Par ailleurs, des facteurs réglementaires impadtent aussi ces délais ce qui a notamment €té le cas lors de la
mise en couvre de la Carte Mobilité Inclusion (CMI) puisquiune partie des missions dévolues 2 I'Etat ont
alors &6 confiées anx MIDPH et aux Départernents.

Pour rappel, ces nouvelles cartes sont offectives depuis le ler juillet 2017 mais les anciennes demeurent’

actives jusque fin décembre 2026. .
Malgré cela, le constat est fait que les usagers sollicitent de plus en plus le remplacement do leur ancienne
catte par les nouvelles CML . '

: Avant ' : ' Apris : Ja CMI
Carte i Appréciation de la CDAPH
d’invalidité ou g:ﬁ:;?;::;:;: Elﬁ% Décision et délivrance par le Président
de priorité du Conseil départemental
Avis du médecin de 'EP MDPH Réalisation exclus-lve par PImprimerie
s . Nationale
Décision de I’Etat g
Carts de Dans PIndre : Délivrance par la '
stationnement | 3 erpEy oone 1 comnte de LEtat Nota : la CMI pourra également étre
: pout le commpte €6 2 délivrée au personmes demandeurs ou
bénéficiaires de I'APA.

Enfin, 1’angmentation du nombre de demandes, (pour fappel prés de 5% par an) est de plus en plus
complexe & gérer dans le cadre des moyens orgauisationnels actuel et I'année 2018 2 Vinstar de 2017 a été
marquée, elle aussi, par le départ d'un évaluatrice du secteur "enfants" pourtant récemment mise & disposition
par IBiducation Nationale, lo départ de deux coordonnateurs sur le deuxiéme semestre, l'arrét maternité d'un
autre et un congé longue maladie d'un instructeur.

5.3 Suivi des.décisions

Sur le secteur adulte, un protocole ds suivi des orjentations et do gestion des situations préoccupantos a &6 -

&tabli en 2012 avec Iensemble des établissements médico-sociaux (ESAT, FH, familles d*accueil, FAQ,
FAM ; les MAS relevant de la compétence de ’ARS). T '
Ainsi, . _ .

e S’agissant du suivi des places disponibles : un tableau mensuel reprenant les effectifs acoueillis est
transmis par chaque établissement aux services de la Maison Départementale des Personnes
Handicapées, faisant ainsi apparaiire les places disponibles.

Un tableau mensuel, - adressé par la MDPH aux ‘&ablissements, liste les persouned bénéficiant d’une

orientation en &tablissement médico-social sans mise en ceuvre effective (liste d’aitente). Il est adressé aux

&tablissements qui prennent 1’engagement moral de le consulter avant toute entrée. Les établissements

informent par ailleurs la MDPE de tout mouveroent au sein de leurs structures.

e Les situations préoccupantes, pour lesquelles une entrée en établissement est prioritaive, sont les
suivantes : ' '

o personnes n’ayant aucune prise en charge en établissement médico-social, suite par exemple
au décés des parents, :
personpes hospitalisées, en attente de place en établissement médico-social,
amendements CRETON : sortie ¢’IME dans la 19%= année avec une orientation prononcée,
réorientations qui mettent 3 mal I’établissement d’origine, '
inadéquations entre I’accueil actuel et orientation prononcée.

o 0 00

En 2018, une réunion avec 1ensemble des établissements et services (adultes et enfants) a permis de mettre &
jour et repréciser les modalités de-gestion de la liste d’attente. '

o S’agissant des urgences, la coordination est assurée par la MDPH : elle centralise les informations et

contacte 1’établissement mandaté pour accueillir la personne sur 1’une des places d’urgence arréées
(sur le secteur adulte).
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Sur le secteur enfant, le suivi des orientations dans les établissements médico-sociaux et des places
disponibles, se poursuit avec : :

» linformation systématique de la MDPH en cas de mouvement d’effectif (entrées et sorties),
la transmission trimestrielle des effectifs des &tablissements 3 la MDPH, -
la réalisation d’une liste de jeunes prioritaires conjointement avec les ¢établissements,
le respect des priorités d’entrées qui sont préconisées. _ ’ -
I’organisation annuelle d’une réunion avec I’ensemble des établissements et des services du secteur
« enfants » pour repréciser les priorités et les modalités de gestion de ces Histes.

-5.4 Gestion des fins de dvoits

Depuis 2009, la MDPH de I’Indre adresse de maniére systématique pour tous les droits (et pas
senlement pour la PCH) un conrrier de demande de renouvellement aux usagers dont les droits arrivent
4 échéance. Ce courrier est envoyé au moins 7 mois 4 I’avance pour les adultes et 6 mois & ’avance pour les
enfants. Ces délais permettent que ’usager ait le temps de constituer le dossier et que la MDPH ait le ternps
d’évaluer les demandes (temps d’évaluation plus court pour les enfants). ,

Cette procédure mobilise beaucoup de temps pour les agents de la MDPH mais elle apporte une aide tiés

préciense pour les personnes, :

6. Médiation, conciliation, recours

. 6.1 Médiations et conciliations

Deux personnes internes 4 la MDPH sont désignées par arrété en tant que conciliateurs. A I’identique des
années précédentes ce dispositif n’est vraiment mobilisé qu’a la marge.

Une seule médiation est intervenue en 2018, -

Les modalités de fonctionnement (échanges, réunions de synthése) ainsi que la qualité des relations
partenatiales permettent de solutionner les sitnations sans nécessiter une conciliation. '

6.2 Recours

Le nombre de recours (tous types de recours confondus) represente 296 demandes pour 2018.
Ce volume poursuit sa décroissance entamée en 2017 enregjstrant une baisse de 10%.
En effet, sur les 17 766 demandes effectuées en 2018, représentant 20 097 déeisions de CDAPH, le taux de
recours (tous types confondus) représente seulement 296 demandes soit 1.47% de "ensemble de nos
décistons pour 2.4 & I’échelle nationale.
Dans Ia part des recours, :

® les recours gracieux, sur le total des recours déposés, représentent 82.77%

¢ les recours contentieux représentent 10.81% pour 16.8% au niveau national, _

6.2.1 Les recours gracieux

La baisse sensible enregistrée au titre des recours gracieux en 2017 se poﬁrsuit sur 2018 avec une

décroissance de 10.58% a ce titre. . :
245 recours gracieux pour 274 en 2017 ont été déposés auprds des services de la MDPH.

La baisse porte exclusivement sur les recours "adultes" pour prés de 23% et ce sont 175 recours au lien des
227 enregistrés l'an passé qui ont été instruits par les services de la MDPH de Pndre. ‘
L'Allocation Adultes Handicapé (AAH) reste la demando majoritairement contestée pour prés de 27%, suivi
des demandes de CMI priorité et invalidité pour 20% et stationnement pour 19%.

En effet, a contrario, les recours gracieux « enfants » augmente de prés de 49 %,
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Comme I'an passé, la grande majorite de ces recours portent sur les demandes d’ Accompagnants des Eléves
en Situation de Handicap (AESH, ex-AVS) pour prés de 30%.

Leur examen st intégré au schéma d’instruction des demandes et soumis a I’appréciation de la Commission
des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) en séance pléniére.

Désormais, par décret n® 2018-928 du 29 octobre 2018, relatif au contentieux de la sécurité sociale et de
l'aide sociale, codifié aux articles R 241-17-1 et R 241-35 et suivants du code de l'action sociale et-des
familles, les décisions contestées par les usagers doivent faire 'objet d'un recours administratif préalable -
obligatoire (RAPO), avant tout recours contentienx, devant l'antorité qui a pris la décision.

Cette nouvelle régle est applicable au 1* janvier 2019.

Nombre de recours gracieux déposés

Adultes . Enfants

[m2011 02012 @2013 m2014 m2015 m2016  m2017 m2018 |

La répartition par nature de demande est indiquée ci-dessous pour les adultes.

