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AVANT-PROPOS

Ce rapport a été élaboré a la suite de l'audipan)e groupe de travail présidé par le Sénateur
Paul Blanc, de représentants des acteurs princigesitutures maisons départementales des
personnes handicapées (voir liste en annexe).

Il a pour objectif de présenter, sur la base dési@n que le groupe s'est construite, un certain
nombre de propositions adressées en premier IMu Rhilippe BAS, Ministre délégué a la

Sécurité socialeaux personnes agées, aux personnes handicapéaels éamille dont les - /[Supprimé:

services préparent actuellement les textes d'ajglic de la loi du 11 février 2005 pour
I'égalité des droits et des chances, la parti@pat la citoyenneté des personnes handicapées,
notamment ceux relatifs aux maisons départemendakepersonnes handicapées (MDPH).

Ces propositions ont également vocation a s'adresseconseils généraux, chefs de file des
maisons départementales des personnes handicapiésues partenaires ; elles constituent
autant d'appuis concrets pour les aider dans la emseuvre des groupements d'intérét public
(GIP) locaux.

Nous avons cherché, dans notre approche et noggitiops, & ménager un juste équilibre
entre la liberté qui doit étre celle des départeémdans la mise en ceuvre des MDPH, la prise
en compte de leur hétérogénéité et la nécessitisdeser d’un socle commun pour garantir
I'égalité de traitement des personnes handicapéed'ensemble du territoire. Il importe
également de pouvoir disposer de statistiquesiedidateurs de résultats et de performance
qui soient comparables.

S'’il parait en effet important de laisser aux axddocaux certaines marges d'organisation,
pour permettre une mise en ceuvre optimale des nwmidépartementales, nous avons pu
également constater que non seulement des confudams les concepts demeurent, qu'il
importe de lever, mais aussi que les demandesébisfums émanant des acteurs locaux eux-
mémes sont fortes. Ainsi, au dela d'une lecturerpent juridique des textes, ce rapport tente
d'apporter des éclairages pédagogiques, assorfisgesitions.

L'ensemble de nos propositions, synthétisées ésamappuie sur la vision commune que
nous nous sommes faite et qu'il importe donc dsemtér en introduction, en répondant a la
guestion suivantela Maison Départementale, qu'est ce que c'est ?



LES 45 PROPOSITIONS DU GROUPE BLANC (SYNTHESE)

. Organiser la maison départementale selon deux umvea

Mettre en place un noyau dur dans un lieu unigientifié, dans une ville du département

comprenant l'accueil, I'équipe pluridisciplinairte commission des droits et
l'autonomie et la téte du réseau de la maison (ocemapt des lieux d'accueil, d
partenaires et l'interface avec les politiques ipulek associées) ;

Mettre en place un maillage territorial sur degssiexistants (équipes territoriales
Conseil général, CCAS, CLIC, CAF, associations...dewnouveaux emplacements p
les relais (concernant principalement les missascueil et d’informations).

. Désigner, pour chaque personne handicapée qui agéngles démarches,
correspondant au sein du personnel du noyau dur.

e

un

. Assurer un retour vers I'équipe pluridisciplinaicgi évalue les besoins des personnes

handicapées, des suites données aux décisions pasda commission des droits et
'autonomie.

. Limiter au strict nécessaire la création de sestigpecialiséeau sein de la commissign

des droits et de I'autonomie.

. Mettre en place le noyau dur de la maison départt@iee progressivement, en

de

commencant dés 2006 par l'accueil, le regroupenua® équipes des anciennes

commissions ainsi que le classement dans un ligwen

. Considérer que seules les entités ayant une vocdépartementale peuvent devenir

les

"autres membres du groupement” (et exclure lesésmdiont la vocation est infra ou supra

départementale).

. Ne pas inclure dans la participation de potentigsnbres du GIP les structures d'ores et

déja financées par les membres de droit pour lectisités ayant vocation a intégrer
périmétre de la maison départementale.

. Préciser que les associations désignées par le B2GRAmMe membres de la commiss
exécutive doivent si possible contribuer, sousfon@e a préciser dans la convention,
fonctionnement du GIP

. Privilégier le mode conventionnel avec un maximum partenaires (y compr
associatifs).

10. Fournir rapidement aux conseils généraux un modéleonvention type de constituti

du GIP.

11.Prévoir dans les modeles de conventions cons#silies clauses relatives a l'actualisa

des contributions pour faire face aux évolutionddgtaires.

e
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12.Prévoir dans ce modele une procédure d’approbdeda convention constitutive du G
au niveau local et non au niveau national.

13.Préciser que les représentants du départementcanianission exécutive sont soit d
élus, soit des personnels administratifs.

14.Fixer le nombre minimum des représentants de I'&tabis pour assurer la présence d
représentant du Travail, un représentant des ABagociales et un représentant
'Education nationale.

15. Préconiser un seul représentant des organismesuctase maladie (la CPAM plutdt que

FTURCAM, sauf multiplicité des CPAM dans le resstetritorial de la maison) et un se
représentant des organismes d’allocations fansliale

16. Organiser des formations aux outils d'évaluaticauetguides de procédures nationaux
17.Faire figurer dans le décret portant sur la comimisdes droitseet de I'autonomigue la

personne morale qui prend les décisions et qudéfend, le cas échéant, est le G
représenté par le président de la commission exécut

P
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18. Simplifier les majorités qui seront prévues pouptige de décisions de la commission gdes

droitset de I'autonomigpour assurer un équilibre entre I'impératif da@®nce des plan
de compensation et le respect des prérogativediffi@ents financeurs de prestations.

19.S’appuyer sur I'expérience menée par les sites [@oure autonome, et spécifiquement

sur le chargé de mission des ex-SVA, pour la mis@lace du fonds départemental
compensation (éviter les éventuels désengagemesisoditributeurs).

20.Trouver un mode de fonctionnement permettant auxiones du fonds de compensat
de préserver une part de visibilité vis a vis dgsupations qu'ils soutiennent.

21.Indiquer clairement aux services déconcentrésveani d'engagement local qu'ils doive
avoir.

22.Prévoir que le personnel de I'Etat mis a dispasitst accompagné d'un transfert
budgets de fonctionnement afférant.

23.Formaliser, a minima dans une convention avec tB&tion Nationale, un engagement
mise a disposition d'une partie du temps de tradailpersonnel des CCSD et CC
(correspondant aux missions d'instruction et de)sui

24.Mettre en ceuvre une conduite du changement auxaumvenational et local, pou
accompagner les personnels des services concernés.

25.Prévaoir, dans la COG Etat-CNAMTS, un axe sur latigoie du handicap, pour éviter d
désengagements locaux, ainsi qu’une pérennisatsnfidancements FNASS pour
handicap et veiller a la tenue de I'engagement @NIBAMTS vis a vis des CPAM.

26.Inciter la CNAMTS a mettre en place, a destinaties directeurs de CPAM, d
indicateurs d'évaluation liés a la politique haadic
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27.Prévair, dans la COG Etat-CNAF, un axe sur la jpplé du handicap pour permettre leur

engagement dans les maisons départementales Bewiami a I'accueil, mise a dispositi
de services ...) et une pérennisation de leurs ietéions sociales collectives.

DN

28.S’assurer de la mise en place effective dans chdépartement des CDCPH pour que le

quart associatif prévu dans la commission exécytiigse effectivement étre désigné.
29. Entériner le positionnement de I'AGEFIPH au niveational et la participation des C
Emploi a la maison départementale des personnaficagees par voie conventionne
(assurant notamment le lien avec les maisons miglke).
30. Entériner le positionnement de la MSA au niveaionat.
31.Associer les CCAS autant que possible par voie eatennelle.
32.Réorienter les financements des CICAT par des mesnilu GIP vers la maisg
départementale, afin de rationaliser leur utilzati(ces financements seront al

considérés comme un apport).

33.Trouver avec la Mutualité Francaise des modali@sci®etes de participation par vd
conventionnelle.

34.Veiller a développer I'engagement des mutuelles dandonds départemental de

35. Inviter les conseils généraux a prendre en chagmste de directeur (mise a disposition

ou détachement), ce poste étant alors valorisé deuns contribution au GIP €
éventuellement financé sur le fonds CNSA.

36. Rattacher le directeur directement au présidentaseil général, en le déconnectant
I'organigramme du Conseil général, tout en maimtedas relations de travail fortes av
les services sociaux du département.

37.Confier au directeur I'organisation et le fonctienment du réseau, la mise en ceuvre
missions spécifiques de la maison départementiéedee la mise en place du nume
vert et de I'équipe de veille pour les soins infars.

38. Adapter les outils d’information existants pourrlg@ermettred’étre encore opérationne

39.Développer, avec les départements, la réflexion k& évolutions du system
d'information, la pertinence d'un systéme nati@idh problématique de l'interopérabili
entre tous les outils.

