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Maison Départementale des Personnes
Handicapées du Puy-de-Dome

Commission Exécutive de la
Maison Départementale des Personnes Handicapées luy-de-Dome

Compte-rendu de la réunion du 23 mars 2017
Tenue a la MDPH- 11 rue Vaucanson — 63100 CLERMONTFERRAND

Etaient présents ou représentés :

Mme Elisabeth CROZET (Vice-Présidente du Conseil départemental - Présidente déléguée de la MDPH),
Mme Nathalie CARDONA (Conseillére départementale), Mme Clémentine RAINEAU (Conseillere
départementale, suppléante de Mme Jocelyne GLACE LE GARS), M. Serge PICHOT (Conseiller
départemental), Mme Monique POUILLE (Conseillére départementale), M. Patrick RAYNAUD
(Conseiller départemental), Mme Martine BONY (Conseillére départementale), M. Jean-Claude
MONTAGNE (CDIPH), M. Daniel JACQUET (GAIPAR), Mme Annabella ROCHE (APF), Monsieur
Guy MAYET (ADAPEI), M. Bernard MOREL (FNATH), Mme Bernadette GONZALEZ (ADAPEDA),
M. Daniel CHAZOT (UNAFAM), M. Roger MARQUE (Trisomie 21), M. Jean-Patrick SERRES (Conseil
départemental), Mme Anne-Marie BALADIER (Conseil départemental), M. Philippe BERNAZ (Conseil
départemental), M. Alain BLETON (DDCS), M. Philippe GRENIER (Mutualité Frangaise Auvergne),
Madame Anne Saint-Joanis représentant M. Bernard TRIVIAUX (CAF), M. Eric GASTON représentant
M. Bernard LABARRE, Payeur départemental.

Etaient excusés :

M. Jean-Yves GOUTTEBEL (Président du Conseil départemental), Mme Jocelyne BOUQUET
(Conseillére départementale), M. Antoine DESFORGES (Conseciller départemental), Mme Martine
LABREVEUX (Conseil départemental), M. Michel MIOLANE (Conseil départemental), M. Paul
CHAPOULY (Conseil départemental), M. Grégoire MICHAU (Conseil départemental), M. Bernard
TRIVIAUX (CAF), Mme Laure FALLET (DIRECCTE), Monsieur Philippe TIQUET (Inspection
académique), M. Bernard TRIVIAUX (CAF), M. Frédéric BOCHARD (CPAM), M. le représentant de
I’ARS Auvergne Rhone Alpes, M. Philippe TIQUET ((Inspection académique), Mme Maryse TRILLON
(MSA), M. Bernard LABARRE, Payeur départemental.

M. Jean-Claude MONTAGNE a été désigné par I'asséenbécrétaire-adjoint de séance.

1. Approbation du relevé de décisions de la réuniodu 11 octobre 2016

Aprés examen du document, la commission exécuéeald a I'unanimité :

d’approuver le relevé de décisions de la commissia@tutive du 11 octobre 2016.
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2. Premiers retours de I'activité de la MDPH durantl’année 2016

En complément des informations détaillées dansliedu jour, M. Julien LAUMIER (Directeur de la
MDPH) souligne la relative stabilité de I'accuelysique avec 15528 personnes accueillies en 2016
contre 14 944 en 2015. S’agissant de l'accueilpt@éique, les données d’activité 2016 mettent en
évidence une augmentation du pourcentage de pappels a corréler avec le nombre d’appels recus en
hausse.

Mme GONZALEZ s’interroge sur la cause de 'augméatadu pourcentage de perte d’appels et si ce
phénomeéne peut expliquer la hausse du nombre @dtsag présentant a I'accueil physique.

M. Julien LAUMIER souligne que I'organisation mise ceuvre depuis 2008 pour assurer les différents
accueils de la MDPH (courrier, standard, agentessibles dans leurs bureaux via des lignes directes
par I'intermédiaire du standard, accueil physiqumirriels) ne semble plus aujourd’hui en rappoecaia
volumétrie des sollicitations actuelles. Il ne pemas toutefois qu'une corrélation directe puisse é
établie entre 'augmentation du pourcentage deepdiappels et la hausse du nombre d'usagers se
présentant a I'accueil physique, les usagers agitée plus souvent leurs appels.

Il précise gu'une réflexion sera conduite d'icia fin de I'année s’agissant notamment de I'accueil
téléphonique afin de faire évoluer I'organisatiartualle au regard de I'évolution de l'activité etsd
attentes des usagers. Il précise que I'expérirtientsur quelques mois d’'un serveur vocal intefacti
(S.V.1) est envisagée dans le cadre d'une phasgndstic afin de recenser les différentes typotogie
d’'appels.