Recours grat:leux adultes déposés en 2018
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R R 4 R B R R R
i . grach aciou gracienx 2cieux | griciewx
Typededemande _ dEpeais o | dipuaic | dinssioen | diposian | diposiscn | diposis o] dipasés on | digosis on
2011 2012 20013 1014 2015 2016 oy 18
AAH 31 35 2 55 1 63 41
CMI Grvalifit of prioniie) 39 43 45 41 34 50 35 38
O\ siafionoement A4 38 58 35 36 0 n 3
R 17 19 17 15 25 26 27 18
PCH - 14 11 10 13 17 19 30 16
RQITH 11 7 ] 3 4 3 3 10
Oxient. Frof. autres 5 5 6. 7
i‘t Orientation EabBrament médieo-social 3 3 .
0 Orientation an fire do CRETON 2
¥, |Orientation sn servicss 1 2 2 1 1 3 1
I |Osieotafion prof (milies ordinain) ] 3 4 1 1 1
E |EBAT 2 2 1
FAO ouEA 0 3 0
Onipntafion professionnells 7 0
Femmafion prof, 2 3 2 0
Affilition axs. Vicillesss 1 2 0
MAS 0
ACTP 0
FEAM 0
Fil 1 _ 0
FOEARM™ Do dlt ot L T T e T e R - - o e v T
% Recomrs pracieox par )
demandss 14% 14% 1,6% 1.1%
I3
Recours graciewnc anf: SSposds an 2013
m AESH (ex-AVS)
o Complément AEEH 1.4%%
AEEH ’ B | s s S
’ 4,3% .
=\ Orisntations Inires : ) / 4,3% :
= Transport -eni-ln
o Cartes de wtationnément
- PCH
m Orisntations en savices :
SESSAD .
m Ovisntation ESMS
) ) ¢ Hect R B R R Recowrs | Rocowrs
' gracieux | wrasiewx | prackwx i grackox graciemx | grackws | gradesx
Typededanande dipoais en | dépesis ca | dipesin en | diposiacn | Fiposisen | Zipoais en| depesis em | déporis em
02 1013 2014 2013 2016 1017 01s
1 11 12 15 13 9 21
1 4 9 9 9 13
4 2 2 4 5 9 9
& 2 1 s 3 8 9
4 2 4 5 1 4
4 1 2 3 2 4 3
3 3
2 1 2 1 2
2 1 3 0 [1] 2
2 1
1 () 1 1
1 [ ] 1
1 1 1 0 [ 1
3 2 ' 9 o ]
1 1 1 0
Y NS B el R R PR SE T o T A TR
% | oo 0T% 1L2% L% 1% | - 3a%
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6.2.2 Recouyxs contentienx

Des modifications importantes ont été apportées par le décret n° 2018-928 du 29 octobre 2018 relatif au
contentieux de la sécurité sociale et de I'aide sociale (cité supra) concernant les régles de procédure et
d'organisation dans le cadre du fraitement juridictionnel du contentieux, de la sécurité sociale et de l'aide
sociale. ' S

Ce décret, outre la mise en place d'un recours administratif préalable obligatoire, supprime les juridictions du
contentienx général de la sécurité sociale, du contentieux de I'incapacite et de l'aide sociale, & compter du ler

janvier 2019.

A partir de cette date, le contentieux relévera, pour ce «qui concerne T'ordre judiciaire, des chambres sociales

* des tribunaux de grande instance, et de cours d'appel spécialement désignés, pour les contentieux de .

deuxidme niveau et pour ce qui reléve de l'ordre administratif des tribvnaux administratifs et cours
administrative d'appel. i )

Jusqu’au 31 décembre 2018, le dispositif reste identique et s'organise comme suit ©
On distingue deux juridictions dont les compétences se différencient en fonction de la nature de la décision
contestée. . . . )

Ainsi, le tribunal compétent varie en fonction de la décision prise par la CDAPH. S'i)la plupart des décisions
relévent du Tribunal du Contentieux de I’Incapacité (TCI), certaines relévent du tribunal administratif (TA).

Le détail figure ci-aprés.

Les décisions qui relévent de la compétence du Les décisions qui relévent de la compétence du
Tribunal du Contentieux de I'Incapacité (TCD) Tribunal Administratif (TA)
ATEH et ses compléments RQTH '
AAH et le complément de ressource _ Orientation professionnelle pour les adultes
PCH _ .| Orientation vers un ESAT, _
Carte d*Invalidité et priorité pour personne handicapée | Un CRP (centre de rééducation professionnelle)
Orientation pour les enfants et tn CPO (centre de pré-orientation)
Admission en établissements social ou médico-social
relevant de Particle L.312-1 du CASF pour les enfants
et les adultes (sauf vers ESAT, CRP, CPO)
Renouvellements d’ACTP/ACEP.

Les grandes étapes d’un recours contentieux sont résumées ci-aprés. 11 est 4 noter que les recours en
cassation sont en général trés rares. .

1** instance : ‘ 1** Instance :
TCl . Teibunai administratif
Appel: - -] . Appel:
CNITAAT (Cour nationals de CAA {Cour admirdstrative
fincapacité et de fa tarificallon d'appel)
de I'sssurance des accidents du
Cassation: : Cassation :
Cour de Cassation - Consed d'Etat
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VRecours déposés en 2018 en premiére instance (- TCI ou TA)

T "buqal duy Contentieux de Tribunal Total
Incapacite (T cl) - Administratif (TA)

Nombre de recours .

d&posés en 2016 34 0 34
Nombre de recours

déposés en 2017 28 3 i
Nombre de recours

déposés en 2018 2 3 32

En 2018, 29 recours ont été déposés an Tribunal du Contentieux de 1’Incapacité et 3 devant le Tr1buna1

Administratif.

Un recours peut porter sur plusieurs éléments (une méme personne peut contester par exemple la décision
comportant sur les éléments : AAH, CPR et carte).

Ainsi, les 32 recours correspondent & 51 décisions de Ia CDAPH,

Le nombre de décisions contesiées au contentieux en premiére instance par le bénéficiaire est trés faible sur
2018 : 51 décisions contestées représentent 0.25 % de Pensemble des décisions prises sur 2018 (20 097
pour rappel) pour 0.29% en 2017, 0.31% en 2016 et 0.43% en 2015

Pour chaque décision contestée, un mémoire en défense est redIge par les services de la Maison
Départementale des Personnes Handicapées.

Tnbunal du Content[eux de [ . .
Ilnc apaclt & (TCl) Tribunat administratif
o L D Seqt_eu_r Segteds'|  Secteur '
_ Eléments conteslés : _:Sfecte,l.:lAr fn:_lﬂ]_tg ' enfant adilte enfant Total
Allocation Adulte Handjcapé 15 15
Complément de Ressource -7 7
Carte ef CMI d'invalidits 15 15,
Carte et CMI priorité pour PH 1 1
Carte et CMI stationnement 2 2
Prestation de compensation du handicap 3 3
Taux d'invalidité 2 1 3
SAVS 1 1
Formation 2 2
AESH 1 1
Allocation d'Education de 'Enfant Handicapé 1 1
46 2 3 51

Le graphlque c1—aprés présente la répartition des recours sur les éléments les plus contestés sur les 5 dernidres
années, & savoir I’ AATH, le CPR, les cartes d’invalidité et de pr10r1té ainsi que la PCH.

" s =

a0 TO! ow au TA

[ ]
] -
2427 - . 28
20 194, 12 EC 1918
o
Al e caar Tams PCH
I 2014 m2015 w2016 -, 20T m 2018 I
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Appels déposés en 2017

Suite aux jugements pris par le Tribunal du Contentieux de ’Incapacité ou le Tribunal Administratif en
faveur de la MDPH, aucun appel n’a été formé en 2018, de méme qu’en 2017, par les demandeurs a la Cour
‘Natjonale de 1'Incapacité et de la Tarification de I’ Assurance des Accidents du Travail (CNITAAT).

De méme, aucun recours contentieux n’a été déposé aupres de 1a Cour Adminisirative d’ Appel.

Réparﬂﬂondasmcoutsdépomenappd
&la CNITAATou &la CAA

Nombra

Allocation Compldmant do

Carta dimvalldité | Prastation da com— | Orlomiation pro-
Handlcapd Rgagourco g?‘llsfﬂon du han- faasionnolla
[ o2017__m2012 D23 =204 m2015 m2016 |
Recours déeisionnés en 2018
15 jugements ont été rendus en 2018 sur fes recours déposés en 2016 et 2017.
Aucun jugement n’a &6 rendu sur les 31 recours déposés en 2018.
Sur les 3 recours CNITAAT déposés en 2016 : '
2 ont &té jugés sur 2018 ot 2 confirmés.
Sur les 28 recours TCI déposés en 2017 (26 adultes et 2 enfants) :
8 ont &8 jugés sur 2017 (7 adultes et 1 enfant). '
11 ont ét€ jugés sur 2018.
Surles3 recou.;:s TA déposés en 2017 :
1 a été jugé en 2017.
2 ont €€ jugés sur 2018.
Sur les 28 recours TCI déposés en 2018 (26 adultes et 2 enfants) : aucun n’a été juge.
Sur les 3 recours TA déposés en 2018 ; aucun n'a &té jugé.
_Ces 15 jugements ou arréts correspondent & 23 décisions de 1a CDAPH.
Parmi ces 23 décisions, 20 ont ét& confirmées 1 a été infirmée et 2 partiellement confirmées.
Recours décisonnés en 2018
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Ainsi, 87 % décisions de la CDAPH ont été confirmées par les tribunaux (contre 77 % en 2017) et 4%

infirmées.