40.Fournir aux départements le cadrage des donnéésdgyront collecter dans les maisa
départementales, pour qu'ils puissent, le cas athedapter leurs systemes.

41.Indiquer au département la nature, le rythme et destinataires des informatio
collectées.

ap
lle

DI's

ie

Supprimé : Veiller a ce que
I'engagement des mutuelles
dans le fonds départemental d
compensation soit maintenu
voire renforcé par rapport a
leurs engagements dans les
commissions des financeurs d
SVA.
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42.Distinguer les dossiers qui nécessitent une évatuapprofondie des dossiers plus
simples pour adapter les procédures en fonctiorcakes

43. Autoriser l'utilisation des concours de la CNSA aadtionnement et l'installation des
maisons départementales aussi bien pour des dépgadenctionnement (informatique,
classothéque, numérisation des dossiers) que stissement (locaux pour assurer un lieu
unique).

44 Préciser les modalités de controle de I'utilisatides concours de la CNSA au
fonctionnement et l'installation des maisons dé&paentales.

45.Répartir le concours de la CNSA a l'installatiors d#DPH en tenant compte des cofits
fixes (regle du 100" pour une partie de ce concours).




INTRODUCTION : LA MAISON DEPARTEMENTALE QU 'EST CE QUE CEST ?

La loi décrit les différentes missions et la conipos de la maison départementale des
personnes handicapées. Le schéma suivant lesleppel

Département- Tutelle administrative et financié
Maison départementale
Président = Pdt du
conseil général
Commission
exécutive
Directeu
Mise en place et Coordination Gestion des missions
organisation du - -
. Services aux usagers :
fonctionnement - accueil, information,
: | accompagnement,
Référent pour le sensibilisation ;
. P i - accompagnement aprés
- traitement des “tlges annonce / évolution du
Equipe handicap ;
- aide a la fa lation d jet]
pluridisciplinaire doia ormeation U prole
(Eva|uati0n) - g\icje_ ala mise en oeuvre des
T décisions de la commission deg
Référent pour droits ;| .
" . - appel d'urgence ;
linsertion - réalisation et diffusion d'un
professionne"e livret d’information.
Commission des droits Relations extérieures :
et de 'autonomie - cor?ventichps avec les CCAS e
Sections locales ou spécialiséds - . . services d evaluamon_ B
(Décision) EqU|pes de veille en - action de coordination avec le
SOInS |nf|rm|ers 2§glt§|u'f sanitaire et médico-
- liaison avec les CLIC.
Recueil et
Fonds départemental transmission :
. -alaCNSA ou aux services d
de Compensatlon I'Etat des données prévues au:
- art. L. 247-2 et 247-4;
g?""‘tbmemts : Etta!, - des données sur les suites dep
épartement, autres ientations
collectivités, assurance orentation
maladie, CAF, mutualité...
= comité de gestion Conciliation
concernant les
décisions de la
commission des droits
Etablissement des listes de
personnes qualée:




Ony retrouve :

- les instances (la commission exécutive du GIP,uif¥ pluridisciplinaire, le fonds
départemental de compensation, la commission @és @t de I'autonomie),

» les compétences professionnelles (le directeugfé@ent pour I'insertion professionnelle,
le référent pour le traitement amiable des litiges

= les missions (accueil, relations extérieures, rketi¢ransmission des données, ...)

La plus-value de la maison départementale des personnes haédgppr rapport au systéme
actuel tient principalement en trois points, quivdat permettre une amélioration de la

qualité de service rendu aux personnes handicapéess proches. ~—{ supprimé :

1. Elle estun lieu unique, physique et identifié pour les pernnes handicapéegon parle
d'ailleurs souvent a son égard de "guichet uniqué8la n'exclut pas qu’elle puisse
s'appuyer sudes antennes localegjui sont alors autant de portes d'entrées qupdtite.

2. C'est également un lieu dautualisation des moyengar le biais :
de sa structure juridique, le GIP, au sein duqlelskmble des contributeurs assume
solidairement la responsabilité et les chargesodationnement de la maison et fait face
aux évolutions liées a la montée en charge de sessoms ;

= du fonds départemental de compensation du handigiagpncrétise les apports de chacun
dans la prise en charge sous condition de ressodes montants financiers restant a la
charge du bénéficiaire de la prestation de compiensa

3. C'est enfinla téte d’'un réseay signe visible de la politique partenariale dépplee au
niveau du département. La maison a en effet und‘@leimation et de coordination, afin
de garantir le suivi de la situation de la persommedicapée et son accompagnement dans
le temps.

Cette plus value ne peut étre mise en ceuvre etbfmment ressentie par les personnes

handicapées concernées quéagparticipation de chacun est assuréesous quelque forme

permettre a la maison départementale d’assumeanissfons, sachant que ces derniéres sont

supérieures, tant qualitativement que quantitatergma la somme des tachggjourd’hui - /’[Supprimé:actuellement

assurées par les actuelles structures (COTOREPSC®¥A).

La maison départementale est obligatoirement enalec les responsables de I'ensemble des
politiques publiques qui garantissdiffre collective de servicesen matiere d’emploi de
scolarisation, de santé et d'accompagnement méaiooatif, de transport et d’inclusion dans

difficile de donner corps aux plans d'aide persdisga.



Pour le groupe de travail, les termes de "maison gé&rtementale" recouvrent deux

réalités distinctes :

= le noyau dur: la maison physique avec son équipe permanente

- le GIP : la "maison départementale des personnes handicaps" au sens juridique du
terme, telle que la loi la créée.

Selon la premiére approche en termesdgau dur, la maison départementat®rrespond

aux "murs" qui regroupent les différents servicks-@our le fonctionnement de la maispn,
, la
maison est définie par ses missions essentiellés.egt constituée de services qui doivent

clairement identifiés et regroupés dans une villedépartement. Dans cette approche

développer des synergies et mettre en ceuvre cenwat le guichet unique pour les

personnes handicapégs. Guichet unique ne veuinegsaint d’entrée unique : il sera souvent - {| Supprimé :

en effet apporter leur contribution au GIP toutestant a I'extérieur de celui-thversement

nt

~

g

Supprimé : n'intervient donc
pas

on peut imaginer que certains puissent offrir uivise dans la maison sans étre membre du\f| Supprimé :

GIP.

Selon la seconde approche en termes de structtidégjle, la maison départementale est

définie par ses instances. Aing,GIP comprend :

s une commission exécutive composée des différerae®maires, de droits ou associgs,

avec leurs apports respectifs, présidée par léderdtsdu conseil général
= un directeur nommé par le président du conseil rgéné

Il est distinct des autres instances que sont ipéEgpluridisciplinaire, la commission des

droits et de l'autonomie et le fonds départemadgatompensation, dont il organise toutef
le fonctionnement. Le GIP est la seule structuspabant de la personnalité juridique. A

OIS
ce

titre, il peut conclure des conventions pour ldisétion de tout ou partie de ses missions avec

des partenaires extérieurs.

C'est sur la base de cette analyse et de cetiectist que le rapport est organisé et que ses

propositions sont formulées.

Ainsi la premiére partie précisera le contenu dyanodur (1). La deuxiéme présentera et

analysera les contributions de chaque partenajteEf#in, la troisieme dessinera un mode

d'organisation (3).
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1. LA MAISON : UN LIEU DE REGROUPEMENT DES COMPETENCES AU SERVICE
DES PERSONNES HANDICAPEES

Pour apporter une plus-value qui soit conforme atigntes, la maison doit se constituer
autour d'un noyau dur, entendu par des murs idéestifans un lieu donné du département.

Afin de mériter le nom de "maison départementale'noyau dur doit :

= offrir un lieu d’accueil, d’'information et de conkpour les personnes handicapées ;
étre le siége de I'équipe pluridisciplinaire chargde [|'‘évaluation des personnes
handicapées ;

- abriter la commission des droits et de l'autonodés personnes handicapées et son
secrétariat ;

= constituer la téte d'un réseau départemental deicesr a destination des personnes
handicapées et de leurs familles.

C’est a cette condition que pourra étre mis en egwam un lieu unique, le "parcours" de la
personne handicapée vers la compensation de sa gdarttonomie. La maison doit donc
constituer un lieu de référence, tant pour lesqueres handicapées elles-mémes que pour
leurs familles mais aussi pour le grand publicairges partenaires locaux ou nationaux.

La création de ce noyau dur est un pré-requis,ittonchécessaire mais - bien entendu - pas
suffisante, a I'existence de la maison.

Il va également de soi qu’il n'y a pas d’organisattype et que celle-ci sera nécessairement
adaptée a la taille et aux caractéristiques durtEpant (urbain, rural, centré ou bipolaire
etc....)

