i mport ance des chart
engag®s et des besoins dbéaccompagnement en ter mes
t h mes, ces formations peuvent s 6 a dr eagents administratits,u s |
cadres, médecins, évaluateursé

Type de Contenu des formations

formation
Formations Bases du travail administratif (r®dac
générales Outils bureautiques

Accueil physique et téléphonique

Evaluation participative

Préparation aux concours de la fonction publique territoriale

Formations Formation g®n®raliste sur | es personn
liées a la Formation aux différentes formes de handicap et aux accompagnements
connaissance | nécessaires

du handicap Accueil des personnes en situation de handicap psychique, de déficience auditive
Troubles psychiques

Troubles du spectre autistique

Troubles de | bapprentissage

Troubles Dys

Déficience sensorielle

Formations au | Formations aux aides et dispositifs pour les personnes en situation de handicap

droit du et les personnes ageées : PCH, AEEH, droits et évaluation, au guide-baréme pour
handicap et de | les évaluateurs, vulnérabilité et protection juridique des majeurs ; scolarisation
la perte des enfants en situation de handicap ; insertion professionnelle ; logement et

d 6 aut on {autonomie; handicap et accompagnement social
Formations aux droits de publics spécifiques : droits des étrangers
Secret professionnel

Contentieux de | dincapacit®

Formations Sensibilisation aux enjeux de RGPD, open data, propriété intellectuelle

liées aux Réponse accompagnée pour tous, houveau formulaire

évolutions Information sur les nouveaux dispositifs : PCPE?, UEMA?, emploi accompagné,

réglementaires | MI SPE, h®bergement inclusifé

Formations Dématérialisation

liées aux Gestion de la relation client (GRC)

projets Sl Maitrise des nouveaux outils numériques (ViaTrajectoire, business object i BO,
IODAS)

Formations Management ; lean management

managériales | Efficacité professionnelle et développement personnel

et de gestion Techniques de concertation ; innovation ; design de service

ou de sécurité | Mode projet ; modélisation de processus

et santé au Procédure disciplinaire

travail R gles doé®l aboration et ex®cution du
Marchés publics

Hygiéne et sécurité ; santé au travail ; incendie ; premiers secours

1 Péle de compétences et de prestations externalisées.
2 Unité do6 rseignement en maternelle autisme.
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Comme les années précédentes, la dynamique partenariale est jugée forte, mais
inégale selon les partenaires

Centralep o ur
priorité en 2018, comme les années précédentes. La majorité des MDPH estiment que la dynamique

| 6accompl i ssement des missions des

MDPH,

partenariale est forte pour 71 MPDH ou moyennement forte pour 22 MDPH. Seules 2 MDPH indiquent

qudel |

e est faibl e.

Les partenaires avec lesquels les MDPH sont le plus fréguemment en contact sont les suivants :

> dans le domaine médico-social: | es ESMS, | 6 ARS, | eslsésetnplus es h
occasionnell ement , |l es services doboai de domic

>dans | e domai nGplrepllode mpPltdie Empl oi, |pus servic
occasionnellement, les missions locales et la DIRECCTE;

> dans | e domai n:eEdddationnoaetnifoanmaclee et | es services d
(ASE)et occasionnell ement | es services dbdenseign

>les services doaide sociale et | es GAFgadPAM mes c
|l es caisses de retraiteé

Offre de santé
sanitaire,
médico-sociale,
sociale

Service public
de I'emploi

Parcours
scolaire
ou étudiant

Organismes de
tutelle,
d’organisation
de I'offre et de
financement

sécurité sociale

Services
déconcentrés
de I'Etat

Organismes der

Fréquence de mobilisation des acteurs dans le cadre de partenariats

Echantillon : entre 79 et 83 MDPH

| | | | | [ [
ESMS dont CAMSP, CMPP, UEROS S 7200 S St S 9100 1 0

Services hospitaliers (santé psychiatrique) “ : 28 : I
Services d’aide a domicile spécifiquement “ : 30 :
Services hospitaliers (santé somatique) 7R 50

]
i ; i
Mission locale _ : 30 1
DIRECCTE — ‘ ’ 39‘ }
Education nationale 10
| | | | | | |
Enseignement supérieur 7N e
| i i | 1
Enseignement agricole J5H 35 __

€D : Service aide sociale 3 Ienfan ce | 153 0

ARS _' n

€ Servica action goclale e, Insertion _'
CD : Service autonomie PA/PH _ ;‘5

I e — '|
|

|
|
'2{5 0

|
|
—_
0SS (CPAM, CARSAT, CRAMIF...) | s S S

DDCS/DDCSPP —! | ! 38 | !
Pj) SN
DJRSCS 12 13:

hh
| | | |

0 10 20 30 4o 50 60

Nombre de MDPH

® Oui, souvent Oui, occasionnellement H Non

Source: CNSA, rapports
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Au-dela des statistiques globales, les MDPH témoignent de niveaux de partenariats inégaux selon les
organismes. De nombreuses MDPH saluent la qualité des partenariats avec leurs partenaires de longue

dat e, not anbdeaton nativnaleou Cap Emploi et Pole Emploi. Al 6i nver s e, ponct
de moindres relations, des tensions sont parfois signalées avec certains partenaires, de facon tres

variable selon les territoires.

La démarche « Réponse accompagnée » est parfois signalée comme un levier pour le développement
des partenariats, mais elle peut également générer des tensions autour du traitement de situations
complexes.

Les partenariats : des | eviers pour | 6accpowlagualitddr oi t
de service

Les avantages doébune bonne dynamique partenariale s
leurs rapports. Le premier avantage évoqué concerne les usagers : les partenariats permettent une

meilleure gestion des situations individuelles facilitant la recherche de solutions et une meilleure réponse

aux attentes des usagearfo,r man i mani Iploaur | dac cs s’ alui d
MDPH observent également une plus grande proximité entre professionnels de la MDPH, des

partenaires instituti,quipereétde lewean cedaimstblocagek, ure meillegen t s
adhésion aux changements engagés et la facilitation du portage conjoint de projets structurants. Enfin,

les partenariats favorisentune mei | | eur e ¢ o n fispermettentrégaementede dordended r e .
projets innovants dé®tudes et de d®vel oppement de |
Le renforcement des partenariats est un enjeufort;c6 est pour quoi certaines MDP
moyens sp®cifiques (charg® de mission, r®f ®r ent) e

Les partenariats sont mobilisés pour de nombreuses fonctions partagées i
accueil, information et évaluation i et pour une coordination renforcée autour de
| usager

En 2018 comme les années précédentes, les partenariats permettent de renforcer plusieurs missions

des MDPH, en priorité | 6 ® v a latravdrd laoparticipation aux équipes pluridisciplinaires, mais

®gal ement | 6accueil et | o0information. Le d®pl oi eme|
renforcement des partenariats autour de | daccompag

Les relations partenariales sont animées de différentes facons, plus ou moins formelles. Les MDPH
indiguentd 6abord de nombr eux ma@lg hampped siénf arymellts plour but
autour doébun parcours, dodéun usaguedeslisthgss ®changes de

De nombreuses r®unions sont ®gal ement cit®es, qube
objet un partage doéinformation suéglleemennauveasuyx | ola
chacun ou encor esgiuatioms critifuesxDesirstances de régulation partenariale
peuvent exister autour des admissions par exemple, dans le cadre de la réponse accompagnée.

Des rencontres sur site, voire des journées portes ouvertes sont fréquemment citées par les MDPH, de
fagon & mieux connaitre le terrain et a favoriser la connaissance mutuelle.
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Les MDPH croisent également leurs partenaires dans le cadre de nombreux espaces de travalil

commun. ||l peut sdagir doéinstances c¢commu loegeparda typ:
refonte dbun processus, |l a construction doéoutils d
|l e d®pl oi ement de nouveaux outil s. I cemme lesRg al e me |

d®epart emé&mtp uo u | 168 teasthénras le déploiement de projets innovants, la refonte de

la tarification ou divers exercices de contractualisation. Enfin, les événements de type salon pour

letpl o0i |, rencontres des enseignants r ®f ®remts sont
ensemble.

Le conventionnement : un outil inégalement mobilisé

Si l e conventionnement est recommand® commeédesauhe b o
outipar | es MDPH. N o rattestent ed dffet dansles rajgpbris 2048 de la qualité des
partenariats, par exemple avec |l es acteurs de | 6em|

fluides, en dehors de toute formalisation.
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3Les MDPH restent f ortemen
am®l 1 orer | a qualit® de

l.Les MDPH pouussieé@®@m®PlI ¢ odati on ¢
pour assurer |l a qualit® de servidc
usagers

l.les d®marches qualit®, @m®Ilpromgatisemn oay
rendu en | i en avec | adenesaiger de | a sat i s

Les outils de démarche qualité, largement déployeés, restent inégalement utilisés

En 2017,seules18 MDPH avaient d®cl ar® di sposer doéune d®mar ¢
référentiel de mission et qualité de service des MDPH (RMQS), et 51 MDPH déclaraient avoir réalisé

une feuille derouteouunet r aj ect oi re doam®l i oration de |l a qual:i
progression en 2018, puisque :

> 70MDPH,so0it71% de | 6®c haentd d1tome d®Rtc®eas doOou;ne d®mar

Os

> 79 MDPH, soit88% de | bbanpt d®cl arent °tre dot ®es dou
déoam®l i oration de |l a qualit®

Cependant, seules 32 MDPH (33% d e | 6 ® ¢doibenviran lamoitié les MDPH qui en disposent,
ont confirmé animer la démarche qualité de fagcon dynamique. Cet écart est constaté en particulier pour
ce qui concerne | 6utilisati oMiDRIE [l6ao nfte uri ® a ted ediee [ reosue
elesont d®cl ar® |l a suivre et | d6dalimenter r®guli reme
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Cet écart atteste de la difficulté a intégrer dans les pratiques quotidiennes la culture du management de
la qualité, méme une fois que les outils sont élaborés.

Exi stence dbéune d®marche qualit®
Echantillon : 98 MDPH

Oui, dynamique
32,7%
Oui, faiblement
dynamique
38,8 %

Non
28,6 %

Etat de la feuille de route RMQS
Echantillon : 90 MDPH

Peu suivie
35,6 %

Suivie et alimentée
régulierement
PR T 0

Non réalisée 40 %

12,2%

Pas du tout suivie
12,2 %

Source: CNSA, rapportsPH@@l&ct i vi
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Les axes de progression travaill

®s ont

Parmi les principaux éléments de diagnostic, objectifs fixés et premiéres actions réalisées dans le cadre

des démarches qualité et des feuilles de route, on retrouve lespri nci p a u X
par le RMQS ou les grands chantiers nationaux.

objectifs

port

d o s

Mise en place de plans de communication/feuilles de route sur la communication
Amélioration,act ual i sati on, d®vel oppement de
Mission diffusion (plaquettes, guides, évén e me nt s, campagnesé)
1 info/com Développement ou refonte des outils numériques : sites web, boites mail dédiées,
téléservices, portails de service
Adaptation des supports aux différents handicaps
Développement ou réorganisation des moyens dédiés (recrutements)
R®am®nagement des | ieux et des postes
o R®organi sation des services dbéaccuei l
Mission actuali sation des proc®dur es, renfor cemer
2 accueil des types doéaccueil, mise en place de
formation des agents dbéaccueil, ,lent ®g
nouveau formulaire de demande).
Mission Révision ou actualisation des procédures pour simplification des circuits ou
3instructio | harmonisation des pratiques, réduction des délais
n/ Formation des instructeurs et des évaluateurs
. . Mise en place de cellules spécifiques, travail sur la complémentarité entre
évaluation : . .
instructeurs et EPE ; mise en place du nouveau formulaire de demande
o Formation des membres de la CDAPH, utilisation des guides
Mission Am®I|l i oration des notifications et de
4 décisions | Amélioration de la cohérence des décisions (partage des jurisprudences,
cont r !;lacuwitdes usagers en audience amélioré
o Ajustement des procédures aux nouvelles dispositions sur le recours
Mission 5 Organisation de circuits spécifiques pour le traitement des recours
recours Renforcement et actualisatond e | 6i nf or mati on des usa
Meilleur suivi et analyse des recours, médiations et conciliations
M'_Ss_lon 6 Renforcement des moyens dédiés, développement des outils Sl
Suivi Mobilisation des partenariats, amélioration des process de suivi
décision Renforcement du suivi des besoins et

*Pour plus de détail, voir les sous-parties dédiées par mission dans la partie 4 :
Les MDPH restent fortement mobilisées pour améliorer la qualité de service
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121l es dtspesde pil-toemadyeentqulies odi®mar ches
comme mobil i sbaltse ugentl oarsigm®s de fa-on r®

Si l e d®p!l oi ement doéoutils de pilotage et |
fréquents, les projets de service restent peu répandus

Compte tenu des ®carts dbé®chantill on, il est di f f i i
progressé entre 2017 et 2018, méme si les chiffres en valeur absolue semblent en témoigner. Parmi les
MDPH ayant répondu a la question :

>84 MDPH ont d®cl ar® di sposer doéun dispositif d

| 6activit®, aux moyens et aux publics, ;contre
> 34 MDPH,soit36% de | 6®chantill on, ontdese®icelume ® di spos
proportion relativement similaire a celle de 2017 ;
> 83MDPH(86% de | 6®chantillon) ont d®cl ar ®cantvedd r f
B84% de | 6®chantillon) en 2017.

Etat de déploiement des dispositifs de pilotage

14
61
34
| |

2017 2018 2017 2018 2017 2018
Echantillon: 87MDPH  Echantillon: 99 MDPH  Echantillon : 833 MDPH  Echantillon : 95 MDPH  Echantillon: 86 MDPH  Echantillon : 97 MDPH

Nombre
de MDPH

100

Existence d’un pilotage sur la base Existence d’un projet de service Formalisation des procédures métier
d'indicateurs relatifs a I'activité,
aux moyens et aux publics accompagnés

m Non == Oui:misen place en annéen m Oui : mis en place avant I'année n m Oui

Source:CNSA, rapports do20t7tei2018.t ® de
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Parmi les principaux dispositifs de pilotage utilisés, les rapports 2018 mentionnent :

>1le suivi doéindicateurs relatifs ° |l o6activit® (
de personnes accueillie s , de dossiers trait®s, d®ci sions,
aux publics suivis, aux portefeuilles de dossiers ou aux moyens RH et financiers. Ce suivi se
fait a un rythme hebdomadaire, mensuel ou annuel selon le type de données. Le choix des
indicateurs suivis et leur fréquence est assez variable selon les MDPH ;

> |1 0exploitation de ces i ndi catwaudessequetesbssindsor me d
object (BO), Excel ou directement sur les logiciels métiers des MDPH (SOLIS, IODAS,
GENESIS) ou au moyen de ViaTrajectoire. Certaines MDPH font ponctuellement des tableaux
de bord thématiques en fonction des enjeux du moment (ex. : focus sur la scolarisation a
| 6approche de |l a rentr ®e)

> De fagon plus ponctuelle, la production de listes de gestion ou de dossiers, pour les missions
déinstruction ou do®valwuation notamment, par e
des anomalies.