Le détail des décisions des tribunaux pour I’année 2018 figure ci—aprés.-

Tl TA CNITAAT
Recours déposés en 2017 2018 2017 2018 2016 2018
: 28 9 5 3 3 0
Recouwrs décisionnés en| 2017 | 2018 | 2018 2017 | 2018 | 2018 2018 2018
8 M- 1] 1 .2 [1] 2 . 0
Déciss
canfinndes 20 6 9 ] 1 2 2
Décisions
infinmé 1 1 0 0
Radiation 0
Parieloment .
confimée 2 1 1 0
Total 3 8 10 ] 1 2 . ~2
Radiation : il s'agit d’une mesure d'administration Judfcialre que peut prendre le magistral qui préside une atdience forsque les pajilss

n'y comparaissent pas ou ne s'y sont pas faif représenter ou n'ont pas répondu & une demande adminisirative. La radiafion suspend e
réle de I'affaire. Celle-ci n'est pas éfsinte et peut 8ire reprise sile juge le demande. )

La seule décision infirmée auprés du TCI concerne un désaccord sur la date d’ouverture d’un droit &

I’Aliocation aux Adultes Handicapés -
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7. Fonds Départemeﬁtal de Compensation

7.1 Contributions, apports

EM 2000 200¥ 008 | -208 2010 204 2012 13 2014 25 2016 200 2018
inchopenaienih 26000 | WESM |, Ah | 2B 1M | B5E0 M3mm | 54BN prunilr)
Soicefrdsdeiiat, WA 280,56
RN B | MIBD | il | H0R U000 $00300 500000 50060 30000 S0R 5000
Fakrtion pes fan s neeles 100000, 00 .
NS ) 200300 o000 | (1AM | SRS QM0 | R0 | SANW S400.00 6500 3560 500000
hdrestolios
Totatpeots 249682 aan) | dimiol | wie | S7EL0 g5505 | 5865 15000 winm | BusK $2560 | SISE0D 3

Pour 2018, la MDPH a regu une dotation de PEiat au titre du Fonds de Compensation d’un momntant de
23 671 € soit -3% par rapport 4 1’année 2017. : o

Pour mémoire, un montant annyel do 50 608 € figure sur la convention constitutive. Toutefois, désormais, le
iministére détermine annuellement le xaontant 2 attribuer & chaque MDPH. :

Les apports des organismes de sécurité sopiaie ont &6 de 3 000 € pour la CPAM et de 6000 € pour la MSA.

Ay total, au titre de Pannée 2018, le fonds de compensation a ét6 doté de 32.67 1 € soit une augmentation de
0.3 %. ‘

7.2 Examen des demandes

oy
Critéres et priorités d’intervention

Les critdres d’intervention ont été fixés par la délibération de la COMEX n°2006-17 du 8 septembre 2006
approuvant la convention relative au fonds départemental de compensation, ils sont les snivants :
» accorder des aides financidres destinées d permetfre aux persomnes handicapées de faire face aux
frais restant A leur charge, aprés que les intéressés ajent fait valoir I’ensemble de leurs droifs.
" o sontrecevables les demandes d’aides formulées par ;.

o les personnes handicapées bénéficiant d’une des prestations ou d’un des droits relevant de la
compétence de la commission des droits et de I’autonomie et pour lesquelles a ét6 élaboré 1n
plan personnalisé de compensation du handicap. S '

o d’autres personnes handjcapées dont la demande d’aide au fonds de compensation a fait
1’ objet d’une instruction par la MDPH. - -

Le comité de gesﬁon détermine librement la destination des aides apportées en tenant compte des priorités
fixdes par la convention relative aux modalités de. fonctionnement et d’organisation du fonds départemental
de compensation. ; .

Depuis 2015, le comité de gestion du fonds de compensation du handicap prend en compte les demandes
tides 2 des frais importants de reste & charge d’aide humaine en mode prestataire dans le cadre d’un plan
PCH aveo recours 3 un service prestataire non habilité, done relevant du tarif fixé par 1’arrété ministériel.

Le volume d’heure prévu dans Je plan d’aide humaine en mode prestataire, la réalisation effective du plan
*nide ainsi que les ressources de la personne en situation de handioap font notapument partic des critres gui

ont permis & Ja commission de statuer sur une aide individuelle.
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Demandes examinées

Pour I’année 2018, 5 commissions du fonds de compensation ont été tenues et ont permis I’étude de

demandes, concernant quasi exclusivement les besoins de personnes adultes, seulement 1 demande relevant

de situations d’enfants.

- Demandes | Demandes :
Date de la commission adultes enfant Total
examinées |examindes

27-02-2018 17 0 17
12-04-2018 3 0. 3
03-07-2018 7 0 7
14-09-2018 4 0 4
27-11-2018 7 - 1 3
Total 38 1 39

Toutes les demandes déposées ont ét¢ présentées A la commission, parfois & la demande de la personne
handicapée ou de son représentant légal et le plus souvent & 1’1n1t1at1ve de I’équipe « evaluateur » de la
- MDPH suite 4 I’analyse globale de la situation de la personne.

Le graphique ci-contre présente la
" répartition des demandes en fonction de Ia

nature de ["aide concernée.

La majorité des demandes (51 %) concerne

les « aides techniques ».

Ensemble des demandes
examinées par la commission en
2018

Cependant, les « aides humaines» ont . Aldes
progressé de 5 points et représentent 39% u;n;;a & Aldes

des demandes (100% de celles-ci étant des
demandes de fenouvellement

tech n'iques
51%

Véhicules Logement
5% T 5%

Parmi les 39 demandes déposées :

» 31 ont fait I’objet d’un accord

de financement

o 7 demandes ont été rejetées, soit pour
des motifs liés aux ressources, et/ou a

Ia modicité du reste 4 charge ou du fait
d’une demande hors critéres du fonds

de compensation,

¢ 1 demande a été examinée lors

de 2 commissions différentes - 0 5 10 15 20 25

Etat des décisions par nature d'aides

Aldes humaines

Aménagement Véhlcules

Aménagement Logement

Aides techniques

Wajourndes Hrejatées Maccordées Mdeposées

Montant enpagé par. 16 fonds de compensation en 2018

Les demandes déposées auprés de la commission du fonds de compensation représentent un montant sollicité
de 66 765.58 € (déduction faite des autres aides apportées de type PCH, organisme de sécurité sociale,
mutuclle, AGEFIPH ou FIPHFP, ANAH...). Le fonds de compensation a retenu une participation au
financement de ces demandes & hauteur de 31 698 € soit 47.4% du montant sollicité (pour mémoire, 26.3%
en 2017 ( 24% en 2016), pour un montant financé de 32 800 € (et 34 664.50 € pour 2016).

Le montant financé en 2018 est Iégérement supérieur a celui de 2017 mais le pourcentage de participation du
fonds de compensation 2018 a quant a lui presque doublé par rapport aux années précédentes.
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Pour la catégorie aide humaine,

il n’est pas possible d’établir un montant total accor

-accordé et du volume consommé par le bénéficiaire

Détajl des aides humaines

: Nomira & Afordant - Nombres de [Nombresda |’

ontant denandes | Mootk FCVER: Montant | demandes | demendes

1 saliend | fisocBag podd seeodel seconsd | mandata | rejetées _Slournées |
4; E:?E [¥i 1 3¢ 04810 [

4 A5 [] [] [] )

A134 ] Fzi] e8| O | -
 fijda gi.nr_ﬁ{aiﬁ'e C 1 443003 " {3 1100 gk | 1315800 ) 1 ]
Tekal 39 55?%3 52 31638 St 28379 7 I

f

dé exact, il est fonction du montant horaire

Date de la Nombre d’accord | Montant moyen accordé, Nbre h / mois _Nbre de mois Estimation du
commissiondu. | dePCH « Alde par heure, réalisce en réalisées en concernés en montant total
FDC Humaine » mode prestataire moyenne 2017 accordé
27-02-2013 11(% 158eh 69.79/mois 128 14 556.90
Total 11 § - - - 14556.90 €

(*} les deux décisions « aides humaines » financées gui ne figurent pas sur |e tableau relévent pour 1'une de frais de séjour de répit et

de vacances, pour I’aufre.

Montant mandaté au titre du fonds de compensation

En 2018, au titre du fond
15 846.97 € correspondent &
24 637.89 € a des
commpensation en tout début d’année 2019 donc n’apparait pas

Concernant les demandes liées a.1” « Aide humaine », les m

et payés sur 2018 représentent:
Pour 2017et payés sur 2018 : 4 337.83 €.
Pour 2018 et pay¢ sur 2018 : 14 556.90 €.