Toutefois, conscient qu'un tel objectif n'est pa® & mettre en ceuvre dans un bref délai, le
groupe suggére de faire porter les efforts en ipficsur la mission d'accueil et sur le
regroupement des équipes des anciennes commissions

Proposition :
Mettre en place des 2006 un lieu unique, identifa®s une ville du département, assurant

I'accuell et regroupant les équipes des ancienmesnéssions, en préfiguration du noyau
dur complet (comprenant I'équipe pluridisciplinaige commission proprement dite et|la
téte de réseau).

11



1.1 Le lieu d'accueil, d’information et de conseil poles personnes
handicapées

La maison doit représenter, y compris physiquembnioint d'entrée connu et bien
identifié,_auquel les personnes handicapées et leurs familegent s'adresser pour obtenir
une information fiable, simple, accessible et emp® réel, que ce soit au moment de

assurer un accueil de proximité.

Cette matérialisation du lieu pourrait égalememtiayn corollaire "humain®, en prévoyant un
correspondant unigue et identifiéau sein du personnel du noyau dur pour chaguemess
handicapée ayant entamé des démarches. Ce comespoqui pourrait étre soit un membre
du personnel administratif, soit de I'équipe plisaplinaire, assurerait ainsi un lien dans le
parcours des intéressés.

Proposition :
- Désigner, pour chaque personne handicapée qui agéngles démarches, Uun

correspondant au sein du personnel du noyau dur.

1.2 L'équipe pluridisciplinaire chargée de I'évaluatiomles personnes
handicapées

Au-dela de l'accuell, le noyau dur doit égalemenivpir étre le point d’ancrage de I'équipe
pluridisciplinaire chargée de I'évaluation des Iesde la personne handicapée.

Le groupe préconise en effet que les principaufepsionnels qui la composent fassent partie
du noyau dur, afin de conduire ou coordonner lexpertises. Cela n'exclut pas pour autant
la possibilité, pour cette équipe de base, de sjappmur un réseau d'équipes et personnes
ressources. Mais c’est uniguement en étant claimemadtachés a la maison départementale
gue ces professionnels pourront exercer la pleiapansabilité de I'évaluation des besoins et
de la proposition du plan de compensation a la dgsion des droits et de l'autonomie,
garantir une véritable approche pluridisciplinagtein fine, garantir I'équité de traitement.
C’est également a cette condition que sera garkuntieité de I'équipe telle qu'elle est prévue
par la loi.

Par ailleurs, le suivi des parcours et de l'eff@gtide la décision est une mission essentielle
qui doit relever également du noyau dur. Cet as@kaett intrinsequement lié a I'évaluation, il
semble naturel que I'équipe pluridisciplinaire ctmyme le suivi des personnes handicapées
en disposant d'un retour sur les suites donnéedéigions de la commission des droits et de
l'autonomie.

Propositions :
Placer I'équipe pluridisciplinaire au cceur du nogau;

= Assurer un retour vers I'équipe pluridisciplinades suites données aux décisions prises
par la commission des droits et de I'autonomie.
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1.3 La commission des droits et de I'autonomie et sgrégariat

Bien que la loi en prévoit la possibilité, le greuge travail est trés peu enclin a favoriser la
tenue de sections spécialisées reproduisant leenmes césures entre les ages ou les
problématiques. S'il peut étre envisageable quehamission se tienne dans différents lieux
du département par un souci de proximité des usageest peu souhaitable que soient
développées de véritables sections spécialiséespagueraient préjudice a I'équité de
traitement dans le département. Cette organisatodoit pas pour autant empécher la mise
en place de procédures simplifiées pour le traiteérdes cas les plus simples.

En outre, le rapprochement des équipes des ansietoramissions sous un méme toit,
semble indispensable au développement d'une neuudture.

Enfin, en terme de stricte organisation pratiq#e,ldcalisation a un endroit unique des
dossiers des personnes (de I'accueil au passagergnission en passant par I'évaluation et le
suivi, sur support papier ou numérigue) constitne nécessité qui, si elle ne peut pas étre
mise en ceuvre dés I€' Janvier 2006, doit étre un objectif a court teroe chacune des
maisons.

Il faudra en outre rapidement parvenir & un dossi@ue par personne tout au long de sa vie,
guel que soit le domaine : compensation, écoleaifreetc. ...

Propositions :

Regrouper les équipes des anciennes commissionstitoant 'embryon déa nouvellg| - | supprime : s

commission des droits et de I'autonomie, dans yauwalur ; " {] supprime: s

Limiter au strict nécessaire la création de sestigpécialisées au sein de la commission {| Supprimé : s

des droits et de I'autonomie ;
Prévoir, sinon pour l'ouverture du moins pour leurent de l'année 2006, e
rapprochement physique des services des deux lastuebmmissions ainsi que |le
classement des dossiers dans un lieu unique.
Envisager de scanner les dossiers individuels @dinfaire disparaitre les contraintes
actuelles des classotheques et accélérer la adgiwstitl'un dossier unique pour les usaJers
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1.4 Latéte du réseau départemental

Pour assurer I'ensemble de ses missions, la mdbdévelopper un réseau partenarial. C'est
en effet de I'apport de chacun de ces partenairesdgpend la réussite des missions de la

nécessaire que le noyau dur comprenne l'animatioéshau.

Ainsi la responsabilité de la constitution, de lahérence et l'animation du réseau
incomberont a la maison et le groupe propose déetarette tache plus spécifiguement au
directeur de celle-ci. Les équipes permanentes\dd uand il existait, intégrées dans la
Maison, pourront lui apporter leur savoir fairel@matiere.

La configuration du réseau devra étre large et Goweutes les missions de la maison et
toutes les problématiques du handicap.
On peut citer, a titre d'exemple :
les réseaux d'experts pour compléter I'évaluatioRP@ ANPE, médecins libéraux,
équipes des caisses ...)
les centres de ressources (handicaps rares, ajtisme
« les points d'accueil spécialisés (associatifs @pitaliers)
les points d’accueils locaux (équipes méeioaiales du Conseil général, CLIC, CCAS,)
= les vecteurs de communication et de préventioriqsddcales, presse, ...)
les expertises en matiére d’aides techniques ét pi€ matériel (réseau des CICAT,
CPAM, ..)
les interfaces avec les autres politiques publigéeserales (emploi, transport, logement ,
sport, loisir, santé, école, formation...)
« les lieux généralistes d’'acces aux droits : maidagsses

Propositions :
= Organiser le réseau a partir du noyau dur ;

Confier au directeur de la maison départementateigaion de constitution et d’animation
du réseau.
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2. LAMAISON : QUI EST DANS LE GIP, QUI EST CONVENTIONNE ?

Les différentes auditions ont permis de réalisetaum d'horizon des partenaires potentiels de
la maison et de leurs positionnements respectifs.

Ainsi, aprés avoir rappelé quelles sont les ma@klitassociation a la maison, il importera de
mettre en avant les contours des instances deitomat la position préconisée pour chacun
des principaux partenaires.

2.1 Modalités d'association

Différentes modalités d'association au GIP sont ipless: un partenaire peut ainsi étre
membre constitutif du GIP ou bien participer aussions de la maison départementale des
personnes handicapées sur la base d'une convention.

¢ La participation comme membre du GIP :

La contribution en tant que membre du GIP signifie la structure concernée siége a la
commission exécutive, présidée par le présidencahseil général, en contrepartie d'un
apport au GIP. Celui-ci peut prendre diverses farme

apport financier ;
= mise a disposition de personnels, de servicenairik, de lieux ressources ;

financement de vacations de professionnels...

Au-dela des membres de droit prévus par la logréeipe préconise la définition de criteres
pertinents permettant d'identifier les partenames auraient vocation a étre contributeurs
significatifs du GIP (et entrer, a ce titre, damgjliart des sieéges réservé notamment a d’autres

membres du groupement).

A ce stade, deux critéres au moins paraissentmaggues :
= un critere géographique : il semble évident quelsseies acteurs ayant un ressort

contribution aux missions de la maison par le hi&im conventionnement ;

un critere de financement : il serait peu ratiorgiatimettre comme membre du GIP des
acteurs directement financés, pour leurs activigdsvant désormais des missions de la
maison départementale, par les membres de drgitalypement. Dans ce cas, en effet, la
contribution de ces nouveaux membres serait purerfietive, puisque la charge
financiére en serait supportée par d'autres. Riaues, les membres de droit pourraient
Iégitimement revendiquer que les financements dppom ces structures soient
comptabilisés dans leur propre contribution au GIP.
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Propositions :
» Considérer que seules les entités ayant une vocdépartementale peuvent devenir |les

"autres membres du groupement" (et exclure lesésmdiont la vocation est infra ou supra
départementale) ;

= Ne pas inclure dans la participation de potentialsmbres du GIP (en dehors des
membres de droit) les structures d’ores et déj@nfides par les membres de droit pour
leurs activités ayant vocation a intégrer le pétimmde la maison départementale.

e L’association au GIP par convention

Le conventionnement est un systéme qui favorissolglesse (résilier une convention est
plus simple qu'exclure un membre du GIP) et unlmgilcontréle des résultats.