La mise en place dbéanalyses prospectives, dbéanal ys
organisationnels est parfois formalisée ou envisagée.

Les outils et dispositifs de pilotage sont
facon réguliere

Les MDPH sont nombr aniéséede ces ouils Heesaivi,aui leud germieti@nt selon les
indicateurs et la fréquence du suivi de :

>Srep®rer | es dysfonctionnement s, |l es points de

> mieux prioriser les dossiers ;

> répartir ou réajuster la charge de travail en fonction des demandes et des moyens ;

> anticiper les risques de rupture de droits pour certains usagers ;

>permettre une meill eure visibilit® sur; | dactiyv

> mettre en place des actions correctives en temps réel.
Ce suivi demande n®anmoins unassmpertdeaeteéei mposeéri sdi
fiable et pour | 6expl oideseoutils adéquatse/snsi,ploseeraMDPH poimtant n's e |
en 2018 les |Iimites de |l a d®marche et | e besoin dé

indicateurs, les outils ou les moyens dédiés de facon & la rendre plus pertinente.

Les MDPH sont ®gal ement nombreuses ~ attester de |
indicateurs et des tableaux de bord pour que la démarche soit utile et appropriée par tous. Ainsi, la

plupart des MDPH qui animent ces dispositifs mentionnent des revues de gestion mensuelles, voire des
points dbéactivit® hebdomadaires des ®quipes d®di ®e.
ainsi gudune pr®sentationn.o Qaird tiairme a umemtmii d ®N aret dl
des encadrants et de | 6accompagnement au changemen:
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Malgré cet intérét, un certain nombre de MDPH pointe néanmoins la difficulté a assurer cette fonction de
pilotage dans un contexte de tension sur les moyens et de multiplicité des chantiers.

Focussur | 0int®r°t et Il es | imites des dispositifs ¢

MDPH de | 6 Ai sne (02)

« Une véritable culture du pilotage par indicateurs est en train de se développer. Au-dela de leur

utilité en termes d@bservation, de conduite de projet, de diagnostic, de prospective et d@ide a la
décision, ce mode de pilotage a également pour intérét de mobiliser les équipes en partageant

une information en transparence, et de les accompagner dans une période de forte activité et de

mise en place de nombreux chantiers. Les équipes ont besoin de visibilité et de compréhension ;

la co-construction et le partage déndicateurs fait partie du management des équipes et permet de
donnerdusens.[ é] Ce pil otage conditionne aussi la rel
essentielle quand les missions des MDPH évoluent dans I@ccompagnement des usagers dans

leur parcours et que le réle d@ssembleur des MDPH est de plus en plus soutenu, avec la réponse
accompagnée ou encore le suivi des décisions. »

MDPH des Cotes-dArmor (22)

« Le pilotage est difficile face a la multiplicité des chantiers lancés, dans des calendriers pas
toujours compatibles. La marge de maniuvre pour
contraintes posées par les interlocuteurs en position d@&xigence, chacun face a ses propres

obligations. »

MDA du Loiret (45)

« Différents tableaux de bord, sous format Excel ainsi que des requétes permettent de suivre
régulierement I@ctivité. lls sont actualisés et partagés avec I@quipe de direction, dans le respect
des préconisations de la CNIL. »

MDA de la Manche (50)

« Les indicateurs de pilotage demandés au niveau national (enquétes annuelles PCH ; AAH ; FDC

et suivi de l@ctivité de la MDPH) permettent de disposer d@utils d@bservation, de suivi et

d 6 anal yctiaté, deemettant d@rbitrer les choix de pilotage de la direction. Un certain

nombre dbéindicateurs ont ®gal ement ®t® cr ®®s cet
fiabilis®es sur | es droits et prestations g®r ®e:
de la MDA et mieux l@rganiser. »

MDPH de Haute-Savoie (74)

« Depuis 2017, le pilotage a évolué vers une recherche d@utils plus opérationnels sous l@angle
notamment déndicateurs permettant un croisement entre l@ctivité et les moyens affectés. Ainsi,
par exemple, ont été mis en place des indicateurs relatifs au nombre de dossiers en attente de
traitement a chaque étape du circuit et au nombre d@gents présents pour réaliser cette activité.
Cela a permis de mieux prioriser le travail et de fixer des objectifs opérationnels. Ces indicateurs
analysés par les responsables de service, pilotes de I@ctivité, sont devenus de véritables outils
d@ide a la décision pour le comité de direction. »
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MDPH des Deux-Sevres (79)

« Un pilotage de I@ctivité rendu compliqué par I@bsence d@utomatisation des données en raison

daun Sl devenu inadapté aux besoins et la multiplicité des tableaux de bord existants pas toujours

partagés et actualisés en cas d@bsence. Une nouvelle culture a partager d@bjectivation des

besoins dans un contexte de raréfaction des ressources. Harmonisation des outils et des
pratiques ° mettre en Tuvre. Un p @valuationter e de ¢ he
daénstruction qui nécessite une démarche d@accompagnement au changement. Une gestion du

guotidien chronophage qui empiéte sur la réflexion stratégique accrue par la nécessité d@ssurer

les intérims de l@djoint au responsable des droits, de la responsable administrative du service

support et du RIP dans un contexte en mouvement. »

MDPH de | 6Essonne (91)

« Tableaux de bord du directeur, requétes. Suivi des indicateurs sur I@ccueil (physique,
téléphonique, numérisation), sur les dossiers déposés et enregistrés, suivi des dossiers a
évaluer. »

La formalisation des procédures métier a nettement progresseé, en préparation du
déploiement du nouveau S

En 2018, 83 MDPH déclarent avoir formalisé leurs procédures métier, dont 25 en 2018 contre 72 en
2017. Parmi celles-ci, prés de 30 % estiment que leur procédure est conforme au tronc commun, soit un
net progres par rapport aux 8 % de MDPH qui faisaient la méme réponse en 2017. Fin 2018, 62 % des
MDPH sont encore en cours de mise en conformité avec le tronc commun.

Part des MDPH déclarant leurs procédures métier conformes
au tronc commun du métier des MDPH

0 0
100 % L_ 1% 3%
s ——
80% |
60 % | 68 %
85 %
40 % |__
20% |
0%
2017 2018
Echantillon : 61 MDPH Echantillon : 75 MDPH
B Non Oui, en partie B Oui, totalement
Source : CNSA, rapports @B&aet2018vi t ® ¢
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Pour formaliser leurs procédures métiers, les MDPH signalent avoir mobilisé différentes approches, a
| 6appui deérugénétalrparticgatif, de co-construction avec les équipes. De nombreuses
MDPH ont signalé que ce travail de formalisation ou de mise a jour des procédures a été nécessaire du
fait la mise en place du Sl ou de la dématérialisation. Il passe par :

> la formalisation de fiches de procédures, des fiches techniques et leur compilation dans des
guides ou des r®f ®rentiels de proc®dures et/ ou
du process : r gles de saisie, proc®Ridmpksf d®esstoddcha
procédures de traitement des demandes ;

>la r®vision ou | d6actualisation de proc®dures

> le recours a des procédures de type arbre de décision ou matrice des procédures ou
cartographie des process ou encore logigrammes ;

>l o6utilisation doéoutils plus or-cogférenees (Creusedl s que

>la mise en place de groupes de travail ou doé®c
des pratiques.

1.Bes premier s@nupstued tchea ss adtei ssif acti on des

am®l i orations et | es marges de progr s

La mesure de la satisfaction des usagers progressel ar gement , ~ | 6app
| 6enqu°te national e

En 2017, la proportion de MDPH qui déclaraient avoir recours a un dispositif de mesure de la
satisfaction des usagers (MSU) était faible : 22 % des MDPH, soit environ un cinquiéme des structures.

En 2018, ce niveau progressel ogi quement avec |l a mise ° dispositio
déenqu°te MaesiMDRHaléclarer &nsi avoir organisé une campagne pour la participation

au questionnaire « Ma MDPH, mon avis & . Léenqu®°te doit permettre doboali
danslesMDPHquid ®c | ar ent que cob6es%. ICetdaes pr oprord itabem 50 ut
par rapport © 2017. Cet usage est cependant | imit®
de 10 MDPH ont obtenu plus de 500r ® ponses. Ainsi, |l 6enqu°te MSU est
nbest pas une enqu°t e netun ponraitis@entifioee dmla sitttatiom en Fchiece d r e s
oudbop®rer des comparaisons entre | es MDPH. N®anmoi
et utiliser les résultats obtenus quidonnentd es premi res pi stdeslevidriddm®l i or a
valorisation.
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Utilisation de dispositifs de mesure de satisfaction des usagers

100 % _
80% _
60 % _
40 % _
20% _
0%
Organisation de campagnes pour I’alimentation Utilisation des résultats pour alimenter
du questionnaire de satisfaction des usagers la démarche qualité.
de MDPH. Echantillon : 85 MDPH

Echantillon : 91 MDPH

B Non M Partielle B Oui

Source : CNSA, rapport d2WEcti vit

Léenqu°te de satisf MaMDPimmodais» usagers ¢

Une premiére campagne bien ciblée, une montée en charge progressive

Lébengqgu°te a ®se®embra20t8REn 3 mas etld@mi, 19 681 réponses ont été saisies

en ligne. Le haut niveau de réponse suggere que le parti pris de simplification du questionnaire

était le bon. Des écarts trés importants entre MDPHpermet t ent do6éi denti fier des
difficulté et, au contraire, des MDPH avec de hauts niveaux de satisfaction.

Les réponses se répartissent sur la quasi-totalité du territoire métropolitain et ultramarin. Les

territoires de Mayotte (976), Saint-Barthélemy (977) et SaintMar t i n (978) ndéont rec
réponse. Sur plusieurs territoires, la mobilisation a été tres forte : 2062 personnes ont répondu

dans le Val-de-Marne (94), 1305 dans les Yvelines (78) et 1092r ®ponses dans | 6Eur e
ailleurs,l@nqu°te de satisfaction nbéest pas repr®se¢ntat
niveau national. Les résultats ont été néanmoins pondérés de fagon a réduire les biais de

représentativité territoriale. 18 59 per sonnes nbéont pas indiqu® | eur
nombreux commentaires qualitati fCstte @nguéteneevodatema d 6 e n
constituer un outil pour | es MDPH, au service 1le | i
stade, ce nbest cependant pas un outil pour compa

portrait national.
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Léenqu°te a per mis dooindnkssurlasatidastiopdesumsagenss €1 ®
Alaquestion,«d ans | 6 e n sceaqubvows ftesesatisfait/moyennement satisfait/pas satisfait

de la MDPH », les résultats se partagent de fagon assez équilibrée : une majorité de répondants

(38,7 %) se déclarent moyennement satisfaits de la MDPH ; 34,6 % se déclarent satisfaits ; et

26,7% des r ®pondants ne sont pas satisfaits. El syn
éléments quantitatifs et des commentaires qualitatifs des usagers les éléments suivants :

> une satisfaction globale nuancée et tres variable selon les territoires ;

>un accueil jug® majoritairement de qualit® (car a
malgré de fortes difficultés & contacter les MDPH (en particulier par téléphone) ;

> de fortes insatisfactions sur les délais de traitement et la complexité des dossiers ;

>des insatisfactions sur | 6information, | 6aide
projet de vie ;

> des écarts importants entre la satisfaction exprimée par les répondants ayant fait des

demandes professionnelles (RQTH, orientation versun®t a bl i ssement et servic

travail i ESAT 1 en particulier) et la satisfaction des répondants ayant fait des demandes en

|l ien avec un besoin dbdappui; au parcours sco aire
> un niveau de satisfactiont r s | i ® aux d®l ais de traitemen (r«

|l 6activit® (demandes en stock en 2017) et a x mo
équivalent temps plein en 2017).

Source : Ma MDPH, mon avis/restitution des résultats 2018/CNSA, avril 2019.

Les MDPH soulignent | 6int®r°t du dispositif
La plupart des MDPH ont estim® que | denqu°te nati o
constitué, lorsque les résultats étaient exploitables, un véritable levier de pilotage. Une partie des MDPH

néa pas pu utiliser pleinement |l es r®sultats publ i

b®n®f i ci ® débune forte participation. Nombre de MDP|
pour :

> valoriser les améliorations apportées : plusieurs MDPH apprécient que les progrés réalisés
ai ent des i mpacts visibles dans | es r®sultats

> valoriser le travail des agents puisque leur professionnalisme est un des éléments saillants
des retours; de | 6enqu°te

> identifier les déterminants de la qualité de service pour les usagers et les éléments a améliorer

en priorité. De nombreux retoursf ont ®t at dobéune sensibilit® par
traitement,et | a compl exit® des proc®dures remonte @
aspects sontmisenavanttelsque | 6accueil t ® ®phoni que ou | e

des interlocuteurs formés aux différentes pathologies du handicap.

Une grande partie des MDPH confirme avoir utilisé ces résultats, méme partiels, pour ajuster les plans
déactiomn annuel
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Afin de pouvoir exploiter au mieux cette possibilité, de nombreuses MDPH ontainsiatt e st ® de | 6el
déorganiser suffisamment en amont wune campagne de
Certaines MDPH ont ainsi mobilisé un renfort dans cet objectif.