Evolution 2015- 2018

L’évolution des montants totaux accordés par nature d’

indiquée ci-apres.

Y

des décisions de 2017

décisions de 2018 (sachant que le dernier trimestre est payé par
dans les mandats de 2018).

s de compensation du handicap, 40 484.86 € ont &t¢ mandateés :

le fonds de-

andats émis au titre d*une commission antérieure

aide ainsi que du nombre de demandes finanoées est
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Montahttotal accordé 21303€ 2310 € 9721 € 8 908 33334 €
2015 Nbre ﬁcj:: demandes - 2 1 5 - 8 36
ancées _
] Montant total accordé, 32243,50€ . 1981,00€ 440,00 € 3042,5€ | 346645 €
2016 )
Nbreﬁdc demandes o - 3 1 7 . 3%
nancées .
Montant total accordé 22350€ 1300€ 9150€ | 1390692€| 32800€
2017 .
Nbre de demandes 16 1 5 12 34
financées . i
.J100 € .
Montant total accordé | 23238 € 0 7360€ | momfant | 3y508¢
) accordé
2018 .
connu)
. Nbre de dqmandes : 17 . 0 9 13 3
| financées -
page 39/83




En 2018, le fonds de compensation du handicap Nombre de demandes financées et
rejetées '

a permis de répondre favorablement a
32 demandes, pour 34 demandes én 2017

=4
. B Nombre de demandes
- .! ‘ financées
' 1 1 " 1 1 m Nombre de demandes
- rejetées
4583839833358
= o 0O Q0 O C 0 9 9Q
= N NN N NN NN N
L .

Ces demandes ont fait 1’objet d’accords & raison

- d’un montant total de 31 698 € et d’un
montant moyen de 991 €, soit un montant inférieur
i celui de 2017 mais pour lequel le montant relatif | spgop
3 I’atde humaine n’est que partiel. _ 50000
40000
20000
20000
10000

Montant total accordé en €
{hors aide humaine}
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8. Evolutions législatives et réglementaires ayant impacté la MDPH en 2018

Cotte annde 2018 a &té marquée par plusieurs productions législatives, (dont les dates d’effet sont
principalement concentrées sur 2019 et 2020), en matidre de recours et de contentieux, de durée d’attribution

des droits et prestations, d'insertion professionnelle des personnes handicapée, notamment.

Dans Ie cadre des objectifs précédemment déclinés, cette annce 2018 a vu P’intensification du déploiement
de la « Réponse Accompagnée Pour Tous (RAPT) ». : .

Issue du rapport de Denis Piveteau « Zéro sans solution » du 10 juin 2014 et de P’article 89 de la loi

2° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systome de santé, cette démarche comprend
plusieurs orientations comme le «.dispositif d’orientation permanent » avec I’élaboration des PAG ct d’autres
réponses modulaites et adaptées aux besoins et au contexte local tel les MISPE, e PCPE, 1e DITEP.

¢ Décret n° 2018-928 du 29 octobre 2018 relatif au contentienx de la sécurité sociale et de I'aide
sociale (cf. page 34, §6.2.2)

o Les décrets n°2018-1222 du 24 décembre 2018 portant diverses mesures de simplification dans
le champ du handicap et n°2018-1294 du 27 décembre 2018 relatif 2 I'allocation d'éducation
de I'enfant handicapé : '

Daas 1o prolongement des derniers comiteés interministériels du handicap et du récent rapport d'Adrien
Taquet et de Jean-Frangois Setres : "Plus simple la vie - 113 propositions pour améliorer le quotidien des
personnes en situation de handicap", deux décrets apportent de nouvelles simplifications en matiére de
handicap. : . . : .

Elles concernent, en l'occurrence, des prestations essentielles comme I'Allocation aux Adultes Handicapés
(AAH), la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) ou la Carte Mohilité Inclusion,
(CMD). ' ' .

Pour sa part, 'Allocation d*Bducation de 1'Enfant Handicapé (AEEH) voit également ses modalites

'attribution améliorées. _ ] ‘ .

Ces mesures doivent simplifier a vie des personnes handicapées, mais anssi, 3 terme, alléger la thche des
Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH). -

o AAH,RQTH, CMI : une possibilité d'attribuiion 2 vie
Le décret du 24 décembre 2018 portant diverses mesures de simplification dans le champ du handicap
prévoit ainsi que "la Carte Mobilité Inclusion (CMI) peut étre attribuée A titre définitif ou & durée
déterminée. Dans ce cas cette dernidre ne peut étre inférieure a un an, ni excéder vingt ans".
La fourchette de un & vingt ans existait déja pour les anciennes cartes mais, jusqu'a présent, l'atiribution A vie
n'était pas possible. o :
Le décret du 24 décembre prévoit désormais que "la carte mobilité inclosion mention ‘invalidité' est attribuée
sans limitation de durée & toute personne qui présente un taux d'incapacité permanente d'an moins 80% et
dont les limitations d'activité ne sont pas susceptibles d'évolution. favorable, compte tenu des données de la
science”. T
16 méme décret prévoit aussi une attribution de I'Allocation aux Adultes Handicapés (AAH), sans
limitation de durée pour toute personne présentant un faux d'incapacité permanente d'au moins 80% et dont
les limitations d'activité ne sont pas susceptibles d'évolution favorable. :
1l en est de méme pour le renouvellement de J'Allocation Compensatrice porr Tierce Personne (ACTP),
prestation en voie d'extinction mais qui concerne toutefois quelques 238 personnes dans I’Indre.

" Le décret confirme également que-la RQTH et I'orientation vers le marché du travail (ORF) sont
attribuées sans limitation de durée " toute personne qui présente, compte tenu des données de la science,
une altération définitive d'une ou plusieurs fonctions physique, sensorielle, mentale, cognitive ou psychique
qui réduit ses possibilités d'obtenir on de conserver un emploi". - :

Le texte précise qu'en cas de « droits multiples », dahs les situations 6l une attribation sans limitation de
durée n'est pas possible, et sauf appréciation contraire et motivée de I'équipe pluridisciplinaire o intérét
contraire du demandeur, les droits sont attribués pour la durée la plus longue des droits concernés. -

Le cas échéant, cette durée peut 8tre inférieure 4 la durée la plus longue pour permettre que les dates
d'échéance des différents droits soient identiques”. ' '
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A lexception du cas de la RQTH, ces nouvelles dispositions entrent en vigueur le ler janvier 2019 (un arrété
mimistériel du. 15 février 2019 vient de préciser les modalités de Fappréciation de 'absence de perspective
d'évolution favorable “"compte tenu des données de la science" '

" Les dispositions relatives 2 la RQTH ne seront aﬁplicables qu’a compter du Ier janvier 2020.

o Durée d'attribution allongée pour ' AEEH , )

" ‘Pour sa patt, le décret du 27 décembro 2018 relatif & FAHocation d'Education de 'Enfant :
Handicapé (AEEH) allonge la durée d'attribution de cette prestation, pour l'allocation de base comme pour
les compléments. : ' .

Ainsi, dés lors que le taux d'incapacité de l'enfant est au moins égal A 80% et que lo certificat médical ne
mentionne pas de perspectives d'amélioration (stabilité ou aggravation), TAEEH de base sera attribuée sans
limitation de durée jusqu'a I'ige limite du bénéfice des prestations familiales ou, le cas échéant, jusqu'at
basculement.sur I'AAH lorsque Vouverture de ce droit est consécutive au droit & 'ABEH. _
S la situation de T'enfant présente des perspectives d'évolution favorable, AEEH de base est aftribuée pour
une période au molns égale A trois ans et au plus égale & cing ans. _

I'éventuel complément & 'AEBH est attribué pour cette méme dirée lorsque le taux d'incapacité de l'enfant
est an moins égal & 80%. _ : )
Lorsque ce taux d'incapacité se situe entre 50% et 80%, 'ABEH de base et, le cas échéant, son complément,
sont attribués pour une durée au moins égale 4 deux ans et au plus égale 4 cing ans. Ces droits peuvent &tre
révisés avant la fin de la période fixée, en cas de modification de Pincapacité de l'enfant ou des conditions
prévues pour les différents compléments.