Ce mode conventionnel n'en est pas moins encatiigiet de la convention de service doit
étre clairement identifié (nombre d'heures de vanatdéfinition précise de la prestation
prévue ...). Il faudra également veiller & ce quedesventions soient conclues pour une
durée suffisamment longue et prévoir I'évolution d®yens de chacun.

La question particuliere de la contribution des associations dpersonnes handicapégs - - | Supprimé : de la contribution
Les associations ont une place particuliére damssteositif. Le législateur a prévu qu'elles | 8¢S associations de personnes

4 z . . V2 . handicapées 1
sont representees pour un quart dans la commiszéputive (tOUt en n'étant pas stricto sensu

membres de drog} sont signataires de la convention constitutive. _—{ supprimé : .

Leur désignation est faite par le conseil départeateonsultatif des personnes handicapées
(CDCPH) en respectant la proportion d’associatgesionnaires et non gestionnaires.

Les conséquences de la désignation par le CDCPHneomembre de la commission
exécutive ne sont pas tranchées a ce jour :
= soit les associations désignées participent araxission, sans pour autant contribuer
au GIP (en vertu d'une lecture restrictive de lagoi ne les désigne pas comme
membres de droit) ;
= soit on considére que, comme tous les membres deranission exécutive, elles
doivent contribuer au GIP ; leur contribution étamlle, collective, du CDCPH
(permanences d'accueil dans la maison départeraental

La principale difficulté réside dans le fait ques associations n’ont bien souvent pas de
financements propres et regoivent, pour leur famciement, des subventions, dont beaucoup
proviennent d'acteurs qui ont vocation a devenimimes du groupement. Par conséquent,
leur contribution pourrait étre purement fictive&gsdiors qu’elles mettraient au pot commun

des ressources en réalité apportées par d'autres.

Malgré cette difficulté, le groupe de travail prase que les associations désignées par le
CDCPH comme membres de la commission exécutiveibaent, d’'une maniére ou d'une
autre, au fonctionnement du GIP, cette contribuétant a la fois une reconnaissance et une
responsabilisation.
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Demeure pour les associations la possibilité deicgaer aux missions de la maison
départementale par le biais d’'une convention

Proposition :
« Préciser que les associations désignées par le B2GPmMe membres de la commissjon

exécutive doivent si possible contribuer, sous fomme a préciser dans la convention
constitutive au fonctionnement du GIP

2.2 Lesinstances

La maison comprend un certain nombre d'instancgmdies. Il s'agit :

- de la commission exécutive du GIP seule instance dirigeante de la maison
départementale des personnes handicapées, quatiovoa prendre des délibérations sur
I'organisation et le fonctionnement de celle-ci ;

- de I'équipe pluridisciplinaire chargée de I'évaluation des besoins des personnes
handicapées et de I'élaboration des plans perssgrale compensation du handicap ;

« dela commission des droits et de I'autonomides personnes handicapées, qui représente
l'instance de décision sur les besoins de la ppespn

« du fonds départemental de compensation du handicamui comprend un comité de
gestion regroupant les financeurs complémentajppsréant leur concours en plus de la
prestation de compensation.

Il convient toutefois de noter que seul le GIPdeg€ de la personnalité morale.
2.2.1 La commission exécutive

La mise en place de la commission exécutive eslitétnent liée a la signature de la
convention constitutive.

Beaucoup d'interrogations demeurent sur I'encadrerégiementaire de ces conventions. Il
est apparu au groupe que pour permettre aux adtmagx de se déterminer dans des délais
compatibles avec les ambitions de la loi, un modéleonvention ainsi que des précisions sur
les conditions de création du GIP devraient étuerfis aux conseils généraux (notamment les
modalités d'approbation).

Concernant la commission exécutive, la loi n'aipdigjué le nombre de ses membres. Elle

n'a fait qu’instaurer un équilibre en son seinpeévoyant trois colléges :

= 50 % des membres représentent le départementtedésignés par le président du consell
général ;

« 25 % des membres, désignés par le CDCPH, représéegeassociations ;

« et 25 % représentent |'Etat, les organismes deit&sociale et tous les éventuels autres
membres facultatifs du GIP.

Nécessairement, ce sera le nombre de membresneldwae dernier quart qui déterminera
le nombre total de membres dans la commission tentiére. || ne faut donc pas perdre de
vue que I'entrée de tout nouveau membre au segedpiart entraine la création de 3 sieges
supplémentaires dans les deux autres colléges.
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Pour disposer d'une commission opérationnellgut tionc impérativement veiller a trouver
une solution pour ménager une place aux membréspigrsables tout en limitant le nombre
de personnes présentes.

Ainsi,

o

Pour |
que :

le quart de la commission exécutive pourcainprendre :

au titre des représentants de I'Etat, au minimuenx d trois membres selon que la
DDTEFP et la DDASS seront représentées par unreprésentant du préfet ou par un
représentant chacune, aux cotés de l'inspecteaddame ;

au titre des représentants des organismes locasgudance maladie et d’'allocations
familiales du régime général, deux membres minimum

concernant les autres membres, les choix ne pdugtom que locaux, en fonction de

l'implication locale de l'entité. Il convient deppeler que ces éventuels membres
complémentaires doivent étre en mesure de contribuieGIP (apports de personnel,

locaux, financements, ...).

imiter le nombre de membres complémentaleegiroupe est favorable a considérer

les organismes d’assurance maladie doivent poweoimettre d’accord pour envoyer
un seul représentant a la commission exécutiveM$#A doit notamment pouvoir,
selon le degré d'implication auprés de la poputatmcale, étre représentée par le
représentant des organismes de sécurité socialegime général. De méme, un
représentant unique devrait étre trouvé en casuliplicité des CPAM dans le ressort
territorial de la maison ;

du fait de leur ressort territorial, les CCAS etASIsont plus Iégitimes en tant que
partenaires associés par voie conventionnelle qargjue membre du GIP ;

les associations porteuses des SVA n'ont pas wogati ce seul titre, a participer au
GIP comme membres a part entiere : les financenumsshargés de mission en effet
sont des apports de I'Etat. Elles ne pourraient gwatendre a étre membres du GIP
gu’'a la condition d’apporter une contribution pregen personnel ou en financement).
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Les membres de la commission exécutive devrontapi@urs, dés la constitution du GIP,
envisager les modalités de prise en charge destéomd du budget de celui-ci. Il est naturel
gue les décisions soient prises entre les memhre§IB mais il ne faudrait pas que les
apports initiaux soient considérés comme immual#ésconduisent, par la suite, le
département a assumer seul les augmentations detbud

Propositions:
« Fournir rapidement aux conseils généraux un modeéleonvention type de constitution

du GIP ;
= Prévoir dans les modéles de conventions cons#sifies clauses relatives a l'actualisation
des contributions pour faire face aux évolutionddsiaires ;
« Prévoir dans ce modéle une procédure d'approbaipniveau local et non au niveau
national de la convention constitutive du GIP ;
= Préciser que les représentants du départemeniradeska commission exécutive sont soit
des élus, soit des personnels administratifs ;
«  Fixer le nombre minimum des représentants de |'&tabis pour assurer la présence d'un
représentant du travail, un représentant des effagociales et un représentant|de
I'Education nationale ;
= Préconiser un seul représentant des organismesucéase maladie (la CPAM plutdt que
TURCAM, sauf multiplicité des CPAM dans le resstetritorial de la maison) et un seul
représentant des organismes d’allocations fansliale
= Privilégier le mode conventionnel avec les autsemaires.
Ainsi, a minima, la commission exécutive compreih@@&membres

2.2.2 L’équipe pluridisciplinaire

L’équipe mise en place au sein du noyau dur dod éstreinte. Elle pourra s'appuyer, pour
différents types d'expertises et de conseils, surtres équipes (type ETEL) ou personnes
ressource, qui seront associées sur le terraidggaconventions.

Certains acteurs ont exprimé des craintes en mat@neutralité de I'équipe par rapport a ses

toutes les équipes d'évaluation lui semble donmdaiére la plus efficace de garantir I'équité
de traitement. C'est pourquoi il importe que ceugtissent étre rapidement disponibles et
gue les personnes puissent étre formées a leuemant.

Il est également essentiel qu’une confiance s'Esdlentre les évaluateurs et les décideurs et
que la pluridisciplinarité de I'équipe soit garanti

Il faut aussi considérer que le plan personnalséainpensation proposé par I'équipe peut se
traduire pour la personne par une mise en placel@uhée et progressive, pouvant s’étaler
sur plusieurs années (notamment en matiere d'aeelsniques ou d’aménagement du

logement).