L6int®r°t manifeste des r ®sul tidusteatioh® | 6enqu°te po

MDPHdel 6 Eure (27)

« En 2018, la MDPH de I&ure a organisé une enquéte de satisfaction sur l@&nsemble de son
territoire, a partir du support validé au niveau national par la CNSA. Il convient de noter que la
MDPH de I@&ure est parmi la premiere MDPH de France concernant le nombre de répondants. Le
volume de répondants a pour mérite de permettre de dégager des grandes tendances et ainsi
déterminer des axes d@meélioration correspondant aux besoins formalisés par les usagers eurois.
Les principales remontées portent sur les délais de traitement des demandes, et sur la complexité
des dispositifs. »

MDA des Yvelines (78)

«Par ail | eur 2018, du 13 odtabre tawo3t nogembre, la MDPH a organisé une

campagne de recueil de la satisfaction des usagers de MDPH. La forte participation des usagers

au sein du département, 1 305 réponses au 31 décembre 2018 contre 19 681 au niveau national,

a d®montr® une vraie efficacit® de | a campagne
satisfaction des usagers ont p elesaméloratiofsalréalisee nt e r
ont été déclinées dans notre feuille de route. Les résultats seront présentés en COMEX et

CDAPH en 2019. »

2.l nformati on, communication et sSe
2.JEn 2018, | es eM@BHpaagnjta aiep mul ti pl es acH
ddo nf or ngautii opnr,demsn €mtr mes tr s diverses
Un enjeu majeur pour | 6acc s aux droits des
Mi ssion transversale des MDPH, | 6information, | 6ac
handicapées et a leur famille sont déterminantsd a n s | duadrois des personnes en situation de
handi cap. Les r ®p ons e sMaMbRHsnaog avisssde 2018 Idneontrent. Parnd lesg
®l ®ments dbéinsatisfaction qui ressortent des donn®:

aides fait partie des items évalués de facon mitigée par les répondants, avec une moyenne de
satisfaction de 6,63 sur 10. A la question « vous avez compris les droits et les aides que vous pouvez
avoir », 52,7 % des répondants répondent oui, 30,4 % moyennement, 17 % non.

De m° me, | 6 a mégdnyges qualithteves & 18 Question « Est-ce que les aides que vous avez
répondent a vos besoins?é confirme ce point. Parmi | es motifs ¢
des r®pondants regrette un ma nleswides existante§ (6 mat i ons s
occurrences), qui ne leur permet pas de faire les demandes adéquates ou de juger de la pertinence des

aides obtenues.
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Léinformation des usagers peut prendre des

La réalisation de cette mission peut prendre des formes trés diverses. Sont hotamment cités dans les
rappor tivie MDRHa ¢

>la diffusion de supports de communicati;on en pr

> la participation a des événements associatifs locaux, nationaux ou internationaux ciblés sur le
handicap, généralistes ou centrés sur des publics spécifiques (aidants, aveugles, jeunes,
adolescents, ®t udi ants, autistesé), mahesdddiggse j our n®e

> la participation a des événements partenariaux thématiques centrés sur des dispositifs ou des
thémes spécifiques (forums emploi, informations a la rentrée des classes, conférences avec
des experts sur des pathologies en particulieré ).

Particulierement préconisée par le RMQS en niveau de « qualité + », | 6organi sation dbéa
déinformation collective et doé®changes apparait r ®
L6int®r°t des actions doéinformation collective et

MDPH de la Creuse (23)

« Une rencontre de parents d@&nfants en situation de handicap a été organisée par la CAF
conjointement avec des associations de parents d@&nfants handicapés concernant leurs droits :
table ronde avec la CPAM, l&ducation nationale, la MDPH, la CAF. Les parents ont montré leur
intérét pour ce type de rencontre collective. lls ont exprimé le souhait de pouvoir renouveler cela
avec la MDPH pour échanger par exemple sur IBEEH, compléments, PCH. lls ont aussi
beaucoup apprécié d@changer entre eux et de recevoir I&ntraide de leurs pairs. »

MDPH du Doubs (25)

« Plusieurs professionnels de la MDPH se sont rendus disponibles tout au long de [la journée de

l a biennale du handicap et de | dautonomie] pour
sollicitations des nombreux visiteurs. Cette manifestation offre un espace privilégié aux personnes

en situation de handicap et leurs familles pour exprimer leurs attentes, leurs doléances et
satisfactions. Si |l es ®changes sont parfois ponc
conseisdes professionnels permettent do®tablir, ou
proximité avec les usagers. »

MDPH de Guyane (973)

«Lelémars 2018, r®union doéinformation or gencontre®e p
des mal ades, des familles, des aidants familiau
leur permettre de s@xprimer sur leur vécu, leurs difficultés au quotidien avec la maladie et de

partager le fmieux vivredavec la drépanocytose. Les professionnels qui interviennent dans le

secteur médical, médico-social, ldnsertion professionnelle et scolaire étaient présents afin de

mieux informer et orienter les patients et les familles sur des solutions a leurs difficultés

rencontrées. »
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Loinformati on dpourupeacodrdnmation audbénéfice des usagers

Les MDPH ont également pour objectifd i nf or mer et de s ensaubhantigager | es
de leur faire connaitre leur role et leurs missions. A ce titre, les MDPH ont évoqué :

> de nombreux temps do6é®changes, rencontres, Visi:
permettant de mieux se connaitre et partager des informations, des actualités ;

>1l6organisation ou | a participat i otionSurleselispostif®a n c e
du handicap a destination des différents partenaires concernés, recommandées par le RMQS
en niveau de qualité +, sont également réguliérement citées. A ce titre, la présentation de la
démarche « Réponse accompagnée » et du nouveau formulaire de demande est souvent
signalée. Les th®matiques de | demploi et de | d6®col
séances dédiées;;

>16organisation de formations des partenaires.

équipes de terrain des partenaires, tels que les enseignants ou le personnel des relais

déinformation territorialis®s ainsi que | es ®t
Les MDPH soulignent | 6int®r°t des actions déinform
pour renforcer | es relations, favoriepataged duneé ecegclonun|
commune.

La sensibilisation du grand public au handicap : pour une société plus inclusive

Acel a so6ajoutent de semsibilisateon duegsandgpaltlic am hamdicdpeyui, pour
rappel, est | 6une des missi onld46-3dwCofdie®edse 7| Olaac t MDMH s
familles. Ainsi, en 2018 comme les années précédentes, les interventions des MDPH sont variées :

= eninterne : expositions, journées portes ouvertes, Vi sites; scol aireseée

> 7 exXtédieur : participation a des événements, des conférences, des ciné-débats, des
campagnes doéinformation sur des th®matiques | i

sont tr s vari®es, elles portent f ri®cfayenmident s
l a soci ® ® inclusive, | 6®col e inclusive, |l a sa
particuli resté

> mobilisation des médias locaux via des conférences de presse, des émissions radio.
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Quel ques exemples dbéacti onasdpdldic sensi bilisation du

MDPH de | 6 Aube (10)

« Deux fois par an, la MDPH organise une conférence grand public en soirée. Créé en 2012, ce

cycle de conférence, intitulé fAudireodtraite de thémes extrémement variés relatifs au handicap, a

la vie en société, aux sciences sociales ou a la philosophie. En 2018, deux conférences ont été
organisées:La condition handi cap®e, gqAmitHemi-Jaogquesi r e d
STIKER,phi | osophe, anthr opol ogeté&pfants difficlles, pareatesende | 6i n
difficultéopar Pierre DELION, pédopsychiatre, professeur de médecine, psychanalyste. »

MDA du Cantal (15)

« Ciné débat et semaine fSport et handicapdavec le CDOS commission Sport et Handicap ; Dans
le cadre des journées du patrimoine, diverses actionsdesensi bi |l i sation ~ | dacc
6 ].»

MDPH de Paris (75)

« La MDPH organise une fois par an des sessions de sensibilisation a la langue des signes
francaise (LSF) dans des écoles primaires de Paris (12e,18ear r ondi s s»x ment é) .

MDPH de Vaucluse (84)

« En lien avec les partenaires institutionnels et associatifs :

9 semaine dénformation sur la santé mentale du 12 au 23 mars, avec conférences, film-débat,
visites de musée (fréquence tout au long des actions des 15 jours) ;

1 journée de sensibilisation mondiale a l@utisme, conférence de Bruno GEPNER, le 3 avril (250
personnes) et une rencontre interprofessionnelle sur I@utisme le 5 juin (50 personnes) ;

1 journée nationale des Dys le 10 octobre : film/débat et forum/atelier ;

1 journée mondiale de la vue du 12 octobre : création et projection en amont de l@ctualité
cinématographie dan film de 3 minutes sur les déficiences visuelles dans tous les cinémas du
département pendant la journée ;

1 expositions régulieres dans le hall de la MDPH et vernissage du 26 octobre a I&JAPV pour
I&xposition commune a launiversité d@vignon et a la MDPH. »

MDPH de Vendée (85)

« Conférences (société inclusiveé ) ; forums, portes ouvertes, conférences de presse (AGEFIPH
[@association de gesti on duonrele ded perspnoes handicdpéen]s er t i o
non-voyants, maladies psychiques, TSA[ t r oubl es du s p,énsettione de | daut.
professionnell eé) .

MDA du Territoire de Belfort (90)

« Participation au festival Les Eurockéennes. »
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2. Zomme | es ane®ees pr Ra@umiiosrsmaotni odn du gr
lbj et de partenariats forts

Cette mission doéinformation est par :nature forteme]

> 958% des MDPH ont d®cl ar® avoir particip®iofi des
organisées par leurs partenaires (soit 92 MDPH sur un panel de 96) contre 98,8 % en 2017
(86 MDPH dans un échantillon de 87 MDPH) ;

> 884% des MDPH ont organi s® des actions doinform
84 MDPH sur un panel de 95) contre 82,7 % en 2017 (72 MDPH dans un échantillon de
87 MDPH) ;

Quelques MDPH signalent en 2018 une difficulté & développer cette mission compte tenu du poids des
autres activités.

Pour pallier cela, certaines MDPH disents 6 appuyer sur | es s e wdéapartengest. ¢ o mmu
D6 aut r eentlegdacrgteneent de chargés de mission dédiés, avec pour résultat visible le
développementde | a mi ssion doéi nf or ma tde vaduit padfasrpar lalmisesen d e u X C

place de plans de communication dédiés.

Exemples de moyens mobilisés pour une communication plus globale et cohérente
MDA du Bas-Rhin (67)

« Le recrutement d@une chargée de mission information et sensibilisation a permis de renforcer les

actions dénformation et de communication interne et externe. Ainsi, un programme pérenne et

cohérent, structuré sous forme de saison culturelle avec des lignes directrices dans le choix des
événements a été déployé sur I@nnée scolaire 2018-2019 avec différents colloques, événements,

ateliersé La maison de I@utonomie a mis en place des Rendez-vous de I@utonomie afin de

sensibiliser le grand public, informer les usagers et former les professionnels, des gestionnaires

do®t abli ssements et servi oes, des partenaires, (

MDA de Sadne-et-Loire (71)

« Création d@n poste : embauche d@n chargé de lénformation et de la communication (juillet

2018); mi s e e f@neisttatégieade abmmunication interne etexterne: r ®dacti on d 6
document gl obal d e deasdivii@ragme stratéigie @ecchnamurgcatiore t

institutionnelled (analyse SWOT, diagnostic, positionnement, cibles, objectif, plan de

communication);mi se en place de nouveaux outils de comn
partagé des agents d@ccueil en cours, rencontres interservicesé ) en fimode projetdoayant pour

objectifs de décloisonner les poles et d@méliorer la circulation et la transversalité de

lonformation. »
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2. 3@ m®| i or atnifoonr rmiaget o luortns M2 i0 1 8

Comme en 2017, de nombreuxchant i er s ont ®t ® men®s pour am®liorer
not amment dans | e cadre de | a trajectoire dbéam®Il i o
Ainsi en 2018, 83,7 % des MDPH déclarentavoi r op®r ® ou engag® des trava
actions déinformati on eMDPH srucpamhde 92) cordre 73,2 % en(2016i t 7 7
(soit 60 MDPH dans un échantillon de 82).

Au regard des attendus du RMQS, les principales améliorations pour 2018 ont consisté en :

> lacréation,lamiseajour et | 6adaptation des ssypports aux
> le développement de sites internet ou de plateformes en lignes adaptées au handicap ;

> la formation des agents aux bonnes pratiques ;

>ou encore dobéautres chant i e rtanmenblaréo®yanisationaléesi on de

ptles dbéaccuei lprocéessym@®mnua gleanemma b i | i sati on déun r ®
déinformation.

En 2018, 55 MDPH ont déclaré avoir territorialisé tout ou partiede s mi ssi ons .déi nf or mat

Les principalesamélior at i ons concernant | a:illmstratwnson doéi nf or n

MDPH de la Creuse (23)

« Dans le cadre du RMQS, la MDPH de la Creuse a travaillé sur la création de documents
ddnformation a destination du public concernant la présentation de la MDPH et les différentes
prestations. »

MDPH de | 6Eure (27)

« L@nnée 2018 a été Iccasion d@&ngager un certain nombre déctions telles que : [é ]
Il@mélioration en cours du site internet afin de proposer un site FALC et complet aux usagers dans
le courant 2019 ; [é ] la refonte de la notice relative aux voies de recours jointe aux notifications
pourrépondr e aux cr it @ménagenkeA Hat.espficé Jocumentation a I@ccueil de
la MPDH [a été réalisé] afin de mettre a disposition les informations de la MPDH ainsi que des
acteurs du handicap (associations, événementsé ). »

MDPH de Rhéne métropole (69M)

«[é ] démarrage dan travail sur le déploiement de plaquettes en braille, des plaquettes en FALC,
travail avec les associations, travail sur I@laboration dune vidéo de présentation du circuit des
demandes en lien avec les associations et le service communication. »

Collectivité territoriale de Saint-Martin (978)

« Dépliants en anglais, espagnol et créole. »
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Focus: | es enjeux du d®vel oppement de | i nf c
personnes en situation de handicap et leurs proches

En 2018, une vingtaine de MDPH ont signalé dans leur bilan avoir retravaillé ou amélioré leur site
internet. Les retours doéexp®rience de ces MDFH t®
outils.

Un préalable : adapter le contenu et le format aux usagers en situation de handicap
MDPH du Calvados (14) : « Par ailleurs, la MDPH du Calvados est tres sensible aux retours des

usagers et sbengage ° en tenir compte. Suite ~ de
d®partemental, elle a organi s® une renconterse entr
et un chef de projet du service de | a moderni sat.

rencontre au département, avec les développeurs du site web, afin de favoriser la connaissance et
la prise en compte des contraintes des personnes en situation de handicap dans la consultation
doun site internet.