Cotte modification - instruite par Ia MDPH et examinée pat la commission des droits et de l'autonomie des
personnes handicapées (CDAPH) - se fait 4 1a demande de la famille on de l'organisme débiteur des

prestations familiales (CAF ou MSA).
" o Laloi n® 2018-771 du 5 septembre 2018 pour la liberté de choisir son avenir professioniel

La loi n°2018-771 du 5 septembre 2018 « pour la liberté de choisir son avenir professionnel » présente

plusieurs volets : :
o Laréforme de la formation profossionnefle
o Laréforme de I’assurance chomage
o Des mesures relatives & [*égalité professionnelle entre les fenmmes ot les hommes ainsi que
des miesures relatives au harcélement sexuel et les agissements sexistes.

Outre ces mesures générales, cetfe loi vient également réformer de maniére significative les dispositions
relatives & ’emiploi des personnes en situation de handicap et vise & augmenter significativernent le taux .
d'emploi des personnes en situation de handicap

Ainsi, & partir du 1% janvier 2020, tous les employeuts, y compris ceux employant moins de 20 salariés,
devront déclarer Peffectif total des bénéficiajres de I’obligation d’emploi (OETH) qu’ils emploient

effectivernent. . :
Toutefois, la loi gatde Je principe selon lequel seuls les employeurs d’an moins 20 salariés seront soumis &
Pobligation d’emploi. ,
Adoptant ime siratégie multidirectioonelle, cette réforme vise A la fois.:
o Lanégociation d’entreprise relative 2 'emploi des personnes handicapées,
o Les différentos possibilités pour I’entreprise de s’acquitter de son obligation d’emploi
o Les nouvelles modalités relatives au paiement de la contribution annuelle relative au taux
d’emploi de salariés en situation de handicap

Pratiquement :
o La déclaration devient obligatoire pour toutes les enireprisos

o larévision du taux d’emploi (actuellement 6%) tous les 5 ans
o les modalités de réponse 3 I’obligation d’emploi changent
o letaux d’emploi se calcule désormais au nivean do I entreprise
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o les entreprises déduiront du montant de jeur contribution une quote-part du montant des
contrats passés avec les Entreprises Adaptées, Jes ESAT ou les travailleurs indépendants.

A noter : plusieurs décrets émanant du ministere du travail et publiés dans les derniers JO de l'année 2018
améliorent la situation des travailleurs handicapés. |

Un décret (n°2018-1334 du 28 décembre 2018) revoit ainsi les conditions de mise en ceuvre du
nouveau cadre d'intervention des entreprises adapiées : modalités d'agrément, de conclusion, d'exécution
des contrats plurianiuels d'objectifs et de moyens, d'accompagnement des travailleurs reconnus handicapés...
Tl modifie aussi Tes régles relatives a l'atiribution, an versement et au curnul des aides financiéres de I'Etat.

Un autre décret (0°2018-1346 du 28 décembre 2018), "relatif au taux et  'assiette de 1a contribution
versée par les établissements et services d'aide par le travail pour le financernent du compte personnel de
formation des travaillenrs handicapés”, précise la contribution des ESAT au financement du compte
pexsonnel de formation des travailleurs handicapés qu'ils emploient. Comme pour T'ensemble des salariés,
ce taux sera abonds en euros et non plus en heures, & hautcur de 800 euros par an, dans la limite d'un plafond
de 8.000 euros. _ ' :

Ce décret compldte un austre décret (n°2018-1345 du 28 décembre 2018) relatif aux modalités de
détermination des niveaux de prise en charge des contrats d'apprentissage. Concernant tous les apprentis,
colui-ci comporte toutefois unie disposition spécifique pour les personnes handicapées en apprentissage.
prévoit en effet la possibilité d'augmenter de 50% la prise en charge d'un apprenti handicapé.

Autre textp de portée générale, mais avec un volet spéoifique aux personnes handicapées : le décret
1°2018-1338 du 28 décembre 2018 relatif aux formations éligibles au titre du compte personnel de
formation précise notamment Jes dispositions relatives aux formations éligibles au compte personnel de -
. formation des personnes handicapées accueillies dans un ESAT. '

8,1 La mise en ceavre d’un dispositif d’oﬁen_tation permanent : le Plan

d’ Accompagnement Global (PAG) :

L’objectif poursuivi au cours de cette année 5018, vise & faire &voluer les mécanismes. d’ oriéx_ltaﬁon des
MDPH afin que puisse &tre formulée une réponse alternative & I"orientation initialement notifiée, réponse
construite en fonction des possibilités et des disponibilités de I’offre territorjale. "

Cette réponse est formalisée dans un Plan &’ Accompagnement Global (PAG) codifié A Particle L114-1-1 du
CASF. B

* .Dég 2017, ]a MDPH de I’Indre a intégré cette nouvelle pratique & ses procédures et compuniqué auprds des
usagers sur ceite nouvelle possibilité, en I’indiquant sur chacune de ses notifications.

Pour autant, depuls son origine, la MDPH de I’Tndre avait organisé son fonctionnement, avec I’ensemble des
partenaires do maniére & ne lajsser aucune personne sans situation d’accompagnement.
Aingi, les orfentations « premiéres » &laborées A partir de la demande et du besoin de la personne étaient
doublées d’une orientation « et dans 1"attente... », soit de maintien, soit provisoire,

Un dispositif d’accueil d’urgence spécifique a &t organisé pour éfre en capacité de répondre
. réellement 4 toute situation de besoin d’un accueil en urgence, mais malheursusement seulement effectif

dans les Stablissements pour adultes de la compétence du Département, :

Un dispositif de suivi des orientations, de priorisation des admissions % 6té organisé sur I'ensemble
des établissements et services. ' - ' ' -

Pour les situations complexes, des réunions de synthése étaient organisées.

Ainsi, les nouvelles instructions n’ont apporté que Ta formalisation de pratiques déja en oouvre, via le PAG et
les GOS " .

Pour rappel, Le PAG vise & Intégrer dans la proposition de Plan Personnalisé de Compensation (PPC), puis
dans la notiflcation de la CDAPH, au-dela de |’orientation « idéale, sans contrainte de I’offre », une

« réponse aménagée » mais qui devient un nouvean droit et qui vise A trouver une solution en cas
d'indisponibilité ou d'inadaptation des réponses connues ou en cas de complexité de la réponse & apporter, ou
‘de risque ou de constat de Tupture du parcours de lapersonne.
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Le PAG est élaboré par l'équipé pluridisciplinaire (BP) avec l'accord préalable de la personne concernée ou
de son représentant légat. 11 est également proposé par PEP quand la persomme congernée ot son représentant
1égal en fait Ja demande. :

I comprend : _ i

» lidentification nominative des établissements et des services médico-sociaux,

» Les précisions sur la nature et la fréquence de 'enserable des interventions requises dans un objectif
d'inclusion : éducatives et de scolarisation, thérapentiques, d'insertion professionnelle ou sociale,
d'aide aux aidants, l'engagement des acteurs chargés de sa mise en ceyvre opérationnelle,

» la désignation parmi ces dernjers d’un coordonnateur de parcours.

Le PAG est actualisé chaque fois que nécessaire et an moins une fois par an. .
Une seule demande de PAG a éts ‘déposée en 2017, décisionnée en CDAPH, lo 19/04/2018.

Le fonctionnement antérieur de la MDPH, qui nécessite une implication frds importante’ des acteurs '
partenariaux et de la MDPH, explique le faible nombre de « PAG », qui, de fait, n’apparaissent pas .
nécessaires, : ' ]

Une solution par défaut, qui par définition reste inadaptée, est toujours trouvée.

Elle est cependant foijours bien présentée et pergue comme restant une solution par défaut,

Les risques constatés par la MDPH concernant le PAG sont de « pérenniser » la situation des usagers dans
une « solution par défaut» et d’en oublier la réponse initiale, c'est-a-dire la réponse véritable aux besoins® -
mais aussi le risque de « désengagement » des acteurs médico-sociaux face & des solations pluri-partenariales
dans le cadre de la gestion des situations complexes. '

‘Bn ouire la responsabilité de ce « glissement » sera désormais assumée par la MDPH, chargée de trouver et
de mefire en place le PAG, les autorités responsables du développement des offres n’apparaissant plus en

« premiére ligne ».

8.2 La définition des modalités de fonctionnement en «

_Le fonctionnement en « dispositif intégré » des instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogique (ITEP) ot
de leurs éventuels services associés (SESSAD) est organisé par le décret n° 2017-620 du 24 avril 2017,
codifié a I’article 1312-7 du CAFS,

Les ITEP regoivent des enfants, des adolescents et jeunes adultes, orientés par les services des MDPH, qui
présentent des difficultés psychologiques dont I’expression; et notamment 1’intensité des troubles du
comportement, perturbe gravement la scolarisation et 1’accés aux apprentissages, sans pour autant présenter
de déficience intellectnelle ou cognitive.