Proposition :
« Proposer des formations aux outils d'évaluaticaugtguides de procédure nationaux
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2.2.3 La commission des droits et de I'autonomie

La mise en place et l'organisation du fonctionngndenla commission des droits est réalisée
par le GIP. Un décret doit, par ailleurs, préciesr modalités de vote de la commission en
fonction des décisions.

Le groupe préconise que ce décret vienne limiteveutain nombre de risques identifiés :
= Un contentieux difficile a gérer

Le décret pourrait indiquer que les décisions goiges au hom du GIP et donc au nom du
président de la commission exécutive. Le plus sngtlle plus opérationnel serait en effet
qu'il n'y ait qu'une seule personne potentiellenentause pour tous les litiges concernant
des décisions de la commission et ce, dans I'intéréusager.

Il reste que les différents droits et prestatiomgents par la commission des droits continuent
de relever, de par la loi, d’'autorités différen{&at et département, principalement). La
solution préconisée, consistant a placer sousdporesabilité du GIP lui-méme I'ensemble
des décisions de la commission suppose donc quientales regles de vote au sein de celle-
ci garantissent aux responsables légaux (et finmgee chaque prestation le respect de leurs
prérogatives.

Des majorités trop variables

La loi prévoit que les majorités de vote au seitladeommission des droits seront différentes
selon les décisions. Du point de vue de la gouvermale l'institution et de la prise en charge
globale de la personne handicapée, il est soulhaitple ces majorités ne soient pas trop
différentes d'une décision a l'autre, notammensdioe la commission délibere sur les
différentes composantes d’'un méme plan de compensat

Le systéeme de pondération des voix au sein de famission devra donc reposer sur un
équilibre entre cet impératif de cohérence de laepde décision pour un méme plan de
compensation et I'indispensable respect des prévegale chaque financeur.

= Une reconstitution des césures que la loi abolit

La constitution de sous-sections spécialisées tfpache d'age ou type de problématique
dominante) contribuerait a reproduire des modes$odetionnement qui ont été clairement
rejetés par la loi (sections des COTOREP, mairte&ela césure entre COTOREP et CDES) et
irait a I'encontre de la prise en charge globallagmrsonne. La création de sections, méme si
elle est prévue par la loi pour des cas particsilise doit donc pas redevenir systématique.
Une attention particulieres devra ainsi étre poggr "transitions” mal gérées aujourd'hui
notamment pour les adolescents ou les jeunes adulte
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Propositions :
» Faire figurer, dans le décret portant sur la commimisdes droits, que la personne morale

qui prend les décisions et qui les défend, le cieant, est le GIP, représenté par le
président de la commission exécutive ;
Simplifier les majorités qui seront prévues pouptize de décisions de la commission des
droits, pour assurer un équilibre entre I'impérdéfcohérence des plans de compensation
et le respect des prérogatives des différents émans de prestations.

| 2.2.4 Le fondsiépartementatie compensation

Le fonds de compensation, géré par un comité dieogesassemble un certain nombre de
partenaires qui, pour une partie, étaient prégans les commissions des financeurs des sites
pour la vie autonome. S'il n'y a aucune obligatiomarticiper a ce fonds, des membres
potentiels sont pressentis par la loi, qui introdégalement une obligation de résultat
(I'intervention du fonds doit aboutir a un restehaarge, pour le bénéficiaire, inférieur a 10 %
de ses ressources).

Le groupe de travail se soucie du risque de dégengent des contributeurs actuels. Certains
contributeurs souhaitent en effet maintenir lewibiiité et leurs stratégies d'aides vis a vis
des populations qu'ils soutiennent et estimentagite visibilité serait compromise par une
intégration dans un tel fonds. C'est ce qui a pe égja vécu localement autour des
commissions des financeurs des SVA, prémisses deons départementales des personnes
handicapées.

Les départements craignent d'étie fine les contributeurs principaux du fonds de

compensation. Il est donc fondamental que les reifits partenaires s'engagent a maintenir
leur contribution et que le savoir faire des égsip&A soit préservé dans la constitution des
nouvelles équipes.

Propositions :
»  S’appuyer sur I'expérience menée par les sites f[@oure autonome, et spécifiguement

sur le chargé de mission des ex-SVA, pour la mis@lace du fonds départemental |de
compensation (éviter les éventuels désengagemesisoditributeurs) ;
= Trouver un mode de fonctionnement permettant auxines du fonds de compensation
de préserver une part de visibilité vis a vis dgsutations qu'elles soutiennent.

2.3 Les apports des partenaires aux différentes mission

2.3.1 Les membres contributeurs du GIP

La synthése du positionnement des instances audés figure en annexe au présent
rapport. Sont présentés les missions qu'elles sasteptibles d'assurer et leur mode
d'association a la maison.

Le groupe attire I'attention sur le contraste mesté entre un échelon national développant

des positions claires et engagées et un échelahdocattente d'instructions et d'orientations
pour pouvoir engager les négociations.
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Le groupe préconise donc diébErer le dialogu€' ce qui signifie que des messages soient
passés au niveau local :
par I'administration centrale pour les serviced'egt : les modalités de participation au
GIP, et plus précisément de mise a dispositionatsgmnel, doivent étre trés clairement
explicitées(NB : le groupe de travail a bien noté qu'une cieaite interministérielle était
en préparation en ce sens)
par les caisses nationales aux caisses primairdecales : Les actions en faveur des
personnes handicapées doivent étre explicitementionaées comme une mission des
caisses de sécurité sociale dans les conventiatgedtifs et de gestion (COG), les
budgets et les évaluations individuelles des digstlocaux.

En outre, le groupe de travail préconise que I'gagent des partenaires soit formalisé de la
maniére la plus claire possible.

2.3.1.1 Services de |'Etat

Les services de I'Etat sont garants des politiquésliques qui concernent également les
personnes handicapées (éducation, emploi, santéresisports, accessibilité, transports). lls
veillent & leur articulation avec la politique sjgdisée du handicap. Il est d'ailleurs important
de s’assurer que la nouvelle prestation de compiensae se substitue pas aux politiques
générales de droit commun.

La maison départementale des personnes handicgpkeisdu dispositif, doit - sans tout
gérer - faciliter 'accés des personnes handicapégsdispositifs de droit commun, au-dela
méme de la prestation de compensation.

__________________

Logement

\
’

.

Politique de
I'emploi

Transports,
accessibilité

Culture sport
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L’Etat contribue au GIP en mettant a dispositionpgusonnel. Sans qu'il y ait de risque fort
de désengagement de la part de I'Etat, le groupstéal'existence de forces centrifuges ou
d'échappatoires qu'il faut limiter :

s concernant lesaffaires sociales le risque concerne la multiplicité des politiques
assumer avec une méme équipe. Les directions départales des affaires sanitaires et
sociales (DDASS) concentreront leurs effodans le cadre de la LOLF sur I'exercice de

leurs compétences prioritaires en matiére, de spuldique, de cohésion sociale, de - { Supprimé:

gestion des risques sanitaires, d'inspection atuesration de I'offre de services. Bien
que le Programme des Actions Prioritaire Handicapdmdance ne soit pas encore validé,
il ne semble pas prévu dans la LOLF d'évaluer laation sur la qualité de leur
participation aux maisons départementales. |l esicpossible que les DDASS soient
tentées de conserver les personnels les plus exgréBs sur les autres missions.

o les DDTEFP sont trés mobilisées dans le plan de cohésioralgodbnt elles portent la
charge principale et sur la mise en place des flegveaisons de I'emploi : leur priorité
en matiere d'affectation des moyens n'est donc pasyellement, la politique du
handicap. En outre, la gestion de la frontiereseoér qui reléve du droit commun et ce qui
concerne une politique spécialisée peut étre soulme certaine forme de
désengagement, au nom du "droit commun"

o |'Education Nationale annonce qu'elle ne mettra a disposition que legpégules CDES
et que les équipes CCPE et CCSD resteraient sausrité des inspecteurs d'académie
Elles pourraient participer a la MDPH par convemtfwour une part de leur temps de
travail mais consacreraient I'essentiel au suiglace. Malgré les explications de cette
position, le groupe de travail estime gu'au vu dffsctifs concernés (229 personnes en
CDES contre 1100 en CCPE et CCSbit 20 %), I'Education nationale se positionog tr
en retrait par rapport a la dynamique nouvellerdasons départementales.

Des lors deux propositions peuvent étre envisagées

1. un engagement de I'Education Nationale au-dela ette @osition par une mise a
disposition de personnels travaillant actuellenazms les CCPE et les CCSD

2. la formalisation par voie conventionnelle de laerisdisposition du temps des personnels
des CCPE et CCSD avec une assurance de I'Educatibonile sur le niveau de cet
engagement.

Compte tenu des enseignements des auditions, Upgmbe travail préconise qu'a minima la

deuxiéme proposition soit mise en ceuvre.