MDPH du Var (83) : « Afin de mieux communiquer avec les usagers, la MDPH du Var dispose
d@n site internet depuis juin 2018. Ce site contient des informations sur les droits et prestations
gérés par la MDPH et des tutoriels élaborés en facile a lire et a comprendre. Au 31 décembre
2018, le site comptait 6 915 nouveaux utilisateurs. 38 947 pages avaient été visualisées et les
pages les plus visitées étaient : omment faire une demandeoet le service en ligne. »

MDA du Territoire de Belfort (90) : « Renforcement de I@ccessibilité des sites internet aux
déficiences. »

L6i mportance de communiquer sur | es outils pour
MDPH de Haute-Marne (52) : « Une communication sur le journal du conseil départemental fLigne

directeoa été travaillée avec le service communication de cette collectivité. Ainsi quune

communication sur le site internet et intranet du conseil départemental. »

MDPH du Var (83) : « Un plan de communication a été élaboré pour promouvoir largement ces

outils : encarts dans la presse locale, mailing aux différents partenaires, actualité sur le site du

département, post sur les réseaux sociaux du département et articles dans les supports de

communication interne. »

La n®cessit® doédaccompagner | es uilitdmumériguepour am®
MDA du Territoire de Belfort (90) : « Création dun espace multimédia pour permettre un acces a

tous au numérique ; mise a disposition dne borne d@cceés a internet et d@crans de TV diffusant

des vidéos danformations utiles aux personnes en situation de handicap. Réflexion autour dn

programme de formations numériques au sein de la MDPH a destination des usagers et

partenaires. »
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3.L&accuei |

3. e nombre de per sonedees faac-coune ivlialriieasb |®yv C
terri tloesr etsy peeta e d |

Le nombre déclaré de personnes accueillies en présentiel baisse légerement

Les MDPH assurent trois f:omrastesdl physiyeecuo aceueilltéléghengueets a g e |
un accueil dématérialisé, au moyen des mails et des portails de téléservice notamment. Les évolutions

delbactivit® de ces trois formes dbéaccueil sdesmb | ent
d®gradati ons de | 6 aparomaiepeuventte®dffe gehéoendegjetfets dereport ou de
décharge significatifs sur | daccueil physique. Les do

doappel mailscr adeg ®s manquent cependant pour objective

En 2018, | daccueil physi gue e npeisdiriesipour QD0 hRelitantst ai t e
(nombre de personnes se pr®sentant ~° un point dobdac:
21 personnes en 2017. Les disparités entre départements sont restées importantes, ce taux variant de

2,8 pour la métropole de Lyon a 83,8 pour le Gers.

Nombre de personnes accueillies dans un pc
rapporté a 1 000 habitants en 2018
Echantillon : 91 MDPH
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Source : CNSA, échanges annuels 2018.
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Les MDPH identifient divers facteurs pouvant influencer a la hausse ou a la baisse le nombre de
personnes accueillies :

> la territorialisation et la communication aupres des usagers peuvent permettre un meilleur
repérage et une plus grande accessibilité de la structure et induire une hausse de la

fr®quentation des |lieux dbéaccueil

>l6baugment ation des d®l ais de traitement, | a sat
un report ou une hausse des sollicitations des usagers auprésdel daccueil physiqu

>le d®vel oppementmaidsetdesdeleseriges (dap@ des demandes, suivi des
dossiersé) ainsi que | 6augmepeuvartalégerlesies appel s
sollicitations aupréesdel 6 ac;cuei |

>le respect et | 6am®l i orat,ioh ddeved®leai sinde att it & i
site par manque de personnel peuvent réduirel a f r ®quent at;i on de | 6acc

>la modification des horaires do6ouverture peut

fréquentation.

Les facteurs do®volution du nombre de personnes

MDPH de | 6Ari ge (09)

« Cette baisse du public accueilli peut sé@xpliquer par : des délais ddnstruction des demandes
moins longs qui générent moins de mécontentement de la part des usagers ; un recours au
téléchargement des dossiers de demandes plutét quun déplacement a la MDPH pour retirer un
dossier papier. »

MDPH de Cbte-ddOr (21)

« Toujours mieux identifié, IGccueil MDPH est bien repéré par les usagers qui se déplacent en
nombre notamment pour déposer un formulaire de demande.

Les difficultés a contacter la MDPH par téléphone (saturation du numéro vert) incitent également
les usagers, a proximité, a se déplacer a l@ccueil physique. »

MDPH de Dordogne (24)

« L@ccueil physique est en diminution. Cette tendance peut s@&xpliquer par les relais mis en place
sur le territoire avec les unités territoriales et les centres médico-sociaux du département. »

MDPH de Moselle (57)

« De par la mise en place des p6les autonomie sur les territoires Moselle Solidarité, le nombre
dé@ccueil a pu étre largement augmenté. »
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MDPH de Somme (80)

« Activité en légére hausse a I@ccueil de la MDPH, I@bsence de portail des usagers et un accueil
téléphonique difficile au cours de cette année 2018, di a I@bsence importante de deux agents sur
trois, tendent sans doute a expliquer le déplacement de certaines personnes. Les années
précédentes nous étions sur une baisse réguliere du nombre de personnes se présentant a
l@ccueil. »

MDPH des Hauts-de-Seine (92)

« Hausse de I@ctivité a partir de septembre : les difficultés rencontrées au niveau de

| O6ternalisation de la numérisation des dossiers ont accru les délais dé@&nregistrement des
demandes et d@nvoi des accusés de réception ainsi que les délais de traitement des demandes
contribuant a la hausse des sollicitations des usagers, par téléphone, mails et a I@ccueil
physique. »

MDPH de Seinei Saint-Denis (93)

« La réduction des délais de traitement, ainsi que les services en ligne proposés (plateforme de
consultation de l@vancée du dossier, boite mail sur le site de la MDPH) ont réduit les passages a
I@&ccueil, en dépit dune augmentation du nombre de dossiers déposés. »

Lédaccueil t ® ®p h o ner dp fiagon sres wdvibbée sédon ek MDPH
Compte tenu de |l a diversit® des outils utilis®s, i
téléphoniques regus par les MDPH. Une partie des MDPH ont fait état dans leurs rapports de variations
sensibles du nombre dbéappels au cours de | 6ann®e.
|l a baisse |l e nombre :débappels t® ®phoniques

>le respect et | Olaan®d i ddiart g tornu adteisomd,® une mei |l | eu

usagers lors du traitement des dossiers ou des décisions ;

> 16 am®Il i or praces®dnd adcecsu e i | l a mont ®e en pui ssance
des plans de résorption des appels percgus ;

> lbappropriation des outils num®ri gnaiss par | es

> 16am®I i or ati on ddseenlicéspar ttléphane, la mibeieh@acedd une struct u
dédiée gérant des appels centralisés ;

> 106®volution de certains droits et prestations g
appels (CMI, allongement des délais de traitement notamment).
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Lédaccueil d®mat Reapraghessso® pour S ui

De nombreuses MDPH témoignent du recours croissant aux moyens de communication électroniques
pour | daccuei l et | 6 i maflsoCe oéveloppement a eam aillpuasrunt impaat $ui lesr | e
organisations.

Quel ques exemples dobéaccueil d®mat ®ri ali s®

MDPH de Charente-Maritime (17)

«Lb6baccueil num®r i que du public se poursuit et se
les courriels pour communiquer avec la MDPH, notamment via la boite mail générique
(mdph@charente-maritime.fr) qui est relevée chaque jour et via le téléservice de dépot des

demandes. »

MDPH de Haute-Garonne (31)

« La boite mail MDPH aregu plusde33000me ssages au c o20i8ssoitpkisded ann ®e
2 700 messages électronigues mensuels (contre 200 en 2012). Ce mode de communication et
do®changes doéinformations moins formaliste que |
confiance entre la MDPH et les personnes en situation de handicap. »

MDPH des Hauts-de-Seine (92)

« Avant le déploiement de la nouvelle GRC permettant d§ traiter les mails, seulement deux
agents de l@ccueil étaient positionnés sur les réponses aux mails via 2 boites génériques (boite
partenaires et boite MDPH pour les usagers). Depuis septembre 2018, tous les agents ont été
formés a lautil et se relaient pour le traitement des mails, canal en forte augmentation. Des
messages de réponse standard ont été préenregistrés permettant de gagner du temps. »
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3. Xette mission centralee pomme |l less MODRPH® e
pr ®c ®dent es, uro mewrs prnoye nde hulnai ns

La part des moyens allou®s ~° | 6accueil rest
En 2018, cette proportion reste de prés de 11 % des ETP réels travaillés, comme en 2016 et en 2017.
Cela représente 564 ETP.
Cette moyenne masque cependant doi mportantes vari af
varie de 3 & 23 % des ETP travaillés en 2018 :

> la moitié des MDPH consacreentre 8,1et126%des ETP r ®el s travaill ®s

> un quart des MDPH y consacre moins de 8,1 %, avec un minimum a 2,7 % des ETP réels
travaillés ;

> un quart également y consacre plus de 12,6 %, avec un maximum de 22,7 % des ETP réels
travaillés.

Part des ETP travaill ®s ¢ o n sdaxcETRRIBteriies &ui MRPHU e i |
(hors services externalisés)
Echantillon : 100 MDPH
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Source: CNSA, rapports @@&cti vi

De fortes disparit®s de moyens sbd6bobservent dbéune M|

de choix organisationnels sur la fonction « Accueil», commel a part dobéexternalisati
territorialisation. Le nombre de personnes accueil |
contribuer ©° ces ®carts. Par ailleurs, si | es emoye

variations peuvent exister en fonction des MDPH. Ainsi, certaines MDPH signalent avoir développé leurs
moyens pour faire facearl"alar @atuiscre de pdxatces vd G a&Bc c L
effectifs.
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Les principaux profils mobiliséspour | es mi ssions dbdéaccuei l

conseillers doéinformation et des agents adn
Di ff®rents profils peuvent °tre mobilis®s sur | a m
ddbaccueil exerc®s et du npertainessituatidngd. éappoportibnidesenétiere qui s

mobilisés en 2018 est restée relativement stable par rapport & 2017.

Typol ogi e des professionnels qui r ®al
(en nombre de MDPH déclarant les mobiliser)
Echantillon : 97 MDPH
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La place des partenaires dans la réalisation de cette mission demeure importante

Comme les années précédentes, des partenaires sont en général tres fortement impliqués dans la
r®al i sation de cettermtesiahi ddacoonecloi Eaahee de |
sur le réseau des partenaires, renforce probablement ce phénoméne.

Partenaires mobilis®s pour | daccuece
(en nombre de MDPH déclarant les mobiliser)
Echantillon : entre 67 et 84 MDPH

62
3 31
17 16 16
| | | | | J
Conseil départemental CCAS-CIAS CLIC Autre(s) MSaP Autre mairies et
(UTAS, CMS...) Echantillon: 82 MDPH  Echantillon : 8% MDPH  Echantillon : 67 MDPH  Echantillon : 79 MDPH intercommunalités
Echantillon : 84 MDPH Echantillon : 79 MDPH

Source:CNSA, rapports do2018t i vi t (
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.Ba qualactcueded lest un ® ®ment centr al

gual it ®auhébrtimfeets cuel B qual i t® de service per-ue
enqgu°’t e iohdes gsagers de MBRHt« Ma MDPH, mon avis » 2018 témoignent de
6i mportance demxcidaccuei l pour

a
0
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Léam®l ioration de ce service a ® ® parfois prioris:

“La mesure/l 6®valuation :deelguesexgmupes i t ® de | daccuei l
MDPH de Cbéte-d 6 Or (2 1)

« Réalisation dune enquéte satisfaction sur I@ccueil MDPH par une stagiaire en master de
sociologie. Maintien de léntervention de la mission d@&valuation (MEOP) du département sur le
travail d@ptimisation du taux de décroché de l@ccueil téléphonique afin de se rapprocher des
standards de qualité de service en la matiere. »

MDPH de | 6Eure (27)

« Face a des indicateurs dé@ctivité en hausse, la réponse téléphonique apportée en 2017 est
restée trés insuffisante, avec un taux moyen de décroché de 23 %. En 2018, la MDPH de I&ure a
mis l@ccent sur I@mélioration des processus de travail du service accueil, et a renforcé ses
équipes en faisant le choix de recrutements en renfort sur postes non pérennes. L&nsemble de
ces choix ont permis d@méliorer trés nettement la réponse téléphonique apportée en 2018. »
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3. ZEnj eu diet @ umarjgeaunri,s @ r 0o céascsauu e ilb jfeati t |
dd mportant & m®rd awawmx i dn
Une tr s grande majorit® des MDPH a travail

Dans le cadre du RMQS et de la démarche qualité, de nombreuses MDPH ont engagé ces derniéres
ann®es des travaux dodéam®l i orati on deestleficarelargementa. En

| 6T uvre,%adeex MDPH qui d®cl| arent avoir condui't des
de | 6accueil ( paeOMMDPH)n ®chantill o
Les améliorations portent sur quatre grands sujets, en cohérence avec les quatre objectifs identifiés par
|l e RMQS en mat:i re dobéaccueil
> 1l6am®l i oration de | 6daccessibjilit® de | 6accueil
>la formation desaagepubl déscdeei & MDPH, ~ |l 6agr

> le déploiement de téléservices;
> 16or gani sprdces®dd adcecsudeux hiveaux, la réorientation vers des partenaires ;
> enfin, plus globalement, la refonte des processd 6 ac c u e i | courpehou Eiépanigue.

Ces améliorations mobilisent souvent des outils spécifiques aux démarches qualité.

La mobilisation des outils deec®gear che qualit® su
MDA des Hautes-Pyrénées (65)

« Des procédures sont actualisées. Des critéres d@nalyse de I@ctivité ont été définis pour ajuster
l@rganisation aux flux d@ccueil du public et de l&nregistrement des dossiers.