Le dispositif intégré vise & décloisonner les structures, notamment entre le secteur médico-social et .
I’Bducation Nationale, 2 donner de la souplesse pour une réponse adaptée au besoin évolutifs de Penfant ou
" adolescent. On passe alors de « place » d’accueil A celle de « parcours » de I'enfant, '

La question de 1’école inclusive est au cceur de ce parcours pour perniettre au jeune de développer tout son
potentiel, celle de la fransformation de 1’ offre médico-sociale, aussi.

Aﬁn‘de répondre aux attendus de chaque partenaire impliqué dans ces évolutions et d’engager chacune des
ressources mobilisables, une convention « relative au fonctionnement en DITEP des ITEP, CAFS-ITEP et
SESSAD a été élaborée tout au long de I’année 2018 ot désormais mise en ceuvre depuis fin décembre 2018

sur le département.

Cette convention conclue entre 1’ARS, la MDPH, les organismes de protection sociale, les services
académiques ef les organismes gestionnaires d’TTEP prévoit les engagemenis communs des partenaires, les
modalités de pilotage départemental, ainsi que régional et les nouvelles modalités d’organisation de
’orientation, de ’accompagnement et de la scolarisation.
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L’ensemble de cette nouvelle organisation se fait, pour le secteur médico-soclal, comme pour I"Hducation
Nationale sur la base de redéploiement de moyens. '

. Pratiquement, ld MDPH de I'Indre notifie désormais en « dispositif ITEP » en indiquant la premigre modalité

*acéueil ( internat, aceueil de jour, services ambulatoires) et I’établissement ou le service accueillant
I’enfant ou le jeune, peut ensuite procéder & des changement de modalités d’accompagnement sans nouvelle
notification de la CDAPHL. . .

Une fiche de Haison est Poutil de transmission des informations enire le DITEP et la MDPH.

* Cet outil est communiqué de la méme fagon par le DITEP aux organismes sociaux car ces changements de
modalités peuvent générer de profondes modifications pour les participations financitres des familles.
Enfin, ne seront pas & négliger les incidences de la ruralité du dépattement, pour Pactivité des professionnels
temps et cofits des déplacements) et pour Paccs & la scolarisation ot finalement pour I’ensemble des prises
en charge sur les lieux de vie .

‘8.3 Le Pole de Compétences et de Prestations Externalisées (PCPE)

Ce dispositif PCPE est issf d’ume instruction ministérielle n® DGCS/SD3B/2016/119 du 12 avril 2016.

Porté par 1’association ADPEE, son installation dans ’Indre date du 1% novembre 2017.
I?année 2018 est donc sa premidre année complote do fonctionnement.

11 est apimé par une équipe pluridisciplinaire de trois professionmels :
1 cadre de direction, ‘ .
1 coordinateur de parcours,
1 psychologue..
Ce dispositif s’adresse & I"ensemble du public handicapé (adulte ou enfant) et doit permettre d’évitet les
ruptures de parcouts, les absences de réponses et vise A apporter des modalités d’accompagnerent
complémentaires en recourant & des prestations habitpellement non mobilisées. ] ‘

"Pour ce faire, il met en synergie un ensemble de moyens, de nouvelles formes de partenariat, qui permettent
par des solutions/propositions innovantes, notamment et prioritairement : '
o de délivrer des prestations directes aprés des usagers, faisant intervenir des professionnels dans

un cadre salarié ou libéral ) . :
. o de délivrer des prestations auprés des familles ot des aidants, telles que la gnidence pareitale.

Sa capaoité de suivi est de 104 13 situations, ce qui en ﬁle active peut amener une veille-sir 30 50
situations. Tl compte 22 entrées depuis la mise en place en fin d’année 2017. ' :

Sur Pannée 2018, 10 personnes sont enirées sur co dispositif, 7 jeunes, 3 adultes et 6 en sont sortis.
Aur 31 décembre 2018, le PCPE accompagnait 12 situations dont 2 adultes et 10_enfaﬁts.

1.a durée de Paccompagnement est de 18 mois maximum, une veille est néanmoins exercée sur les situations
4 Pissue du terme de ’'accompagnement. '

r

La formalisation de la prise en charge ne nécessite pas une décision de la. CDAPH puisque sa mise en place

e reldve pas directement des compétences déclindes & Particle I, 241-6 du CAFS, pour autant, ue " .
procédure a été €laborée entre ]a MDPH. et association ADPEP pour identifier Jes situations, associer la
personne et sa famille, construire un projet d’accompagnement et le formaliser, assurer le suivi.

La mobilisation de ce dispositif nécessite une 'grande vigilance des équipes dans le cadre ;iu suivi des

décisions car le systéme &’ information de la MDPH (ST MDPH) ne permet pas son enregistrement et de fait
la gestion des échéances. : :

]
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8.4 Les Mises en Situation Professionnelle au sein des Etabhssements et Services d’Aide
par le Travail (MISPE)

Le décret 01°2016-1347 du 10/10/2016 encadre l’accomplis-semen.t, par des personnes handicapées, de mises
en situation professionnelles au sein des établissements ou service d’aide par le travail (ESAT).

Les personnes handicapées peuvent désormais effectuer des Mises En Situation Professionnelles au sein des
“fitablissements et Services d’Aide par le travail (MISPE), afin de confirmer une orientation vers ces
structures qui relévent du milieu « protégé ». .

En effet, comme pour le milieu ordinaire, il peut &tre nécessajre pouir un salarié du secteur protégé de vérifier
préalablement un cerfain nombre de compétences afin d’intégrer avec cohérence et toutes les chances de
réussite, un parcours professionnel au sein d’une entreprise. La MISPE va permettre de compléter ou
confirmer 1’évaluation faite par UEP, favoriser le suivi des décisions d’orientation de la CDAPH en
ré6valuant les compétences, affiner le projet professiomnel en miliou de travail protége.

Les modalités de mise en cuvre définies réglementairement s’effectuent sur la base d’une convention entre
le bénéficiaire et 1’établissement ou service dans lequel il effectue la mise en situation professionnelle. Ce
modeéle de convention est fix$ par arrété.

Les MISPE sont prescrites par le directeur de la MDPH, sur proposition du coordonnateur de P’équipe
pluridisciplinaire. '
Sont plus spécifiquement visés par ce dispositif':

les bénéficiaires de la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé,

Jes personines ayant une orientation professioninelle vers un ESAT,

les personnes en situation de handicap faisant ’objet d*un accompagnement social, médico-social ou
professionnel, -

les personnes m’ayant pas encore d’orientation professionnelle mais pour qui I'équipe
pluridisciplinaire (EP) s’intem_)ge sur I’orientation & donner.

Mises en place dans le courant du troisieme trimestre 2017, 21 MISPE ont été mises en ceuvre sur le
dépan‘.ement au titre de cetfo année 2017 et deux ont donne lieu & recrutement.

En 2018, ce sont 37 MISPE qui ont été so]llc1tées, 20 ont été accordées par le Directeur de la MDPH et an
31/12/2018, 18 étajent réalisées. :

En terme de résultats, ces 18 évaluations en milieu de {ravail ont permis & 5 personnes d’étre embauchées en
ESAT, 5 étaient encore en recherche de places au sein d’un ESAT, une personne nécessitait de refaire une
deuxiéme MISPE, la premiére n’ayant pu étre concluante en termes d’évaluation.

Pour 7 personnes, la MDPH est en attente de rappott. '
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Partie 2 — Mission d’observation des politiques publiques
Tl wappartient pas 3 la MDPH de rendre compte des données du Dépﬁement oﬁ de la Caisse d’Allocations
Familiales relafives aux montants versés ou au sombre de bénéficiaires payés. Aussi, les données suivantes
concernent les décisions de la CDAPH et Jo nombre de droits ouverts.

A des fins d’efficacité du service public, la MDPH et lo Département sont en len étroit concernant la
Prestation de Compensation du Handicap (PCH) et I’Allocation Compensatrice pour Tierce Personne
(ACTP). _
Les droits décidés par la CDAPH sont transmis par voie informatique au service du Département en charge
de Pinstruction et du paiement de cette prestation. Par ailleurs, fes informations de nature & améliorer le
fonctonnement sont également communiquées : changements d’adresse, décés de 'usager.