En outre, la mise a disposition des seuls persenmelsaurait suffire. L'Etat doit pouvoir
s'engager a transférer également une partie degetsude fonctionnement des équipes mises
a disposition (électricité, locaux, fournituresmgaunications ...). Le groupe est conscient
des difficultés d'estimation de ces budgets etdiffisultés de transferts de codts de locaux
dans de nombreux cas mais insiste sur la nécgssité la mise en ceuvre du GIP de ce
transfert financier.

Par ailleurs, la création des maisons départeneni@s personnes handicapées constitue
pour le personnel de I'Etat un changement trégjfdiitconvient d'accompagner. Un risque de
rejet ou de reproduction des anciens modes deidmmeiment n'est pas a exclure. Il ne
faudrait pas que le périmétre de la maison so#dgmatalement moins grand que la somme des
deux anciennes commissions.
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L’Etat met également au pot commun du GIP les fieaments actuellement consacrés au
fonctionnement du dispositif des sites pour laatgéonome et les financements consacrés au
aides financieres accordées aux personnes handgapér I'acquisition d’aides techniques
ou pour 'aménagement du logement.

Les actuels personnels des SVA (chargés de missiomecrétaires), financés sur ces
enveloppes, ont donc vocation & intégrer de marméngpléte la maison départementale. De
méme, les crédits relatifs aux aides financiéregaient constituer I'appora minimade
I'Etat aux nouveaux fonds départementaux de congiems

Propositions :
= Indiquer clairement aux services déconcentrésveani d'engagement local qu'ils doivent

avoir ;
= Prévoir que le personnel de I'Etat mis a dispasitst accompagné d'un transfert des
budgets de fonctionnement afférant ;
« Formaliser, a minima dans une convention avec t&tilon Nationale, un engagement|de
mise a disposition d'une partie du temps de tradailpersonnel des CCSD et CCPE
(correspondant aux missions d'instruction et dei)sui
Mettre en ceuvre une conduite du changement auxaumvenational et local pod
accompagner les personnels des services concernés.

=

2.3.1.2 L’Assurance maladie

Le groupe identifie un réel risque de désengagemeat/'audition de la CNAMTS n'a pas
conduit & lever. Il est donc indispensable qu’aeconcours de I'Etat, le niveau national
manifeste son engagement en matiére de politiqueaddicap :
= le conseil national, qui doit déterminer des axestégiques, devrait accorder au handicap
une priorité, afin qu’il ait une place compatibleea I'importance de I'enjeu. Ce signal
devrait étre fortement relayé auprés des consed<disses primaires ;
« la COG Etat / CNAMTS doit matérialiser cet engageme
les crédits du FNASS doivent préciser et rendresiples cet engagement sur le plan
financier ;
les conventions d'objectifs pluriannuelles de gesties directeurs de CPAM doivent
intégrer des indicateurs sur I'engagement locas thapolitique handicap.

Il appartiendra ensuite a chaque caisse primailigrer son engagement et |'utilisation des
crédits du FNASS qui lui sont alloués.

Propositions :
« Prévoir dans la COG Etat-CNAMTS un axe sur la mpl# du handicap pour éviter des

désengagements locaux et une pérennisation desdéiments FNASS pour le handicap ;
Veiller a la tenue de I'engagement de la CNAMT Sawvigs des CPAM ;
Inciter la CNAMTS a mettre en place des indicated'évaluation des directeurs de
CPAM liés a la politique handicap.
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2.3.1.3 Les caisses d'allocations familiales

L'engagement des CAF est, a I'heure actuelle, ptirthde mais concernant leur participation
aux missions de la maison départementale, ellesaiden poursuivre les coopérations
existantes sur le terrain avec les Conseils gérétimettre a disposition un certain nombre
de services, tels que :

« Information,

- Personnel d'accuell,

«  Formations

= Accompagnement social et soutien des familles dlegie enfants.

En revanche, concernant les interventions socilessque de désengagement reste fort : il
est donc indispensable que la future COG Etat / EMN&e les inquiétudes sur ce point.

Proposition :
= Prévoir, dans la COG Etat-CNAF, un axe sur la pgplé du handicap pour permettre leur

engagement dans les maisons départementales Kcwiotni a I'accueil, mise a disposition
de services ...) et une pérennisation de leurs ietdions sociales collectives.

2.3.1.4 Les associations

Un certain nombre d’associations sont membres deramission exécutive du GIP de par la
loi. Les éventuels apports de ces associationsonergnt, a I'évidence, pas étre financiers
mais pourront revétir la forme de services poukefeice de missions de la maison
départementale.

Pour les autres associations, il est possible dager soit qu'elles soient membres au titre
des "autres membres" (aux cotés de I'Etat, eneqgenattie d'un apport identifi€), soit qu’elles

contribuent aux missions par voie conventionnellette derniere modalité de participation

est privilégiée par le groupe.

En outre, le groupe a noté que de nombreux CDCRY¥hignt pas été créés, ce qui pourrait
étre de nature a freiner la création des maisopartEmentales, puisque ce sont ces derniers
qui désignent les associations membres de la caionisxécutive.

En outre, un CDCPH actif constitut un lieu natutelconcertation avec les représentants des
personnes handicapées, au-dela de la maison dépattde et de ses instances.

Propositions :
= S’assurer de la mise en place effective, dans ehddpartement, des CDCPH pour que

les représentants associatifs prévus dans la caiemisxécutive puissent effectivement
étre désignés ;
« Au-dela de ces membres, privilégier le mode coneenel pour la participation des
associations.
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2.3.2 Les partenaires associés par convention
2.3.2.1 L'AGEFIPH

L’AGEFIPH a pour mission de favoriser l'insertiomofessionnelle en milieu ordinaire de
travail. Elle n'aa priori pas vocation a intégrer le GIP en tant que mersbreributeur,
d'autant qu'elle ne dispose pas des structuredtdeatisées nécessaires a une telle
participation.

Elle peut en revanche apporter sa contributionraissions d'accueil et d’information de la
maison départementale : elle propose notamment etrena disposition du GIP le portail
internet qu’elle est en train d’élaborer.

Elle participera également, par le biais du sousiern Cap Emploi, aux missions de I'équipe
pluridisciplinaire et aux missions d’accompagneniedividualisé des personnes handicapées
sur le marché du travail. A ce titre, elle propdspporter des moyens pour professionnaliser
les collaborateurs de la maison départementale.

Enfin, elle a prévu de participer au financemenfahds départemental de compensation.

Proposition :
Entériner le positionnement de I'AGEFIPH au niveational et la participation des Cap

Emploi a la maison départementale des personneticagées par voie conventionnelle
(assurant notamment le lien avec les maisons miglke).

2.3.2.2 La mutualité sociale agricole (MSA)

La MSA constitue un guichet unique de protectiociae agricole pour 4,5 millions de
personnes. Le handicap constitue, par ailleurgjasnvolets prioritaires de l'action sociale de
la MSA.

La MSA collaborera avec les maisons départementglesr ce qui concerne le monde
agricole, sur la base de conventions concernantmissions d'accueil et d'information,
d’évaluation (travailleurs sociaux et médecins), sigivi des personnes handicapées
(travailleurs sociaux) et la participation au fornldpartemental de compensation.

Par ailleurs, les médecins MSA, qui participaiegéjadaux COTOREP, continueront de
participer aux commissions des droits et de I'autue.

Proposition :
« Entériner le positionnement de la MSA au niveaionat.
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2.3.2.3 Les centres communaux d'action socialeA&C

L'implication des CCAS dans la politique du handicdépend de maniere étroite des
orientations communales et offre donc une grandersité.

Le groupe est donc plutdt favorable & l'associatitas CCAS par voie de convention a

certaines missions de la maison départementale :

- accueil et information (ils peuvent étre des angsnmle proximité de la maison
départementale) ;

= élaboration du projet de vie et participation @ligoe pluridisciplinaire ;
financement du fonds départemental de compensat®mmutualisation compléte des
contributeurs au sein du fonds départemental neagténait néanmoins pas I'affichage au
cas par cas de la participation de la commune.idque d'un désengagement de ce
partenaire ne peut donc pas étre écarté. On ntoatefois que le méme manque de
visibilité pourrait étre reproché aux fonds de dafité pour le logement (FSL), ce qui
n'empéche pas un grand nombre de communes deipartcces dispositifs ;
suivi des personnes handicapées, dans un souéellie proximité.

Au niveau départemental, les CCAS sont représedt#ss certains départements, par une
union départementale des centres communaux d'asticiale (UDCCAS), dotée de la
personnalité morale.