MDPH de | 6Yonne (89)

« Mise a jour des procédures : ce travail a été amorcé fin 2018 ; les procédures obsolétes ont été
supprimées, certaines procédures ont été remises a jour et de nouvelles procédures sont
formalisées. »

MDPH du Val-de-Marne (94)

« Des objectifs ont été donnés a chaque agent de |&quipe d&@ccueil, en nombre d@ppels
décrochés quotidiens, des outils de suivi statistiques ont été mis en place afin de mieux quantifier
et qualifier les réponses apportées aux usagers, les délais de réponse aux mails adressés sur
l@dresse générique de la MDPH ont été réduits, de solutions techniques ont été testées (bureau
isolé pour les appels, nouveaux casques sans filé ). »
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Léam®l i oration de | 6accessibili e@aceade accue
multiples travaux sur les horaires, les locaux ou encore les outils numeériques

Premier objectif identifié au sein du RMQS,| 6 accessibilit® des MDPH d®pend
En 2018, la progression visible de la territorialisation, notamment des fonctions « Accueil », contribue a
am®liorer | 6accessibilit® g®ogr ap hNMDPk et ddckers avhD P H . P
territorialis®MDPHaT2018e i | , contre 62

Cette accessibilité territoriale dépend aussidesh or ai r e s d @es strucaures. 8i aueune
statistiqgue nodoest disponible ™ ce sujet, on peut n
travaillé en 2018. Nombre de MDPH signalent aussi avoirr ®a m®nag® et r endefatohd® | 0 a
en am®liorer | e confort et | d6accessibilit® aux dif]
des agents (ergonomie, s®curit®eé).

Lamiseenplace dob6aut r e scordamtnaadistancdet f aci |l es do6 ac cprogrespeour |

également en 2018 :
> 98% des MDPH disposent doéune adr es s eayahtaépanduur r i e
contre 85 sur 91 en 2017) ;

> 43,3 % des MDPH indiquentdisp o ser doéun num®r o vert pour | 6ac
conf orm®ment ~ | 6obl i9 MDAHcontrel3®mredl en2Q1H)o0i t 42 su

> 30,9 % des MDPH ont mis en place un portail usager ou téléservice (soit 30 sur 97 MDPH
contre 19 sur 91 en 2017).

Au total, seules 2 MDPH n 6 odéployé aucun de ces services en 2018. 41 MDPH di sposent db©é
un de ces trois services, 44 en ont au moins deux, et 13 disposent des trois.

Quel ques exemples de bonnes pratiques favorisant

MDPH des Bouches-du-Rhéne (13)
« Mise en place d@une plateforme téléphonique depuis le 1°" septembre 2018 avec onze agents. »
MDA du Cantal (15)

« Sur le site cantal.fr, les usagers disposent dun formulaire de contact en ligne. Ces messages
sont gérés par la responsable de la mission accueil. Par ailleurs, fin 2018, une adresse générique
accueilmda@cantal.fr a été créée ; elle est proposée en interne et au public. »

MDPH de Haute-Garonne (31)

« Sur 2018, des travaux importants ont été réalisés sur la zone ¢ accueil » de la MDPH pour
améliorer la répartition des espaces, l@mbiance acoustique et I@&clairage. Le résultat est
largement salué par les personnes en situation de handicap qui relevent une meilleure
confidentialité des échanges. De méme, la possibilité de varier Idntensité lumineuse assure une
meilleure accessibilité aux personnes, notamment dans le cadre du handicap psychique. »

MDPH des Landes (40)

«Afin déam®liorer | 6 ancacxpasoninésihdndidapées déiciehtésiaudifives; ma t i
des permanences pour personnes signantes pofef ect
sensori el de | 61 RSA ont ®t® mises en place depui
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MDPH de la Somme (80)

« Un diagnostic interne par le biais de questionnaires et d@ntretiens individuels ainsi qun
diagnostic externe auprés des partenaires ont été réalisés courant 2018 puis restitués a
I&ensemble des professionnels en janvier 2019. Ce diagnostic a permis de réorganiser certaines
modalités de fonctionnement de I@ccueil (exemple : les horaires et les jours d@uverture) et va
alimenter le nouveau projet interne pour 2019. »

MDPH de Martinique (972)

« On gagnerait & travailler le maillage territorial en termes ddnformation et de réception du public.

Les problématiques sont souvent transversales (financiéres, handicap, logement,

professionnelle). Le levier de la territorialisation serait une vraie plus-value dans un premier temps

sur l@accueil et lanformation avec le concours desCCAS[ centre communal,ClWCOlact i
[centre |l ocal doéinfoémation et de coordinati on]

Concernant le numéro vert, SMDPH si gnal ent quéi l est tr s peu uti
directement leurs gestionnaires (Deux-Sévres, Calvados, Eure).

Le développement de laréorientation etdedeuxni veaux dobéaccuei l

=

accompagnement personnalisé, progresse également nettement en 2018

Une trés grande majorité des MDPH, environ 90 % sur un panel de 95 MDPH ayant répondu, déclarent

avoirmi s en pl ace pl usi dunebsnnepratigaearacommedndlée pac la BRMQS). Cette
proportion était de 82,5 % en 2017 (sur un échantillon de 80 MDPH). Cette différenciation peut porter

sur | es trois formes doac c utonidue. Lepdbtyilslds gtatigiquestd®risep h o n |
en place par type dbéaccueil semble attester dbéune |

Etatde di ff ®renciation des niveaenk0l8daccueil
Echantillon : 95 MDPH

Accueil physique Accueil téléphonique Accueil électronique
82 MDPH, 76 MDPH, 63 MDPH,
soit 86,3 % des MDPH soit 80 % des MDPH soit 66,3 % des MDPH
Source: CNSA, rapports @HAet2018vi t ® o«
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Léaccueil phydi qoestetoeveauporte dobéent rréqpesemeo ur | e
83 % des personnes accueillies a la MDPH en 2018, contre 81 % en 2017, une relative stabilité.

Léaccuei |2 daesomaspect ug spécialisé et plus ciblé, ne concerne que 17 % des personnes
accueillies a la MDPH.

Part des personnesaccuei | | i es selon | e niveau dobéaccuei l
Echantillon : 66 MDPH
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MDPH classées par ordre croissant de la part des personnes accueillies en niveau 2

I Part des personnes accueillies en niveau 1 I Part des personnes accueillies en niveau 2

Source : CNSA, échanges annuels 2018.

La pratique de r®orientation vers doautr eMDPh(goitt en a
9% doun ®c han édafert @arienterdles @s8gers \ers un autre service compétent lorsque la
demande ndéentre pas | e u6lsystdmatiqementgsoicead,2bp) Y goar cre
majorit® doéus@igeets 12opodurdyume minbyit® dbébusagers (

Certai nes MDPH signalent n®anmoins avoir pour exigenc
conformément a leur mission de guichet intégré.
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La formation des professionnels dbéaccueil,
de qualité, est également largement investie en 2018

Léaccueil de personnes en situation de handicap n®:
lessavoir-°t re de | 6accueil g®n®raliste et une connai ssa
leur diversité. A ce titre, de nombreusesMDPH si gnal ent que | eurs agents ¢
formations en 2018, sur des sujets tels que les procédures et les outils métiers, les dispositifs du

handicap, mais aussi les différents types de handicaps, |l es situations dobéagge essi
des signes francaise.

Di ff®rentes fa-ons doéorganiser | 6® ayage des agen

MDA du Cantal (15)

« Un systeme de tutorat a été nécessaire [et] des formations en interne ont été mises en place
pour le personnel de I@ccueil. »

MDA de Gironde (33)

« Formation des accueillants aux prestations, actualisation de leurs connaissances par le biais de
rencontres réguliéres ; proposition démmersion pour les volontaires dans un service de la
MDPH. »

MDPH de Lot-et-Garonne (47)

«Un lien a été effectué avec le centre national de la fonction publique territoriale afin de bénéficier
des modules de formation accueil sur site. Ces temps de formation sont prévus courant 2019 au
proftdel@ nsembl e des agents »participant ~ |1 daccueil

MDA de Mayenne (53)

« Les agents d@ccueil sont parfois amenés a réorienter certains usagers vers d@utres services
compétents, par exemple la CAF, le service public de I@&mploié ce qui nécessite une formation
fréguente de ces personnels et une bonne connaissance de l@ctivité des partenaires. Dans ce
sens, les agents d@ccueil sont associés aux visites des ESMS organisées par le service enfants
et adultes. »

MDPH des Deux-Sevres (79)

« Une formation ¢ accueil du public en situation de handicap » a été réalisée a destination des
nouveaux agents amenés a étre en contact avec ce public. »
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Léam®l i oration de | 6accueil t ® ®phoni que

De nombreuses MDPH travaillent, directement ou indirectement,

t ® ®phoni que dans |l eurs 9gmoessddbacesei LOpmMPEiquat ebni

déinstruction et de d®cision contribue ° faire di

m®content ement et permet de d®saturer | es | ignes.

r®sulter dodédune optimisation de hubnoyenyde difféerspiocedés d e

(centrales dbéappels, pr®dPcroch®, renforts au stani
Les effets positifs de | 6am®lioration des process

MPDH des Ardennes (08)

« Tres nette hausse : prise des appels téléphoniques par l&nsemble des agents du service
Accueil d@du une meilleure accessibilité de nos services par téléphone. »

MDPH de | 6Ari ge (09)

« Les appels téléphoniques ont été beaucoup moins nombreux. En effet, les délais dénstruction
étant respectés, les usagers appellent moins souvent pour connaitre |@&tat d@avancement de leur
dossier. »

MDPH de Cbte-d@Dr (21)

« En 2018 les travaux engagés dans le cadre de la mise en place d@ne démarche qualité,
associée au plan d@ction du RMQS, ont été poursuivis. Un plan de résorption des appels perdus
a été engagé sur trois axes : mieux organiser la prise d@ppels en période d@bsence (période de
congés notamment), mieux informer en amont les usagers des délais de traitement, et mise en
place dun message informatif sous la forme d@n prédécroché automatique. En paralléle, une
personne supplémentaire a été positionnée a hauteur de 0,5 ETP sur le standard MDPH. »

MDA de Gironde (33)

« Le nombre d@ppels diminue, pour autant le taux de réponse néest pas satisfaisant, malgré une
organisation revue, un engagement des répondants et une attention soutenue a cette plateforme,
la saturation due aux appels nombreux, les réponses qualifiées a apporter nécessitant une grande
concentration engendrent une charge mentale importante pour les écoutants. Un programme
déction est prévu en 2019 afin d@tre en mesure de répondre qualitativement aux personnes. »

MDPH de la Marne (51)

cLe nombre dbéappels a fortement chut® en m° me

qui | ai sse supposer, comme pressent.i | 6ann®e
caractérisaient par une fitérativitéoimportante. Traditionnellement fpoint noirode la MDPH,

| 6am®l i oration sensible de cet indicateukinddans

| 6ann®e, | e standard par un renfort en p%rsonnel

déoappel s.
MDPH du Pas-de-Calais (62)

¢ Comme pour I@ccueil physique, la baisse du nombre d@ppels regus est la conséquence de
plusieurs facteurs : T la diversification et la modernisation des modalités d@ccueil i la diminution
des motifs dénquiétude i I@ffet démultiplié de ces facteurs sur le nombre d@ppels (le standard
étant saturé, un appel non décroché occasionne plusieurs appels successifs : ainsi, tout appel
satisfait ou évité fait diminuer le nombre d@ppels regus). »
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Le déploiement des téléservices et de portails usagerss 6 ®t end | ®g r e mer

En lien avec les perspectives de déploiementdupalierl du syst me do6éinformati on
dématérialisation des procédures, plusieurs MDPH ont progressé dans le déploiement de téléservices

de saisie et de suivi des demandes. Ainsi, en 2018, 30 MDPH sur 97 déclarent avoir déployé un

téléservice ou un portail usager contre 19 (parmi 91 répondants) en 2017.

Ce mouvement devrait se pour sui vr edisenntraaileistriep ui s gqu o6 |

déploiementdutéléser vi ce en 2018. Plusieurs doéentre elles o
dépbt de demande en ligne proposée par la CNSA. On peut ainsi estimer que 40 % des MDPH en
proposeront un afB0lours de | 6ann®e

Les fonctionnalités de ces téléservices sont encore variables. Parmi les 30 MDPH ayant mis en place un
téléservice, 22 ontindiqué ce quecelui-c i p er met t a i2tont in téléSewvisegpermattant
uniquement le dépét de la demande, 9 intégrent également le suivi de la demande, 1 propose
uniqguement le suivi de la demande. La gestion du téléservice se répartit a parts égales entre le
département et la MDPH.

Un mouvement de progression du téléservice vers des portails usagers complets ou des solutions GRC
plus globales semble également engagé par des MDPH.

Si | 6usage Qamits ® ®®eevopprer dans certaines MDPH, p
Pl usi eurs MDPH soulignent ainsi | 6e,eted Oche coOMMmE m ie
usagers, d 6 a u t [ netanmreemt pour les usagers les plus éloignés du numérique.

Le déploiement du téléservice : exemple de fonctionnalités déployées

MDPH de Charente (16)

« Le téléservice actuel permet uniquement le suivi des demandes des usagers. La boite de
contact de la MDPH est utilisée par les usagers pour solliciter des informations complémentaires
(570 messages recus en 2018). »

MDPH de Meurthe-et-Moselle (54)

« Le téléservice, initié en janvier 2016, permet de suivre étapes dadnstruction du dossier, de
connaitre les différents droits en cours et leurs échéances, et d&changer avec son référent
administratif, notamment pour actualiser les informations personnelles. Le dépét d@un dossier en
ligne est également possible. »

MDPH de la Marne (51)

« La MDPH a déployé son outil de réservation en ligne permettant ainsi au public de choisir dans

des plages prédéterminées son créneau. Les fonctionnalités permettent a la personne

handi cap®e do6i ndi g u evous]slela madifiet du fle ledsepprimeremaid enzore
dé°tre arveIMS esip |l a situation devait | 6exiger (p
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Focus sur le déploiement du nouveau formulaire de demande
Le déploiement du formulaire se poursuit en 2018

En 2017, 27 MDPH sur 89 | 6 déplbyé totalement ou partiellement. Elles sont 45 sur 98 MDPH
ayant répondu en 2018, dont 20 totalement et 25 partiellement. Le déploiement est parfois
progressif, avec | e maintien de | édancienne Vversio

Le déploiement du nouveau formulaire est jugé difficile
Si quelgues MDPH signalentfin2 0 18 néavoir pas encore pu ®va wuer
formulaire, une grande majorité pointe de nombreuses difficultés pour son déploiement :

> un questionnaire difficilement appropriable pour de nombreux usagers, du fait de sa longueur
(passée de 20 a 40 pages) et de sa complexité. Ce formulaire semble avoir déstabilisé nombre
débusagers et constituer un frein aux d®marc es
> ces mémes raisons ont entrainé une surcharge de travail a plusieurs niveaux: ~ | éacc 1ei |
(besoin débaccompagnaimesit gqged  uls@igesspuction (sai
MDPH signalent ainsi un temps de traitement allongé ;
> plusieurs MDPH signalent une forte insatisfaction des médecins concernant le formulaire
médical, estimé trop long et fastidieux a compléter, avec des rubriques en dehors de leur
périmeétre (retentissement sur la vie sociale et quotidienne), inadapté aux enfants et générant
un temps excessif au regard de la consultation ;
> quelques MDPH signalent®g al ement des difficult®s de r ®cup®r
et doéinteraction avec |l eur outil GED ou ave: | eu
> un surco(t et une surcharge sont également signalés,dus ~ | 6i mpressi;on « es d
> pour finir, quelques MDPH estiment que I@bjectif de recueillir une information plus richen 6 e s f
pas atteint fin 2018. Une reprise de contact avec les usagers est souvent nécessaire pour
affiner certains aspects déclarés ou peu développés ou pour demander des piéces
complémentaires, notamment pour les dossiers « enfants ».