Concernant les relations locales avec la CAF, un partenariat efficace et de proximité permet de réagir
rapidement lorsque la situation d’un usager nécessite de la coordination avec ces derniers. A noter que dans
le but do simplifier la compréhension de 1'usager concernant le renouvellement de ses droits, il n’est pas fait
de doublon entre le courrier de renouvellement des droits de Ia CAF et celul de 12 MDPH. Bn effet, la CAE, 2
1a place d’adresser ce courtier A I'usager, Padresso 4 la MDPH, qui assure le suivi des droits de la personne.
comme indiqué au paragraphe 5.4 « Gestion des fins de droits ». :

1. Prestation de Compensation du _ﬂandicab (PCH) .

La PCH ost une aide ﬁnanciére‘versée par le Département. Elle permet la prise en charge d¢ certaines
dépenses lices au handicap (par exemple, aménagement du Jogement ou du véhicule, recours 4 une tierce

personne).

Clest une aide personnalisée, modulable en fonction des besoins de la personne et atiribuée sous conditions :

Des conditions liées & 'autonomie : . ' ' :
e  Lapersonne doit renconirer une difficulté absolne pour la réalisation d'une activité (mobilits,
entretien personnel, communication, tiches et exigences générales et relations avec autrui).La
difficulté est qualifide d'absolue si Pactivits ne peut pas du tout &fre réalisée seule.
. La personne rencontre une difficulté grave pour la réalisation d'au moins 2 activités
(mobilité, entretlen personnel,,communicaﬁon, taches et exigences générales ot relafions avec
autroi), La difficulté 2 accomplir ces activites est qualifiée de grave lorsqu'elles sont réalisces
Jifficilement et de fagon altérée par la personue. :

Des conditions liées & I'dge o -

Pour la 1® demande, le demandeur doit avoir moins de 60 ans sauf 8’il se trouve dans I'un des cas suivants

e Avoir les conditions nécessaires, au titre du handjcap, pour pexcevoir la PCH avant 60 ans, Dans
cette hypothése, la- PCH peut &tre sollicitée avant 75 ans. ,

 Pour un renouvellement, il est possible de continuer 2 la percevoir au-dela de 60 ans tant que
I’usager n'opte pas pour V'allogation personnalisée d'antonomie (Apa).

o Au-deld de 60 ans, il est possible de percevoir une PCH si 'usager exerce toujours une activité
professionnelle. '

Des conditions de ressotirces -
L'accds & la PCH n'est pas soumis & une condition.de ressources. Cependant, pout calouler le montant de la
PCH dans Ia limite des taux de prise en charge, les ressources de T'année N-1 sont prises en compte. -

Des conditions de résidence

" I est possible de bénéficier de la PCH, sous certaines conditions, que la personne vive & domicile ou en
‘établissement.
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La PCH "Adultes" :

Le nombre total de décisions prises en 2018 concernant la PCH « adultes » est quasi stable, soit 16
décisions de moins que I’année precédente pour autant le nombre « d’accords » est supérieur de 8§ points.

L. 2013 2017 2018
Tohl de Total de Totd de
adcston| DO | g [ DO |y ] g | stuisions Dent | g | Do | ug | socot| thctolons| D% | 6 | Doniretow | % | muets
prises RCCOE refhs fucs accopd rel prites apcord
¥CH/30ans 250 a0y 609 | 339 | J40%| T34 | 4sp%| o 62y | 208 [477%| 335 1533%| ¢ 580 | 344 | 505% 236 294%
FCH /G0 smset+ 299 | 160 | 93,5%| 159 |26 | © 309 | 133 {439% [ 170 {d51%| © 200 | 13 |15 154 13.1%
Total o908 pY [5a5%] 3 {459%) © 533 | 420 [484m| 499 [Ma%] ¢ o0 | 4o [495%] 450 509%
Nombre d'adultes ayant un drolf ouvertau titre Nombre de décisions de PGH adultes
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Le nombre de personnes adultes ayant au moins un droit ouvert au titre de la PCIH est en constante
augmentation depuis 2010, le rythme d’augmentation est toutefois moins important depuis 2013.
1252 personnes au 31/12/2018 ont un droit ouvert & la PCH, soit une augmentation de 3.8 %.

Cette augmentation est due aux nouvelles ouvertures de droits ainsi qu’en partie au choix. des personnes en
faveur de la PCH lors de la comparaison qui est faite avec l’allocatlon compensatrice pour tierce personne
(ACTP). Ce choix est néanmoins définitif. -

La répartition des décisions par type de demande sur 2018 est indiquée ci-aprds. Les demandes d’aides
humaines (41% du total des volets de la PCH demandés), d’aides techmques (22.5 %) et des frals spéclﬁques
(11,8 %) représentent 75.3 % des volets sur lesquels une décision a eté prise en 2018.

Répartition des volets dela PCH “adulte® dans les décisions de la CDAPH en 2018

] B Aides humaines
m Aides technigues
. Aménagement Logement .
“‘A : M Diménagement
__4 = Aménagement Véhicule
= Surcolit de transport -

TTrrMeaay m Frais spéciliques

B23% E Charges exceptiomelles

La répartition détaillée est indiquée ci-apres :
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LaPCH "Enfants” :

Le pombre total de décisions prises en 2018 pour la PCH enfants, qui depuis 2010 Gtait en constante

. augmentation, subit une forte baisse (24.75%) soit 25 décisions de moins.

e il — 06
Toid do Tot de Todde '
hiduns| 00 | D | Sucis | disns| D5 % ;‘:; % | S| e[ D71 | Dowrte | % | o
plies i . mizs |* poses
[ FcHmmiedas e BT 7 N Y M BT B ST A 7 7w 1l ¢

La baisse enregisirée sur le secteur "enfant" peut trouver son origi_né dans plusieurs facteurs et notamment :
e TUne durée d'attribution des PCH décidées antérieurement et qui n'a pas nécessité de déposer do
nouvelles demandes en 2018.

e UnePCH "enfant" qui est interdépendante de l'examen du droit au complément d'AEELL

Le nombre d'enfants ayant au moins un droit d'ouvert au titre de la PCH progresse de 6% apres une baisse
continue de trois années. ‘

Kombye denfants ayant uir drolt ouvert au tifre

Nonthre de décislions dePCH enfunts
g primanGDA . de In PCH st 31112 da'amée
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Les demandes d’aides humaines (52.5 % du total des volets de 1la PCH demandés), d’aides techniques
(17.8%) ainsi que de frais spécifiques (9.3 %) représentent prés de 80% des volets sur lesquels une décision a
ét6 prise en 2018 pour les enfants. '

La répartition détaillée est indiquée ci-apres
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2. Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP)
Depuis janvier 2i)06, I'ACTP a été remplacée par la prestation de compensation.

Seules les personnes bénéficiaires de I'ACTP avant 2006 peuvent conserver le bénéfice de 'ACTP si elles
continuent de remplir les conditions d'attribution et si au moment du renouvellement de l'atiribution de
I'ACTP, elles choisissent de conserver I'ACTP, plutdt que 1a prestation de compensation.

Si elles n'émettent aucun choix, elles sont présumées avoir opté pour la prestation de compensation.

. Clest une aide personnahsee modulable en fonction des besoins de Ia personne et attrlbuée sous conditions,
notamment :
Les conditions lides & I’autonorme : _
» justifier de la nécessité de l'aide d'une tierce personne pour les actes essentiels de la vie courante (se
laver, marcher, shabiller...), :
¢ justifier d'un tanx d'mcapaclte permanente d'au moins 80 Y.

Les conditions lides 4 1'4pe :
e &fre 4gé d'au moins 20 ans (toutefois, vous pouvez en bénéficier dés 'dge de 16 ans si vous ne
pouvez plus &tre considéré a charge au sens des prestations familiales)
* en principe, étre 4gé de moins de 60 ans (aprés 60 ans, il est possible de bénéficier de l'allocation
personnalisée d'autonomie - APA -). g

Les condifions de ressources
¢ Les ressources ne doivent pas dépasser un plafond d'attribution de I'Allocation aux Adultes
Handicapés.
¢ La personne ne doit bénéﬁcler d'un avantage analogue comme la ma_]oratlon pour tierce personne
allouée par la Sécurité sociale. :

]

Concernant PACTE, le nombre total de décisions de renouvellement prises en 2018 est en augmentation de
55% par rapport & 2017, essentiellement du fait des renouvellements de droits, car, comme indiqué ci-dessus,
il n’est en effet plus possible d’ouvrir un droit 4 PACTP, cetie allocat:lon ayant €t¢ remplacée par la PCH

- depuis le 10/01/2006

) un ' . W6
Toid de - Totd de ol Tl &
dcisions YW Deeizdel ¥ | Sanir| dhidos % . % | Soods) Ecidver
pises o . . pizs | opises
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A noter : ’ACTP est, depuis la mise en ceuvre du décret 2018- 1222 du 24 décembre 2018, accordée sans
limitation de durée & toute personne qui présente un taux d’incapacité permanente d’au moins 80 % et dont
les limitations d’activité he sont pas susceptibles d’évolution favorable, compte tenu des données de la
science. |

3. Allocation Adulte Handicapé (AAH) et Complément de ressources (CPR)

L'Allocation aux Adultes Handicapés :

L allocation aux adultes handicapés (AAH) est une allocation financiére d’aide sociale qui permet d'assurer
un minimum de ressources. B

Cette aide est attribuée sous réserve de respecter des critéres.d’incapacité, d'dge, de résidence et de
TESSOUrCes. '

Elle est accordée sur décision de la Commission des Droits et de 'Autonomie des Personnes Handicapées
(CDAPH). : .