Le groupe n’est toutefois pas favorable a ce geidJIBCCAS, bien qu’ils aient une vocation
départementale, soient membres du GIP et qu'itgesiea la commission exécutive du GIP :
leur contribution au GIP n'est pas établie (ellesmnpas, en tant que telles, d'équipe ou de
financement a apporter aux GIP)

Proposition :
Associer les CCAS autant que possible par voie eationnelle

2.3.2.4 Les centres d'information et de conseillesraides techniques (CICAT)

Les CICAT ont une mission d’information et de cahsar les aides techniques. A cet effet,
ils disposent systématiquement, dans chacune dg detennes, d’'un documentaliste et d’'un
ergothérapeute. lls assurent également une miséwaluation des besoins de la personne
handicapée, a travers notamment des visites a demices CICAT pourraient donc
contribuer, sur la base d'une convention, a laimmssl'information et de conseil de la maison
départementale.

Les CICAT sont cependant financés principalement'assurance maladie (au titre de leurs
missions d’information et de conseil). Le groupéntstroge donc sur la continuité des
missions des CICAT dans la mesure ou leurs parEnactuels, notamment I'assurance
maladie, seront par ailleurs sollicités pour firama maison départementale.

La réorientation des financements des caisses wlasse maladie vers les maisons
départementales, dans le cadre de leur contribaiotant que membres du GIP, est donc
prévisible et méme souhaitable.
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Des lors, la participation des CICAT aux missiores ld maison départementale pourrait
prendre la forme d’'une convention de prestatiosatgice, rémunérée par le GIP lui-méme.

Proposition :

« Réorienter les financements des CICAT par des mesnblu GIP vers la maisan

départementale, afin de rationaliser leur utilzati(ces financements seront alors

considérés comme un apport)
= Avoir a terme un CICAT par département

2.3.2.5 Mutualité Francaise

La Mutualité Francaise est responsable de 28 dés &tuellement mis en place et financés

par les DDASS.

En tant que telle, elle n‘apporte ga financement a la politique du

handicap mais elle met a disposition des SVA seaaé et son expertise. Elle reste soucieuse
d'étre associée aux nouveaux dispositifs locaux.

Au-dela des missions qui seront, de fait, reprisasla maison départementale (I'évaluation

des besoins par I

équipe pluridisciplinaire, I'dittition des aides par la commission des droits

et le fonds départemental de compensation), ellargib alors, par voie de convention,

participer aux m

issions de la maison départemerpalgr I'accueil et l'information et

apporter un concours aux équipes pluridisciplegpour les évaluations.

Il apparait essentiel au groupe de travail queretielles, qui interviennent notamment dans

le cadre du dispositif SVA, maintiennent leur ergragnt auprés de leurs adhérents et ce si

possible au sein du fonds départemental de comg@mgpour que leur contribution puisse

étre comptabilisée avant le calcul du reste a ehpour la personne) selon des modalités a

définir, leur permettant notamment de conservarvaibilité auprés de leurs adhérents.

v

Propositions :
= Trouver, avec

conventionnelle ; \

la Mutualité Francaise, des modaliiggparticipation concrétes par voie

-| Supprimé : En effet les

mutuelles ne siégent pas au sein
la commission, les délégations
départementales ne peuvent pas

y représenter, mais les SVA sur la

base du dossier unique, les
sollicitent déja et avec certaines
mutuelles, les modes de

collaboration sont plutét pertinentf

Supprimé : Dans le

prolongement de leur participation

aux commissions des financeurs
des SVA, les unions
départementales mutualistes
devraient également étre membre
des fonds de compensation.

Supprimé : ce que U

Supprimé : soit maintenu
voire renforcé par rapport a
leurs engagements dans les
commissions des financeurs d
SVA.
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3. LA MAISON : QUELLE ORGANISATION SOUHAITABLE ?

Le groupe de travail est convaincu de la nécesitdaisser une liberté d'organisation a
chaque département : il n'y a pas de bonne ou deais organisation pour la maison et
I'implication locale des différents acteurs dessiee modalités d'organisation nécessairement
différentes. Néanmoins, certaines hypothéses di@mai@on, certains principes doivent
pouvoir étre encouragés ou, au contraire, forterdéobnseillés.

3.1 Organisation territoriale

Certains départements ont parlé de "maison viguéd l'instar de ce qui peut étre envisagé
pour les maisons de l'emploi), dans laquelle lesusst seraient mis en réseaux et
communiqueraient sans disposer d'un lieu physiguegroupement.

Cette solution, on l'aura compris, est écartéel@ogroupe de travail. Elle ne lui semble pas
souhaitable car elle ne permet pas de concrétisstion de guichet unique, ni de développer
une culture commune et des gains de productiville Be permet pas non plus de
matérialiser, pour les personnes concernées magerggnt pour le grand public,
I'engagement de I'ensemble des pouvoirs publics damtte politique et la simplification
gu'elle met en ceuvre.

C'est pourquoi le groupe a développé la notionngydu dur” de la maison, qui se compléte
naturellement par des antennes ou des portes d@entrde territoire (pouvant étre mises en
ceuvre soit par le GIP directement, soit par detepaires sous forme de convention).

Toutefois, dans la mise en ceuvre de la maison wépantale, il est vraisemblable que tous
les départements ne pourront pas développer ururthyracomplet dés I€*jjanvier prochain.
Cette organisation est donc a considérer commebjectdf a atteindre dans le courant de
I'année 2006.

Pour le préparer, les outils de communication gtnleuvelles technologies de l'information
doivent pouvoir venir en compensation (puis en dément) du rapprochement physique.

Proposition :
Organiser les maisons départementales a deux xiveau

1. le noyau dur dans une ville du département de manmisible et clairement identifiée
2. Mettre en place un maillage territorial sur deessiexistants (équipes territoriales |du
Conseil général, CCAS, CLIC, CAF, associations...)deunouveaux emplacements pour
les relais (concernant principalement les miss@ascueil et d’informations).

3.2 Organisation dans le temps

Il est impératif d'envisager, dés la signature alecdnvention constitutive, les évolutions
prévisibles du budget de fonctionnement de la mmaibépartementale et de déterminer les
modalités de contributions réciproques pour premareeompte I'augmentation des moyens
financiers.
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Propositions :
= Prévoir dans les modéles de conventions cons&sifies clauses relatives a 'actualisation

des contributions pour faire face aux évolutionddiaires.

3.3 Le directeur

Le groupe considére que, méme si la loi n'a pasécérde pouvoir propre au directeur de la
maison départementale, ce dernier détient un mbstdl sera notamment le responsable de
I'organisation et du fonctionnement du réseau caitsiutour de la maison départementale.

Par ailleurs, le groupe estime naturel que le tBrgcait la responsabilité de la mise en ceuvre
du numéro vert gratuit (en s’appuyant sur une asgdion interdépartementale si cela est
pertinent) ainsi que de I'équipe de veille pour $eens infirmiers (s’appuyant sur le réseau

- [ Supprimé : les

La question des liens de ce directeur avec le dogéseéral est essentielle. Le GIP ayant une
autonomie juridique, il ne peut se confondre aveservice du Conseil général, collectivité

territoriale. Le directeur ne devrait donc pas éie&gré dans I'organigramme du conseil
général, mais il n'en aura pas moins des relatr@srivilégiées avec les services de celui-ci.

Hiérarchiqguement, il sera donc directement rattaghéprésident du conseil général. Ses
relations de travail seront naturellement trésit&tsoavec le DGA social, ce qui suppose de
préciser les réles réciproques du directeur dePM et du responsable du service en charge
de la politique des personnes handicapées dagpéatdment.

Le groupe de travail considére que, compte tencederelations particulieres avec le conseil
général, il serait normal que les départementsrégoau GIP ce poste de directeur (soit par
mise a disposition, soit par détachement). Somé&ement ne serait donc pas a la charge
directe du GIP mais valorisé comme un apport "éareadu département.

Propositions
= Inviter les conseils généraux & prendre en chag®ste de directeur (mise a disposition

ou détachement), ce poste étant alors valorisé deuns contribution au GIP et
éventuellement financé sur le fonds CNSA ;
« Rattacher le directeur directement au présidertahseil général, en le déconnectant de
l'organigramme du Conseil général, tout en maimtedas relations de travail fortes avec
les services sociaux du département ;
= Confier au directeur I'organisation et le fonctienment du réseau, la mise en ceuvre|des
missions spécifiques de la maison départementiéedee la mise en place du numero
vert et de I'équipe de veille pour les soins infers.
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3.4 Les systemes d'information

Le systéme d'information de la maison départemerdal/ra assurer plusieurs missions de
mise en commun et d'échange de données :
= avec la CNSA
- avec les ministeres et les services de [|'Etat amneanx nationaux, régionaux et
départementaux
« avec les payeurs (CAF, départements)
avec les bénéficiaires

En outre, une interopérabilité voire une intégratevec les outils de gestion des autres
prestations sociales du département est a étudier.