Les leviers pour améliorer le déploiement du nouveau formulaire
Au regard de ces constats, la plupart des MDPH signalent avoir organisé :

>des temps de familiarisation pour | es agents et
progressive et un effort doéexplication acce tu®
>des temps doéinformati on, d e f os$swdatnouvetle pwdédukd @ c h a n
|l a Il ogique de construction de | 6outil, d édap ropr
traversdes cas dobusages (recommandation CNSA)
>la cr®ation doéoutils de pr®sentation; ou dobéai le at
> unei nf ormati on externe des partenai r e Bducato t a il 1ment
nationale, les travailleurs sociaux, lesc o mi t ®s d 0 u sau geyen,de dOWwriers, élu site
internet, de rencontres, de kits de communication, de notices explicatives, de kits
pédagogiques,del 6dut i | i sat i deda Cl®AsTONsNe la pideo surda demande
générique ;
> un accompagnement spécifique des usagers, avec une information dédiée, parfois des notices,
un appui “; Il baccueil é
> la mise a disposition de bornes informatiques sur le site et un accompagnement dédié pour les
usagers éloignés du numérique, avec parfois un agent dédié.
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4. L0 nstruction des demandes

41.Le d®I ai de traitement et deauxsiamptle nctiet
maj eures des wusagers

La qualit® des proc®dures dobéinstruction est essent
résult at s de |Ma®DRHUMon avis»¢de 2018.

Léanal yse des r ®ponses epttcadue lésaites gue wus avez ré@pongenteavdsi on
besoins?é f ait ressortir comme deuxi me motif doéinsati
accordées en elles-mémes,| es modal it ®s dbdacc s = répansesqadlitdieesa L 0 a
la question « Que faut-il améliorer a la MDPH ? » confirme ces premiers éléments. Trois points

ressortent particulierement : le fonctionnement du processus de traitement et en particulier les délais de

traitement des demandes ; | 6i nformatj ohé6®@easl wataigemsdes situatio
des CDAPH. Enfin, il faut noter que de nombreux commentaires mettent en exergue des relations

d®gr ad®es avec | 6administration.

Par mi |l es principaux motréporsesddviennentadgilisdsdmant:t i on, sur 5

> le temps de réponse, jugé trop long (106 occurrences) et déconnecté de la réalité ;

> les démarches redondantes et les renouvellements trop fréquents (29 occurrences) ;

> les dossiers, jugés complexes a monter et mal gérés (41 occurrences) ;

>l e manque de sui vi et dbéaccompagnement (29 occ

>le fait que | e demandeur noda pas ®t ® re-u par
CDAPH (28 occurrences).

Parmi les principaux points a améliorer, le sujet le plus fréquemment évoqué par les répondants est
celui des délais de traitement.

Les dossiers sont également jugés complexes a renseigner et acompléter. Ldédacc s ~ des
médicales trés spécialisées est difficile et ne correspond pas toujours au calendrier de traitement des
demandes des MDPH. La reconstitution de dossiers c¢
gubdil convient dbébajouter des pi ces compl ®mentaire:

appellent a un allongement de la durée des droits accordés (82 occurrences).
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42. L6 nstruction des demandes,h moakcitti oveneie® |mea:
ann®es pr®c®dentes des moyens I mportant s

Les moyens mobilisés par les MDPH sur les missionsdé i nst r u centistalmlesr e s |
en 2018, représentant un peu moins du tiers des effectifs

Comme les années précédentes, les MDPH consacrent en 2018 une partie importante de leurs moyens
humains ° | 6instruct | 6nndtesudteBa% des BTP traleaslés mdns les
MDPH en 2018, une proportion en légére baisse en comparaison des 32 % en 2017 et 34 % en 2016.

Les métiers mobilisés sur ces process restent également relativement stables. Les compétences

mobilisées sontl es m° mes quéenmapbdvit® des agents mobilis®
agents administratifs, puisque 91 MDPH, soit94% de | 6 ®c hanti |l | on, ont d®c | a
administratifs sur cette mission. Le personussel de |
fortement mobilisé sur cette mission dans 46 % des MDPH.

Typol ogie des professionnels qui r ®al i
(en nombre de MDPH déclarant les mobiliser)
Echantillon : 97 MDPH
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Comme les années précédentes, une tendance au rapprochement des services
Instruction et Evaluatons 6observe pour apporter plus de
equipes

Les MDPH ont op®r® des choix divers en termes dbéor
d 6 ®v a | u aertainestMDPHSprrivilégient une spécialisation des agents sur chaque étape, nombre

d 6 e nt riedigueht veirsrenforcé la collaboration entre ces missions. Cela se traduit parfois

simplement par une proximité dans les locaux, des réunions de coordination ou des fiches de contact ;
parfois,c ert ai nes MDPH associent |l es instructeurs 7 |
poles fusionnés par public.

(@)
@)

Différentes formes de rapprochement des services Instruction et Evaluation

MDPH de la Creuse (23)

« La taille de la MDPH implique une polyvalence des agents instructeurs qui gérent l@ntiéreté des
demandes présentes dans un dossier. lIs peuvent se remplacer lors des absences des collégues.
Les agents de I@quipe dé@valuation sont en contact permanent avec eux, car ils bénéficient daune
proximité dans le batiment qui permet des échanges faciles. Les différentes équipes se réunissent
tous les 15 jours et sont animées par le RIS (équipes enfants), le RIP (équipes professionnelles)
et la coordonnatrice (équipe autonomie). »

MDPH de Lot-et-Garonne (47)

« Les agents instructeurs se rapprochent des professionnels de I@valuation dans le cadre de
lautilisation progressive des nouveaux dossiers et plus particulierement lorsqudl s@git de demande
générique. Ces derniers essaient avec les éléments dont ils disposent de guider la position de
|@&quipe d@valuation en matiere de droits. »

MDPH de Martinique (972)

« Regroupement des fonctions au sein dune cellule d@nalyse initiale, avec plus de polyvalence
des agents d@&valuation et des agents instructeurs. Participation au sein de chaque type d@&quipe
d@valuation d@n agent instructeur qui enregistre en direct les conclusions de I&EP, ses
préconisations en vue de la CDAPH. Cet enregistrement concomitant a I@valuation permet a
ldnstructeur de comprendre le sens des décisions prises et de pouvoir corriger les éventuelles
erreurs/incohérences, notamment dans les dates d@uverture de droit. La proximité des bureaux
(évaluation au méme niveau que l@ccueil) permet des échanges entre agents d@ccueil et
évaluateurs deés la réception du public, notamment quand l@ccueil détecte une situation difficile a
traiter urgemment (rupture de droitsé ).
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43.Les MDPH e@odanr s20@p8 ilmi s @tnisanr udcet ilon, d®1
pour Jlea dtesnuwW®l ai s ®vall aatgiuahi t® de |

En 2018, 83,7 % des MDPH déclarentavoi r engag® des travaux doéopt i mi
doéi nstr uc MDRH)n Ell¢sstaient 78 @ en 2017 (sur 82 MDPH). Ces travaux peuvent porter sur
plusieurs approches en lien avec les recommandations du RMQS et du tronc commun du métier des

MDPH :

> une am®l i or at i oné@ndegistréniem et dossiers (proc@durdsade relance pour
le recueil des pieces, procédures de vérification de cohérence, cellules de recevabilitéé ) ;

>la mise en place de | a pr®qualification des dos
pluridisciplinaire compétente en fonction des choix de spécialisation faits par la MDPH ;

> le décloisonnement des différents métiers de la MDPH comme évoqué précédemment.

La préqualification des dossiers, pratique recommandée par le tronc commun du
métier des MDPH, semble progresser

Préconisée comme bonne pratique dans le cadre du tronc commun du métier des MDPH formalisé en

vue de | 6har moni s at i grégualifieason &$ doskiers se NEDROppe enl2@18. Ainsi,

sur un échantilonde 98 MDPH, 80 d®cl arent qudéil existe une ®t aj
dossiers (dont 53 totalement et 27 en partie). Seules 18 MDPH, soit moins doéun ci nc
nden di sposent pas. P a diserg énbalgex une reflexiop én 218 (6 MDPsl). MD P H

Parmi celles qui en disposent, soit 80 MDPH, 34 ont mis en place une préqualification par dominante du
projet de vie, contre 27 en 2017.

Tri et préqualification des dossiers (en nombre de MDPH)

100
80 | -
27
60 |
L |
20 |
0
Existence d’une étape de tri Cette préqualification se fait-elle
ou de préqualification des dossiers par dominante de projet de vie ?
Echantillon : 98 MDPH Echantillon : 79 MDPH
M Non Oui, en partie B Oui, totalement

Source: CNSA, rapports @& cti vi
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Cette préqualification peut étre positionnée a différents moments du processus selon les cas :

Instruction Evaluation Autre moment

En 2017
(nombre de MDPH

. . 46 5 5
sur un échantillon de
56)
En 2018
(nombre de MDPH

56 12 15

sur un échantillon de
83)

En termes de profils mobilisés pour cet exercice, le recours aux binbmes semble progresser.

En 2018, 17 MDPH (21 % parmi 81 ayant répondu) déclarent avoir mis en place des binbmes instructeur

et ®valuateur pour | 6®t ape de prMDEHI(45% parmicB&dyanbn de s
répondu) en 2017.
Toutefois, cette étape de préqualification reste majoritairement réalisée par des instructeurs (44 MDPH
en 201871 54 %, contre 577 65 % i en 2017).
La part des MDPH mobilisant des évaluateurs seuls lors de cette phase reste stable, aux alentours de
9 % (7 MDPH en 2018).
Profil de | 6®qui pe r®alisant | 6®t ape de p
Echantillon : 81 MDPH
Accueil
Autre 6,2 %
Binome
instructeur/évaluateur
21 %
Instructeur
54,3 %
Evaluateur
8,6 %
Source: CNSA, rappdesWMBPH@E& ct i vi
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Ces différentes évolutions, ainsi que le déploiement du palier 1 du Sl harmonisé et

de la dématérialisation, induisent souvent un travail de refonte des processus

De nombreuses MDPH signalent avoir retravaillé leur organisation et leurs procédures en 2018. Ce

travail, souvent | i® ° des chantiers dé®volution
déoptimisation significatifs. Ces chantiers sont
déactivit®.

L6i mpact des chantiers Sl sur | 6®volution des

MDPH de | 6Aveyron (12)

flLe passage a la dématérialisation auquel les agents instructeurs apportent une contribution
importante a permis des gains de temps sur ldnstruction des dossiers. Le passage a la CMI a

également réduit les délais danstruction. Ainsi, des moyens attribués a lénstruction des dossiers

ont pu étre redéployés sur d@utres taches (numérisation, secrétariat d@&quipe).o
MDPH de Loire-Atlantique (44)

«La dématérialisat i on a permis r®nover | e m®tier doins

contribution des professionnebs concern®s
MDPH de la Meuse (55)

fAdaptation des procédures danstruction a la mise en place de la GED pour y intégrer les étapes
de numérisation et adapter la ventilation des notifications aux partenaires. Adoption d@n workflow

permettant d@ptimiser le circuit ddnstruction (et d@valuation) des dossiers.0
MDPH de la Somme (80)

flLé@rrivée du nouveau Sl va sans doute nécessiter une organisation nouvelle et notamment sur
I&nregistrement des demandes aprés le prétri réalisé par les évaluateurs. En 2018, il y a eu un

regroupement des agents instructeurs adultes et enfants sous la responsabilité d@un chef de
service. Labjectif est de tendre a des process de travail trés similaires (préparation du

changement du nouveau Sl) et de contribuer aussi a Ilharmonisation des pratiques et au collectif

au sein de I@&quipe.o
MDPH des Hauts-de-Seine (92)

«Dans le cadre de la préparation au déploiement du SI Tronc commun, plusieurs travaux ont été
engagés : 1° Harmonisation de l&nsemble des courriers conformément aux recommandations de
la CNSA : la rédaction des motivations des décisions a été systématiquement revue ; 2° Réflexion
sur la simplification des processus étapes utilisés pour transmettre les dossiers vers I@valuation. »

CNSA i Octobre 20201117
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5, L&®val uation des situations 1 ndi v

51.L@nqu°NMae MDPH, mormpoawitse | a grande atte
|l a qualit® ®&®&wvapmuade osnus d

Les réponses a la question « Que faut-il améliorer?é comport ent plusieurs ® ®mi
relatifs aux processus doé®valuati aon, mai s aussi de

> le respect des besoins, souhaits et attentes exprimés par les usagers ou les professionnels
participant a leur accompagnement (58 occurrences) ;

> une meilleure évaluation des besoins en équipe pluridisciplinaire et en CDAPH (43

occurrences) ;

> la formalisation du projet personnalisé de scolarisation (PPS)e t | @ephan meisonnalisé
de compensation (PPC), conformément aux exigences légales et réglementaires (12
occurrences) ;

> la participation des usagers a leur évaluation ou le passage en CDAPH (34 occurrences).
A ce titre, il est & noter que plusieurs usagers indiquent avoir demandé a participer a la
CDAPH, ce qui leur a été refusé ;

>le respect des bar mes doeél2accusences)dtdescompensat i c
recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS 7 4 occurrences). Ce dernier point a

un impact particulierementfots ur | e senti ment do6é®qui t® des us
des verbatim des répondantsd ®cr i vent des relations d®grad®es
de | 6i de n droifsnanaespectds (3@ @ccurrences) ou expriment ce sentiment

didiquité de traitement entre départements ou entre usagers, qui génere de la défiance (8
occurrences). Certains usagers disent avoir le sentiment de devoir défendre leurs droits

face ° |l a MDPH ou que | dadministratioits,maidai de
complexifie des parcours de vie déja vécus comme complexes.