. Son montant vient compléter les éventuelles autres ressources de la personne en situation de handicap.

Les conditions li€es  I'autonomie :
L'usager doit étre atteint d'un taux d'incapacite :
e auminimum de 80 %, - _ . ’
ou compris entre 50 et 79 % et connatre une restriction substantielle et durable d'acoés & un émploi,
reconnue par la CDAPH. ' B
o  La restriction est substantielle lorsque le demandeur reniconire des difficultés importantes d'acces a
l'emploi ne pouvant &tre compensées notamment par des mesures d'aménagement de poste de travail. -
e TLa restriction est durable das lors qu'elle est d'une durée prévisible d'au moins 1 an & partir du dépdt
de la demande d'AAH. . '
Le taux d'incapacité est déterminé par la CDAPH en fonction d'un guide-baréme.

Les conditions lides & 'ige et la résidence : : _
e Tl faut avoir au moins 20 ans (ou an moins 16 ans pour un jeune qui n'est plus considéré 4 la charge -
de ses parents pour le bénéfice des prestations familiales). :

o [l faut résider en France de maniére permanente.

Les conditions li€es aux ressources : -
Les ressources du foyer ne doivent pas dépasser un certain plafond.

Le nombre total de décisions prises en 2018 a diminué de 0.85% pour PAAH ot de 8.33 % pour le CPR par 1'
rapport a 2018. ' : :
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Le complément de ressources

1l a pour objectif de compenser l'absence durable de revenus d'activité si le bénéficiaire est dans I'incapacité
de travailler.
. Ce complément, forme, avec 'AAH ce que I'on appelle la "garantie de ressources”.

Les conditions d'attribution :
Le complément de ressources est ouvert pour chacun des membres du couple bénéficiaire de 'AAH et

remplissant toutes les conditions d'attribution suivantes.
. un taux d'incapacité d'au moins 80 %,
. une capacité de travail, appréciée par la commission des droits et de l'autonomie des
* personnes handicapées (CDAPH), inférieure 4 5 % du fait du handicap.

Les conditions li€es aux ressources : :
11 faut percevoir 'AAH a‘taux plein ou un complement d'un avantage vieillesse ou d'invalidité ou d'une rente

d'accident du travail, '
et ne pas avoir pergu de revenu 4 carac’cere professionnel depuis 1 an 4 la date du dépét de la demande de

complément.

Les conditions liées au logement : :
Le bénéficiaire doit vivre dans un lo gement 1ndependant c'est-a-dire n appartenant pas 4 une structure dotée
de locaux communs meublés ou de services collectifs ou fournissant diverses prestations annexes moyennant

une redevance.
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Au 31 décembré 2018, 6 294 personnes avaient un droit ouvert au titre de PAAH, soit 0.7% de plus qu’an

31 décembre 2017 (45 personnes).
An 31 décembre 2018, 739 adulfes avaient un droit ouvert au t1tre du complément de ressources, soit

4,6% par rapport au 31 décembre 2017.

A noter, pour rappel : I’AAH seule peut, depuis le décret 2018~ 1222 du 24 décembre 2018, étre accordée
sans limitation de durde 4 toute personne qui présente un taux d’incapacité permanente d’au moins 80 % et
dont les limitations d’activité ne sont pas susceptibles d’évolution favorable, compte tenu des données de la
science.

4. Allocation d’Education de I’Enfant Hendicapé (AEEH) et ses compléments

1

L'AEEH est une prestation destinée a eompenser les frais d'éducation et de soins apportés & un enfant en
situation de handicap. Cette aide est versée a la personne qui en assume la charge. Elle peut &tre complétée,
dans certains cas, dun complement d'allocation.

Les conditions d'attribution

L'AEEH n'est pas soumise a condition de ressources.

Elie est versée & la famille d'un enfant en situation de handicap de moins de 20 ans.

La commission des droits et de 'antonomie des personnes handicapées (CDAPH) détermine le taux
d'incapacité de l'enfant. Les conditions  remplir dépendent de ce taux.
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La CDAPH apprécie I'état de santé de l'enfant et décide de l'attribution de 'AEEH et éventuellement d'un
complément d'allocation. '

. Les compléments sont accordés en fonction :

. des dépenses liées au handicap
. ‘et/ou de la réduction ou cessation d'activité professionnelle d'un ou des parents,
. ou-de l'embauche d'un tiers. '

Les compléments de 'AEEH se répartissent en 6 niveaux de handicap.
Le classement dans I'ine de ces catégories est effectué par la CDAPH.

" - Le nombre total de décisions prises en 2017, pour PAEEH et ses comﬁli’aments, a augmenté de 3,3 % par
rapport 3 2015, ' '

i 7018 2017 2010 -
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f
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i
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. L'augmentation du nombre de décision et du nombre d'attribution prises au titre de ’AEEH en 2018 se
* poursuit mais plus modérément qu'en 2017 avec 757 décisions conire 706 (+ 7.22 %). Le nombre d'accords
représente 79.4% de ce volume. . ‘

Les déCiSiOIL.S de- "compléments d'AAEH" " Nombre da dicfons da Costplémantd'A EEH prives wt CDA
diminuent avec 335 décisions (-8.7%) dont
139 accords sur ce volume (soit 41.5%).
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Au 31 décembre 2018, 1034 enfants avaient un droit ouvert au titre do PAEEH, soit +6.05% par rapport &
2017 .

Au 31 décembre 2018, 158 enfants avaient un droit ouvert au titre du complément 2 PAEEH, soit
-6.5'% par rapport & 2017. ' ' : : .
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5. Cartes Mobilité Inclusion

La carte mobilité inclusion (CMI) a pour but de faciliter la vie quotidienne des personnes en situation de
handicap et de perte d'autonomie. Elle est accordée sous conditions et permet de bénéficier de certains droiis

notamment dans les transports.

5.1 Cartes invalidité et de priorité

La carte ""d'Invalidité" permet de bénéficier notamment de :
» priorité dans les transports en commun, les espaces publics les établissements, les manifestations,
d'avantages commerciaux dans les transports, ... _
o des dispositions relatives a l'obligation d'emploi des travailleurs handicapés sans qu'il soit nécessaire
d'accomplir une démarche de reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH),

» de divers avantages fiscaux.

Elle peut étre accompagnée d'une sous-mention :
s Jesoin d'accompagnement s'il est nécessaire d'éfre accompagné pour les déplacements,
~ e ou besoin d'accompagnement cécité si la vision centrale est inférieure & 1/20° de la normale.

Les conditions d'atiribution :
‘& Avoir un taux d'incapacité permanente d'au moins 80 %,
¢ ou ére invalide de 3e catégorie,
e ou étre classé en groupe 1 ou 2 de la grille Aggir (bénéficiaires ou demandeurs de l'allocation
personnalisée d'autonomie - Apa). .

La carte "de Priorité" permet de bénéficier notamment d’avantages dans les transports en commun, dans les
espaces et salles d'attente, dans les établissements et les manifestations accueillant du public.

Les conditions d'atfribution :

Elle est attribuge aux personnes atteintes d'une incapacité inférieure 4 80 % rendant la station debout pénible.
A noter : les anciennes carte de priorité, délivrées a titre définitif reste également valables jusqu'au
31 décembre 2026. . ' _ ' '

11 est toutefois possible de demander a recevoir la nouvelle carte de format CML

Suite 4 la Joi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a l'adaptation de la société an vieillissement, et au

décret n° 2016-210 du 26 février 2016 relatif 4 la revalorisation et & l'amélioration de l'allocation
personnalisée d'autonomie, les personnes bénéficiaires de ’APA et classées dans le groupe iso-ressources
(GIR) 1 ou 2 se voient atfribuer la CMI sollicitée 4 titre définitif au vu de la notification de la décision

d'attribution de I’ APA.

Ddédcisions relatives aux cartes
(secteurs adultes ot enfams)
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En 2018, la CDAPH a pris 5019 décisions de CMI d’invalidité, priorité pour personnes handicapées adultes
ou enfants, soit une augmentation de prés de 7% par rapport 4 2017,
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