Le systeme de la maison également doit étre a ndamgérer a la fois la prestation de
compensation et tous les autres types de décidioita commission des droits (AAH, AES,
cartes d'invalidité...).

Il est attendu de I'Etat qu'il propose minima une adaptation des logiciels existants
(principalement ceux des COTOREP et des CDES). dsanche, le groupe n'a pas de
proposition concernant l'opportunité ou non de Wfpmer un nouveau systeme national.

Concernant I'échange de données sur les bénéidé groupe préconise que soit engagé
localement un programme de numeérisation des dgssier

Propositions
= Adapter les outils d’'information existants pourrlpermettre de passer 2006 ;

Développer, avec les départements, la réflexion ks évolutions du systeme
d'information, la pertinence d'un systeme nati@idh problématique de l'interopérabilité
entre tous les outils ;
Fournir aux départements le cadrage des donnéésdpyront collecter dans les maisgns
départementales, pour qu'ils puissent, le cas athedapter leurs systemes.
Indiqguer au département la nature, le rythme et destinataires des informations
collectées.

3.5 La mise en commun des outils et des méthodes

La mise en commun des personnels et des méthodemndsa rappelé, fondamentale. Il est
ainsi proposé de développer un secrétariat commegroupant les secrétaires CDES,
COTOREP et SVA.

En outre, il est indispensable de disposer d'usidosinique qui, s'il conduit parfois a une
inflation des demandes, contribue a la simplifmatet la lisibilité pour le bénéficiaire. C'est
une bonne pratique des SVA qui doit étre poursuivie

Le groupe est conscient que la mise en place ddasssers harmonisés et unifiés, notamment

guand ils s'accompagnent d'un projet de vie, perdre du temps, mais elle doit demeurer
un objectif fort.
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Pour capitaliser sur I'expérience des différenteuas (SVA, CDES et COTOREP), il semble
nécessaire d'envisager des procédures d'instruetive de délibérations de la commission
simplifiées, sur la base d'une distinction entsedessiers complexes et les dossiers simples.

La mise en commun de la classotheque est égalemesijet crucial d'autant qu'elle n’est pas
sans incidence sur les locaux de la maison, ldsiv&s cumulées des deux commissions
représentant un volume important.

Proposition :
Proposer des critéres de distinction entre dosdarsls (qui nécessitent une réelle

assistance) et dossiers plus légers (qui nécesditen conseils) pour adapter les
procédures en fonction des cas.

3.6 Les aides de la CNSA

Le groupe a noté que la CNSA apportait son concdlingstallation et au fonctionnement des
maisons. Plusieurs personnes auditionnées ont nf@htion de la destination qu'ils
préconisaient pour ces fonds.

Sans "flécher" ces financements, il apparait séabl@ qu’une part importante de ces crédits
d'installation soit, dans un premier temps, coré®aa@ la mise en commun des outils et
méthodes, et notamment a la numérisation ou &kion d'une classothéque.

Etant donné qu'une partie des fonds pourra étliséufiour le paiement de salaires, il est
également indispensable que les conseils généraposgnt d'une forme de garantie
pluriannuelle sur les montants qui leurs seraiéinbaés & minimasur I'enveloppe globale),
dans la limite - bien entendu - des ressourcea daisse.

Il est en outre souhaitable qu'au moins une paetiees crédits soit répartie au {afin de

ne pas pénaliser les petits départements et d'@wpoichacun une couverture des co(ts fixes
nécessairement engendrés par la création d'unem@éecrutement d'un directeur, locaux...).
Reste cependant a vérifier qu’un tel mécanismeaspatible avec les régles fixées par la loi
pour la répartition des financements de la CNSAecles départements.

Propositions:
- Autoriser ['utilisation des concours de la CNSA aadtionnement et l'installation des

maisons départementales aussi bien pour des dépgadenctionnement (informatique,
classothéque, numérisation des dossiers) que stisgement (locaux pour assurer un lieu
unique) ;
Préciser les modalités de contréle de I'utilisatides concours de la CNSA au
fonctionnement et l'installation des maisons dé&pagntales ;
Assurer la pérennité des concours de la CNSA aictimmement des maisons
départementales ;
Répartir le concours de la CNSA a l'installatiors #4DPH en tenant compte des co[ts
fixes (régle du 100éme pour une partie de ce casgou
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CONCLUSION

La logique adoptée pour la mise en ceuvre localéadmlitique en faveur des personnes
handicapée est cohérente et ambitieuse.

Elle est cohérente parce que, les auditions del&suacteurs impliqués l'ont souligné, cette
politique est, par nature, partenariale a un détgéé et qu'il ne saurait y avoir d'amélioration
de la qualité de service sans une mobilisation aies,t autour des moyens existants et
nouveaux.

Elle est ambitieuse parce qu'elle implique que shae sente encouragé a mettre le meilleur
de lui méme pour la réussite de tous et que l'itapbn collective ne crée pas le
désengagement individuel

Pour illustrer et conclure, une petite paraboleioales :
Un violoniste, un soir de paresse, propose a stet daller le remplacer au concert. "Au
moment ou le chef frappe son pupitre de sa baguetteéves ton archer et tu effleures a peine
les cordes en singeant tes voisins".
Le valet accepta et le soir venu, le chef frappemepitre de sa baguette et tous les musiciens
levent leurs archers, se regardent et aucun sea fat entendre ...
Tous les violonistes avaient eu la méme idée !

La maison départementale des personnes handicapiéésre une formation sonore, brillante
et harmonieuse a laquelle chacun contribue pleineine
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ANNEXES

‘ Les auditions réalisées

Le 5 avril 2005

- Audition de M. ROYER, président de la fédératimtionale des centres d'information et de
conseil sur les aides techniques (FENCICAT) ;

Le 12 avril 2005

- Audition de la fédération nationale de la Muttéakrancaise, représentée par Mme Isabelle
MILLET, responsable de la cellule politique samita¢t sociale, et M. Vincent FIGUREAU,
responsable du département des relations extésieure

Le 19 avril 2005

- Audition de I'Union nationale des centres communal’action sociale (UNCCAS),
représentée par M. Daniel ZIELINSKI, délégué géhétipar Mme Frangoise NOUHEN,
vice présidente de I'UNCCAS, vice présidente du GG Clermont-Ferrand et adjointe au
maire de Clermont-Ferrand ;

- Audition de la mairie de Nancy (54) représentée [dme HORACE, directrice de la vie
sociale ;

- Audition de la Mutualité Sociale Agricole (MSA)représentée par M. Bruno
LACHESNAIE, sous directeur a la caisse centralelaleMSA, et par M. Pierre-Marie
BRUNEEL, chargé de mission handicap ;

Le 3 mai 2005

- Audition de I'Association nationale des direcgedépartementaux de l'action sanitaire et
sociale (ANDASS), représentée par M. Alain GOULF]pResident ;

- Audition du Ministére du Travall, représenté pame Elisabeth CRESSARD directrice
adjointe de la mission "emploi des personnes hapées" (MEPH) a la DGEFP, M. Jean-
Marc de CACQUERAY, DRTEFP de Bretagne et M. HenfUDMMANN, DDTEFP de
Gironde ;

- Audition du délégué interministériel aux persamandicapées, M. Patrick GOHET et du
cabinet de la secrétaire d'Etat aux personnes ¢egmeks, représenté par M. Serge MILANO,
directeur ;

- Audition de la CNSA, représentée par M. DenisPT2AU, directeur ;

- Audition de la CNAF, représentée par M. Jacque€RBEREILH, directeur général adjoint,
M. Frédéric MARINACCE, directeur des prestationmiiaales, M. Jean-Paul FAUVAUD,
directeur des ressources du réseau, et par M. TBERMOUNES, directeur de I'action
sociale ;

Le 10 mai 2005

- Audition de la Direction Générale de I'Action e, représentée par M. Philippe DIDIER-
COURSBIN, sous-directeur des personnes handicapées ;

- Audition du Ministére de I'Education nationaleprésenté par Mme MANTEAU, cabinet du
ministre, Mme Marie-Claude COURTEIX, chargée de swis a la DESCO, M. Michel
LAURENT, inspecteur de l'académie d'Aix-Marseilld, PETIT, inspecteur de I'Education
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Nationale dans le département du Nord et M. WAUBAbBKcrétaire de la CDES du
département de I'Essonne ;

- Audition de la CNAMTS, représentée par M. AUBERT

- Audition du CNCPH, représenté par M. Jean-Mafi#iSERET, président, M. FAIVRE du
CLAPEHA, M. ROCHON de I'APF, M. de BROCA de la FNATgd M. DUBOIS du GIHP ;

Le 17 mai 2005

- Audition de I'AGEFIPH, représentée par M. GANTH/IGe président et Mme BUISSON,
directrice ;

- Audition de I'Assemblée des Départements de Frameprésentée par M. RAPINAT,
chargé de mission.
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