En coh®rence avec ces ® ®ments, | es rapports dobdact
accord®e aux processus dé®valuation, tant eagratianer me
engageés.
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52.L®v al uati on, activit® e€eemvirradre ure st iMDrP
effectifs ° travers |l es ®quipes pluridi s
Comme les années précédentes, les MDPH consacrent en 2018 une partie importante de leurs moyens
humainsal 6 ®v al uat i on d% des HT® effeativitraest.travailigés en interne sont dédiés a

| 6®val uati on, une proportion en | ®g %desHIBy&aerwt par
dédiés.

La mobilisation des part e umspluedscippnainesreste égalenremip osi t i o
relativement stable en 2018. La pluridisciplinarit
en compte globale et individualisée de la situation de lusager. Elle nécessite souvent une importante

mobilisation partenariale pour compléter le regard et les expertises de la MDPH, mais elle est contrainte
par les ressources locales (désertification médicale, faibles ressources sur certains métiersé ).

Parmi les principaux partenaires mobilisés au sein des équipes pl ur i di sci plinaires d
retrouve en 2018 comme les années précédentes la présence de :
> |&ducation nationale, & hauteur de 34,8 % du volume annuel des demi-journées de réunions
EPE;
les établissements sociaux et médico-sociaux a hauteur de 10,9 % ;
les associations a hauteur de 9,1 % ;
Pdle Emploi a hauteur de 8,9 % et Cap Emploi a hauteur de 6,6 % ;
les centres hospitaliers & hauteur de 6,1 % ;

le conseil départemental a hauteur de 5,8 % ;

VVYVYVYVYV

dbautres partenaires da missiahelecalgs, rcasped@adsiranges moi n
retraite et de la santé au travail i CARSAT, service d@ppui au maintien dans I&mploi des

travailleurs handicapés i SAMETH, service d@ccompagnement médico-social pour adultes
handicapés i SAMSAH, service d@accompagnement a la vie sociale i SAVS, CPAM, direction
départementale des affaires sanitaires et sociales i DDAS, service interrégional d@ppui aux

déficients visuelsi S| ADV, PACT, CLI C, DI RECCTE, MSA¢)
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Participation des partenaires aux ®quipes pl 1
(% du volume annuel de demi-journées de réunions)
Echantillon : 96 MDPH

Mission locale
2,8% CARSAT  SAMETH

. % 0
Cap Emploi 16 1,1% Centre-
Pole 6,6 % il Aesochation DDCS  ressources
Emploi = " 919 0.3 % 0,5 %
8,9 % B0k CPAM . SIADV
SAMSAH Departement O (déficients visuels)
11% 5.8 % gy 0.2 %
SAV Mutualité
1,4 % 0,2 %
Centre hospitalier Autre (< 1%) PACT
6,1 % 3,9 % 0,2 %
CLIC
ESM:’ ‘N 0,1%
10,9 % DIRRECTE
05 % g
Education MSA 0,7 %
nationale 0,7 %
34,8 %

Source: CNSA, rapports @d&cti vi

Les équipes pluridisciplinaires comportentparf oi s une part dé®valuation ext

partenaires disposant de |l a technicit® requise poul
pr®c®dentes, cbest particuli rement |l e cas p&ur | 0
Viennent ensuite les évaluations médicales ou médico-sociales et des aides humaines, externalisées a

48,7 % et475%, et | 6®valuation des aides poufo. | ddo®ysal uiat

des problématiques de scolarisation est externalisée a hauteur de 28 %.
Externalisation de | 6®valuation °~ des parten:

Part des répondants

. _ déclarant une Principaux
Echantillon

externalisation de partenaires cités
| 6 BWX partenaires

. , , ) Département,

Evaluation aide humaine 78 47,44 % .
association

Evaluation emploi/insertion Pdle Emploi,

) 75 42,67 % o
professionnelle association
Evaluation aide L

. . | Association,
technique/béati/aménagement 81 58,02 % _ .,
prestataire privé
du logement
Evaluation scolarité 74 28,38 % Education nationale
Evaluation/expertise Prestataire privé,
. L1 . 80 48,75 % o
meédicale ou médico-sociale centre hospitalier
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La mission évaluation étant par nature pluridisciplinaire, les profils des professionnels mobilisés sont
variés. Parmi un échantillon de 97 MDPH, 85 déclarent mobiliser des médecins, 84 des travailleurs
sociaux, 72 des ergothérapeutes, 62 des infirmiers ou puériculteurs, 58 des psychologues et
enseignants ou professeurs des écoles.

Typol ogie des professionnels qui r ®al i
(en nombre de MDPH déclarant les mobiliser)
Echantillon : 97 MDPH

Il

85 84
62
T T

= - o @ o v S oc - @ c o = = o o o @
g 3 E g 3 32 €38 % £ 8¢ =S5 < ] g <
) 3 4 -= o w S IR [ = s 2 =% 2 k=3 -2 =3
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Source: CNSA, rapports @& cti vi

CNSA i Octobre 20201121



53.La recherche de®dqui tg@aded ®®wdli dat il o dse
nombr eux chma@ltier st idon des processus et
pati ques

Comme les années précedentes, une grande majorité des évaluations est faite sur
dossier, en priorité pour les situations jugées simples

Les MDPH réalisent principalement des évaluations sur dossier : les évaluations réalisées uniquement
sur dossier représentent ainsi 82,7 % des évaluations réalisées par les MDPH, contre 81,6 % en 2017.
7,5 % des évaluations sont complétées par un entretien téléphonique (7,9 % en 2017).

Pour 5,9 % des situations, les évaluations sur dossier sont complétées par un entretien avec la
personne a la MDPH, contre 6,4 % en 2017.

Les évaluations ayant donné lieu a au moins un déplacement sur le lieu de vie représentent 3,9 % du
total des évaluations réalisées par les MDPH (4,1 % en 2017). Enfin, les évaluations réalisées par les
partenaires extérieurs représentent 2,6 % du total des évaluations réalisées en 2018 (3 % en 2017).

R®partition des modes doé®valuation ¢
Echantillon : 68 MDPH

Evaluations réalisées
par téléphone
7,5 %

Evaluations sur le lieu de vie
(a domicile ou en établissement)

3,9%

Evaluations réalisées
ala MDPH
5,9 %

Evaluations sur dossier

82,7 %

Source: CNSA, rapports @& cti vi
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La mise en place de circuits spécialisés favorisant des traitements adaptés en
fonction des situations individuelles semble se stabiliser en 2018
En2018,85% des MDPH (par mi un ®chantill on deircdité) d®cl a

courts ou simplifietspour | 6 ®v al agaelleiil fant agjouteral® % de"MDPH qui ont mis en place
un circuit court ou simplifié pour les urgences.

Ces circuits courts ou simplifiés peuvent porter sur :
> les demandes simplest el | es que demandes de cartes, reno
demandes uniques, pour accélérer le traitement des demandes ;

> les situat i onaucalléscanditiennéesea des délais particuliers (PCH, notamment

sur | 6daide humai ne, renouvell ement de droits
un établissement, une scolarisation dans des délais resserrés, urgences médicales ou
situations sociales critiqgquesé). Pour ces situ

48 h a 15 jours par exemple.

L6int®r°t des circuits court s:quelguesexémpkes usagers et

MDPH de Corse (20)

« Péle Enfance : adaptation du parcours administratif a Irgence de la situation lorsque cela
s@vere nécessaire sans création d@n circuit spécifique en raison du petit nombre de demandes
traitées par le pole. »

MDPH de Dordogne (24)

« Les demandes de renouvellement sont identifiées a I@rrivée afin de permettre leur traitement
avant l@&chéance du droit ou de la prestation, sous réserve d@voir été déposées dans un délai
raisonnable avant I@chéance. »

MDA de la Drome (26)

« Des critéres d@urgence ont été travaillés, surtout au niveau de la PCH, pour faciliter notamment
les retours a domicile. »

MDPH d o-ét-hare @7)

«Par ailleurs, |l orsqgue des situations dbéburgence
MDPH, des circuits de traitement spécifiguessontmi s en pl ace pour sbdassur ¢
dans les délais les plus rapides possible. »

MDPH de Haute-Savoie (74)

« En début d@nnée 2018, le nouveau circuit permettant d@valuer certains dossiers dées leur

réception et d@nregistrer en méme temps la demande et la propositiondeI®v al uat i on s ode
en place. Les demandes ciblées sont des demandes de cartes seules et de RQTH seules. Elles

sont évaluées par un binbme. Ce nouveau circuit, appelé ftircuit courtdoa permis de faire diminuer

les délais de traitement pour environ 30 % des demandes. 93 % de ces dossiers passent en

CDAPH directement. »
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Léorganisation doé®qui pes do®v askstabiliseon sp®ci

Léanal yse des rapports dbéactivit® des MDPH sembl e
®qui pes pluridisciplinairies dé®valuation par publ i

> en 2018, les MDPH déclarent organiser environ8c at ®gor i es dO6EPE, c¢comme

> 75 % des MDPH déclarententre 3et10c at ®g o r i essulesi1@ MIPPE en ont plus de
12;

>le minimum sO6®tablit ° wune seule cat ®gorNadgndoEF
(978) et le maximum a 27 pour la MDPH de Seine-Maritime.

Nombre de cat®gories doé®quipes pluridiscipl:.i
Echantillon : 93 MDPH

Nombre
de MDPH

16
14
12
10

S N & o o

19
20 [o

- N ™ L4 n o ~ © o =] ] ~N ~m < n o ~
- - - - - - - - o

Nombre de catégories pluridisciplinaires d’évaluation mises en ceuvre
Source: CNSA, rapports @& cti vi
En 2018 : 63,8 % des MDPH déclarent avoir mis en place une équipe dédiée aux transitions
enfants/adultes (échantillon : 94 MDPH). Ce chiffre était identique en 2017 en dépit de la différence
do®c hant i% pow un échéntlion@e 83 MDPH). Ces équipes de transition peuvent étre
positionnées sur une tranche 16-25 ou 16-21 ou 22 ans.

Débune mani re g®n®rale, |l es EPE organi s®es par | es
> de premier, deuxiéme et troisieme niveau en fonction du niveau de complexité de la situation
traitée. llestanoterqueces ni veaux ndont pas ®t ® do&f jlasi s na

d®f initions demeurent | ocales. Cela peut aussi
(pour des situations simples telles que les renouvellements de droits) ou plénieres ;

> enfants ou adultes ou de transition enfants-adultes ;

> parprestatonci bl e (PCH, ESMS, SAVSé).
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Les enjeux dé®voluti on :duelguegexeniplesat i on des EPE

MDPH de | 6 Aube (10)

« L@rganisation interne a été revue fin 2018 autour de trois dominantes : +20, -20 et PCH. La
compétence ORP [orientation professionnelle] est pilotée par le CAT+20, ce qui n@&xclut pas
I&tude des besoins pour les -20. La polyvalence des instances d@&valuation de premier et second
niveau a été considérablement renforcée afin de pouvoir procéder a une analyse globale des
besoins au sein d@ne seule instance en présence de toutes les compétences nécessaires. »

MDPH de Haute-Garonne (31)

« Sur les services fenfance-jeunesseoet fadultes-seniorsode la direction adjointe Evaluation,

l@rganisation en EP niveau 1, 2 et niveau 3 a été mise en place, conformément au référentiel

qualité de la CNSA. Sur les évaluations de niveau 3, la planification des interventions des

partenaires favorise les analyses spécialisées autour dé@&xpertises spécifiques : pédopsychiatrie,
psychiatri e, auti sme, scol arit®, f ormati on, emp |
l&équipe , cb6best bien une ®valuation globale de | a si
acces a tous les droits relevant de la CDAPH. »

MDPH de Haute-Loire (43)

« Un travail de qualification selon les trois dominantes dans le cadre du SIH [systéme

doéi nf or mat i @sienltauns afin deisisigifler notre organisation. En effet le nombre
d@&quipes ne favorise pas la globalité de I&tude du projet de vie et oblige a un dédoublement du
dossier et donc a une temporalité de réponse différente. »

MDPH de Puy-de-Dome (63)

« Equipe 16-25 en cours de réactivation aprés une premiére expérience mitigée en 2017.
Nécessité de redéfinir les objectifs, les caractéristiques des dossiers présentés et les participants
notamment externes. »

MDPH de Vaucluse (84)

« Organisation de groupes de travail dans le cadre de la mise en place du S| qui prévoit une
clarification des missions et une simplification de I@rganisation de I&P en réduisant le nombre
ddnstances et en les dimensionnant de maniére a ce quun dossier ne passe qu& une seule
instance de niveau 2, lorsque le niveau 1 n@ pas suffi. »
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Le recours aux guides et autres outils de référence pour les évaluations semble
progresser

Le GEVA, guide doé®valuation des besoins de compens.
r ®f ®r ence r ®gl ementaire permettant doé®valuer de f a-
compensation de la personne et les éléments sur sa situation, nécessaires pour apprécier son éligibilité

aux droits et aux prestations existants. Il comporte dix volets. En 2018, la majorité des MDPH déclarent

| 6ut:i76% sdeers MDPH | 6util i s®iotalenenat.r ti el |l ement et 17

Lorsquélles utilisent le GEVA partiellement, 53 % des MDPH utilisent certains volets du GEVA, 7 %
ldutilisent pour tous les volets, 13 % uniquement pour le volet 6 (activités, capacités fonctionnelles) et
3 % pour le volet 8 (synthése finale).

Uti l i sation du guide dé®valuation des [
Echantillon : 100 MDPH

Totalement

17 % Certains volets : 53 %

Tous les volets : 7%
Uniquement le volet 6 : 13 %
Uniquement le volet 8 : 3%

Pas du tout
7 %

Partiellement
76 %

Source : CNSA, échanges annuels 2018.
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Concernant le codage des déficiences, 20 % des MDPH le pratiquent de facon systématique et 33 %
pour certains dossiers seulement. Parmi elles, 74 % codent les déficiences dans leur systéme
doéi nf or nmladansamfichied BXcel ou un autre support et 7 % utilisent ces deux méthodes.

En 2018, pratiquezvous | e codage des d®f i cience® dans
Echantillon : 99 MDPH

Oui,
pour tous
les dossiers

20 %

Non, pas du tout
47 %

Oui, pour
certains dossiers

33%

Si vous codez les déficiences (partiellement ou totalement, comment les codez-vous ?
Echantillon : 54 MDPH

Les deux
7%

Dans un fichier Excel
ou un autre support

19%
Dans votre systéme
d’information
74 %

Source : CNSA, échanges annuels 2018.
En effet, si | a plupart des MDPH confirment | 6util]
versions de synthése ou uniquement certains volets compte tenu de la longueur des documents.
Lorsque | 6utilisation est partielle, | e GEVA sembl
avoir encore a mieux diffuser ces guides au sein des équipes de fagcon a mieux harmoniser les
pratiques. Le manque de formation est ressenti c¢coml

partenaires.
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Les diff®rentes wutilisations des outils r®gl ement

MDPH de la Creuse (23)

« Des documents GEVA-compatibles d@&change de données ont été validés depuis plusieurs
années par de nombreux partenaires et sont généralement bien utilisés. »

MDPH du Lot (46)

« Un document simplifié du GEVA est utilisé pour I@valuation des demandes de prestation de
compensation du handicap. »

MDPH de la Meuse (55)

« Les outils réglementaires sont utilisés par la MDPH au quotidien. Nous avons par ailleurs mis en
place des outils GEVA-compatibles, notamment avec les ESAT : outil GEVA-ESAT (utilisé au
moment des demandes de renouvellement ou de réorientation) et outil GEVA-MISPE (utilisé
comme compte-rendu des mises en situation professionnelle en ESAT). Le développement de
ces outils GEVA-compatibles doit se poursuivre, notamment par un outil & développer
conjointement avec les établissements et services médico-sociaux (hors ESAT) et a joindre aux
demandes de renouvellement dé@rientation ou de réorientation des PH [personnes handicapées]
accompagnées. »

MDA des Yvelines (78)

« La@util d@valuation utilisé est une synthese du GEVA. Il est encore insuffisamment utilisé pour
les dossiers qui ne sont traités qué@n équipe pluridisciplinaire locale. Nous espérons beaucoup de
l@util de soutien a l@valuation dans une version 2 du systéeme dénformation tronc commun, outil
permettant de tracer les éléments recueillis et le cheminement de I@&quipe pluridisciplinaire
menant aux propositions formulées. »

Outre les guides standardisés au niveau national, les MDPH signalent aussi avoir étayé leurs
connaissances et leurs pratiques au moyen :

> des guides pratiques et arbres décisionnels proposés par la CNSA, qui sont trés réguliérement

cCit®s comme outils:dbdappui " | 6®valuation
Eguides pour troubles ou maladies spécifiques,t el s que | Oya lethandicape, | es
psychique, l e VIH, | 6®pilepsie, |l es d®&ficien
chromosomiques,
Egui des do®ligibilit ®,-bagcme, Ménentod€H,t ar i fi cati on
[ arbres décisionnels restriction substantielle et durable pour l@cceés a I@mploi (RSDAE)
par exemple ;

> des r ec o mma n dagehce patiopaledie|@valdation et de la qualité des établissements
et services sociaux et médico-sociaux (ANESM) et de la HAS ou encore les fiches Institut
national du cancer (INCA) i CNSA pour les enfants ;

>déooutils internes (fiches, bil ans, r ®f ®r enti el

> des expertises apportées par les partenaires ou prestataires, telles que prestation d@rientation
professionnelle spécialisée (POPS) , demandes doOo®valuation de me:¢
rapports des ESMS;

> des échanges au sein des réseaux métiers des MDPH, animés par la CNSA.
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Les autres outils doéappui ~ | 6®valuation d®vel

MDPH d-é-Vilaine(35)

« Triptyque usagers-famille-social et soignants pour le handicap psychique notamment.
Questionnaire relatif a l@utonomie de I&nfant. fi

MDPH de Haute-Loire (43)
« Des fiches ont été mises en place selon les demandes: AAH RSDA¥E/ CMI é
MDPH de Loire-Atlantique (44)

« Outils d@ide a la décision mis en place depuis plusieurs années, remplis par les personnes
elles-mémes, leurs aidants. »

MDPH de Lot-et-Garonne (47)

d&n complément, la MDPH sést dotée d@utils élaborés en interne afin d@pprécier I@utonomie des
usagers dans leurs déplacements (périmétre de marche) et dans les actes de la vie quotidienne.
Ces questionnaires permettent notamment dé@ffiner le taux déncapacité. Un questionnaire a été
réalisé avec l@ssociation UNAFAM [Union nationale de familles et amis de personnes malades
et/ou handicapées psychiques], destiné au médecin et a l@&ntourage familial.

MDPH de Meurthe-et-Moselle (54)

« Un outil spécifique d@ide a I@&laboration des plans personnalisés de compensation a été
développé en interne, sur tableur, en 2016 et s@st généralisé en 2017 pour I&nsemble des PPC,
fiabilisant I@nsemble des calculs nécessaires aux plans et générant des gains de temps
significatifs. La MDPH s@st par ailleurs investie dans un groupe de travail national sur la
construction d@n outil de soutien a I@valuation, testé, mais non encore utilisé par I@&quipe
pluridisciplinaire, du fait de I@bsence de lien avec les autres éléments du systéme dénformation. »

MDPH de Pyrénées-Atlantiques (64)

« Un additif a été élaboré par le médecin de la MDPH pour les CMI stationnement, reprenant
chacun des criteres dattribution de cette carte, ainsi quan additif pour les RQTH. »

MDPH de Savoie (73)

®util d@ide a I@valuation pour les personnes en situation de handicap psychique (trois
questionnaires i un bénéficiaire ; un proche ; un professionnel social et médical).6

MDPH de Seine-Maritime (76)

« Fiche médicale pour les médecins du travail ; fiches déplacements, évaluations
psychotechniques, bilansd@ c c o mpagnement »des ESMSEé
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Léentretien et | e d®vel oppement des o mp®t e
poursuivent a travers des formations tres diverses

Le d®vel oppement des comp®t enc ecesbes cdnti®ouiwepgsealad 6 ®v a |
fois sur la formation,surdes t emps doéappr opr i asufuoerégplatiantechgigueet o u ¢
managériale pour harmoniser les pratiques. De hombreuses MDPH signalent avoir proposé des appuis

de cette nature en 2018 : 76,3 % (parmi un panel de 97 répondants) déclarent avoir mis en place des
formations sp®cifiques =~ destpeuventporiemsurdes membr es d

> les enjeux du handicap et sa diversité :1 6 aut i s me, |l a sant ®, |l es ai d:
professionnelle, les troubles Dy s é

> les droits et prestations ou les dispositifs comme | a P CEEH, ld dénfarche « Réponse
accompagnée », les évolutionsrég | ement ai res, | e nouveau for mul
durées de validité, les dispositifs médico-sociaux, le droit des usagers;

>la pratique de | 6®val ualaiémnendu GEVA Wesiabressda décisom d e s
du codage, la rédaction des lettres administratives, le secret professionnel ;

> lbappropriation du nouveaoamm8IODASIWels VialT@jactokeea u X | 0 C

Le développement continu des compétences des membres des EP peuta u s s i prendre :dbau
vi sites de service, i mmer sions, rencontres avec do.
professionnels ou encore a des journées thématiques, parfois spécifiques a chaque métier.

La formati on, |l evier doéam®l i oration et déhar moni s

MDPH de | 6Eure (27)

d&Jne réunion mensuelle des membres d@&PE internes du secteur enfant a été mise en place. Ces
temps d@&change permettent d@voquer les évolutions réglementaires, de travailler sur
ltharmonisation des pratiques, d@changer sur des cas particuliers, de préparer les équipes a la
prise en compte de I@llongement des décisions ou encore sur le fonctionnement de la procédure
du recours administratif préalable obligatoire (RAPO). [é ] Dans le champ des adultes, des
réunions régulieres des membres d&PE internes permettent également une acculturation des
professionnels aux différents dispositifs et prestations. Les jugements du TCI [tribunal du
contentieux de ldncapacité] sont systématiquement analysés entre professionnels pour
requestionner les pratiques.d

MDPH de la Haute-Garonne (31)

« La formation continue, alliée aux interventions des partenaires lors des réunions bimensuelles
des évaluateurs, favorise la prise en compte de la différence et des difficultés des personnes dans
leur vie quotidienne. »
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Les MDPH poursuiventpl us g®n®r al ement | 6opti misati or
processd 6 ®v al uat i orrtlegdahantiarsenatiomauxeet le RMQS

En 2018, 75 MDPH sur un échantillon de 91 (soit 82,4 %) déclarent avoir conduit des travaux
déam®l i or at i o Bvalgton, urle proporiios companable & 2017 (69 sur 83, soit 83,1 %).

Parmi les différentstravau x do6éam®I| i or ait i on, sont cit®s

>le soutien ° | 6®val uation globale des situatior

>16optimisation du temps des m®decins, Fessour CcEe

>des travaux doharmonisation des pr avoircg-dessss);” | 0

> une formalisation, une optimisation ou une simplification des process (circuit de traitement des
dossiers, regle de traitement des dossiers) ;

>la tra-abilit® de | 6®valuation au moyen doune f

>16informati satdo®vdkbkeasuppprtes proc®dures de
souvent en |ien avec | e syst me doéinformation

>la r®organi sation des ®quipes, en |lien ou non &
réflexionsurlespéri m tres des EPE, |l es diff®rents nivea
équipes. Environ25MDPH si gnal ent avoir conduit wune r ®or
2018;

> une mobilisation partenariale accrue vis-a-vis de certains partenaires ou territoires ;

> le développement de moyens en interne et/ou la sollicitation de prestataires. Plusieurs MDPH
signalent ainsi des recrutements doéinfirmi res

>le renforcement du pilotage de [ b6activit®.

Exempl es de tr avauxpracésa évalationcantuitoen 20481

MDA de | 6Allier (03)

« Certains dossiers, compte tenu de leur urgence, étaient vu en EPE avant méme leur instruction,
ce qui engendrait des irrégularités dans le cheminement classique des demandes. Au cours de
l@nnée, le trajet des dossiers a été formalisé par une procédure et chaque dossier commence par
étre instruit, qudl soit urgent ou non. »

MDA de Gironde (33)

« A compter de novembre 2018, nous avons mis en place des équipes pluridisciplinaires
do®valuation char g®e dedd ®@tct duiear uln&E&®I®ivail ialtii to@ et
demandes de PCH. »
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MDPHdeldl ndr e (36)

« Révision réguliere des procédures et des fiches techniques sur les dispositifs pour sécuriser et
actualiser les connaissances. »

MDPH de la Marne (51)
« Etayage de la fiche de synthése en lien avec la CDA »
MPDH du Haut-Rhin (68)

« Poursuite de l@ptimisation du temps médical en transférant les tadches de nature administrative
vers des personnels dédiés. Poursuite du déploiement des évaluations en binbme a distance
entre les deux sites de la MDPH afin d@ptimiser les temps de déplacement des évaluateurs. »

MDPH de Seine-Maritime (76)

« Des groupes de travail sur la notion dé@quipe de tri et sur les niveaux de réponse ont été mis en
place. Des ateliers d@ppropriation de Idhvarmonisation Tronc commun ont été organisés. »

MDPH des Deux-Sevres (79)

d&Recentrage des compétences rares (médecin) sur les dossiers les plus complexes avec renfort
infirmier (recrutement d@n infirmier supplémentaire). Démarche GPEC [gestion prévisionnelle de
I@mploi et des compétences] engagée. Mise en place des équipes techniques ddarmonisation
animées par la coordinatrice de |@quipe pluridisciplinaire.6

MDPH des Hauts-de-Seine (92)

d.es cadres de I@quipe pluridisciplinaire dé@valuation ont mené une réflexion sur la configuration
des équipes dans 3 objectifs : 1° étre davantage dans I@valuation globale de la situation de la
personne, ce qui suppose de sortir dune segmentation trop fine en ¢ dominante » ; 2° simplifier le
circuit de traitement du dossier, en évitant de le faire ouvrir par des équipes distinctes trop
spécialisées ; 3° réduire les délais de traitement en privilégiant un évaluateur seul quand cést
approprié.6
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6.La d®ci si on

6.1.EnNR20181l e n@ambelede®Rci si onsaire®g r ement

En 2018, 4,642 millions de décisions et d dvis sont rendus par les MDPH, soit une baisse de 0,42 % par
rapport ©° 2017. LO®vol ut i onvarie selorglesé¢eritoiees. i on, stabi |l i

£volution du nombr e vid enddsReotre2010 at 23018e t doa

Source : CNSA, échanges annuels 2018.

La plupart des MDPH soulignent que | &6®volution du
avec | 6®volution du volume et du type dudierdnehaassed e s |
du nombre dbébavis pour CMI et de d®cisions en direc]
débann®e, en amont de | a pr®paration de | a redesr ®e

prestations accordés est parfois mis en avant pour expliquer la baisse du nombre de décisions et d dvis.

Le nombre de décisions et d dvis rendus est parfois supérieur au nombre de demandes déposées, du

fait doéune ®valuation gl ob aéttelogijee edtimplé&nentéa dahsiieon de | .
syst me doéinformati on h MDRRau iodt@®is gnsarvice fin2048).qu el ques
Cette approche peut en effet induire une évaluation systématique de certains droits liés et peut amener

a une ouverture de droits complémentaires a ceux demandés. Plus ponctuellement, quelques MDPH

citent comme facteurs doaug me mdlattipleorientatiom enpESMSouque d-
encore la hausse du nombre de situations complexes.
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