S’agissant des demandes déposées, M. Julien LAUMI&Rgne la Iégere diminution des demandes
déposées en 2016 avec 33 794 demandes exprimées 841812 en 2015. Il précise que cette évolution
semble pouvoir étre corrélée avec l'allongemenlkadgurée possible d’'attribution de I'A.A.H. opérée
2013, dont les effets se matérialisent logiquerden ans aprés. Sur 'année 2016, les demandesHi’AA
et de RQTH sont ainsi stables tandis que celleEHBW et de cartes sont en Iégére augmentation.

Concernant les demandes examinées, M. Julien LABRVitet en évidence qu’elles ont atteint en 2016
un niveau inconnu a ce jour avec 34 756 demand8ds contre 28 705 en 2015. Cette augmentation es
particulierement marquée depuis septembre 2016 diaprise de fonction de 2 médecins évaluateurs a
mi-temps.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) tient a remercies kervices de la MDPH pour la qualité des
documents préparatoires a la commission exécutivent également a souligner I'intérét des sassio
d’'information en rappelant que les documents conigués a cette occasion sont systématiquement
adressés aux membres du collectif associatif.

Il souligne également :
- La diminution des dossiers en attente toutefoi®enoombreux,
- La hausse des personnes accueillies,
- Limportance anormale des appels téléphoniquesugeqdi nuit aux usagers et a lI'image de la
MDPH et qui requiert la recherche de solutions iépires et en personnels,
- Les délais de traitement trop longs dans le caelila &CH.

Les causes doivent étre davantage identifiéessesa@ations mises en ceuvre.

Il rappelle que les associations rassemblées audseCDIPH ont postulé pour assurer la vice-prégide
de la CDAPH et que M. Bernard MOREL a été élu dansadre. Il sollicite, au nom du collectif, qu'une
alternance soit assurée entre les deux vice-présiée qu'il n'y ait pas de classification entrelféet le
2" vice-président.

Mme Elisabeth CROZET (Vice-Présidente du Consegilagi&mental - Présidente déléguée de la MDPH)

confirme que les délais de traitement concernam®Q&l sont parfois longs, notamment en raison des
pieces complémentaires demandées et de la condptixitette prestation.
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M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) fait étafun rapport sur les pratiques d’évaluation des
MDPH' mettant en évidence que I'élément le plus discrémi dans les délais de traitement des dossiers
est celui de leur complétude a l'arrivée par rappotamment aux questionnements organisationnels ou
des ressources en personnels.

M. Guy MAYET (ADAPEI) souhaite que puissent étral@rés des criteres plus qualitatifs permettant
d’apprécier I'efficience des services de la MDPH.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) fait étate 'un des engagements de la convention
pluriannuelle entre la CNSA et le département,bdéée par la COMEX en octobre 2016, qui prévoit la
réalisation d’'un autodiagnostic du fonctionnemeatld MDPH a partir d'un référentiel national de
mission et de qualité de service élaboré par la&ANS lien avec la DGCS, les représentants des MDPH
et des associations; cet autodiagnostic devantmgige de définir une «trajectoire
d’amélioration progressive» concertée avec la COMIEK le temps le temps de la convention (2016 —
2019).

M. Bernard MOREL (FNATH) souligne la complexité dembreux dossiers qui nécessitent une réponse
urgente notamment sur les volets aide humaineckhilgue de la PCH. Il souhaite que ces dossieensoi
priorisés.

Mme Clémentine RAINEAU (Conseillere départementaleppléante de Mme Jocelyne GLACE LE
GARS), s’interroge sur les procédures existante®ttmment sur la nécessité de refaire une demdnde,
fait de notifications « nominatives », en cas dntations en SESSAD non suivie d’'effet.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) ne peutegaonfirmer les délais d’admission parfois tres
longs en SESSAD. Il précise que suite au groupé&raiail initié dans le cadre du déploiement d’'un
systeme d’information de suivi des orientationss leotifications ont été refondues et comportent
désormais deux parties : une partie générique orerdant a la fois le type de structure (SESSAD, IME,
ITEP...) et le type de déficience ainsi qu’une pamteninative mentionnant les structures du dépaniéme

adaptées aux besoins des personnes. Ces nouviestions répondent donc & la fois aux attenéss d

usagers et des professionnels souhaitant conipagcesément les établissements et services notifias

en évitant la constitution d’'une nouvelle demandeas de nécessité « d’extension ».

Mme Clémentine RAINEAU (Conseillere départementaleppléante de Mme Jocelyne GLACE LE
GARS) évoque également le renouvellement des degsigiours annuel pour les troubles autistiques.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) précise’djun’existe pas de régle en la matiére et que la
durée des droits est fonction de la stabilité on des situations. S'agissant du secteur, il soaligume les
durées de droits sont alignées le plus souveréesuycles scolaires

Mme Elisabeth CROZET (Vice-Présidente du Consegilatd&mental - Présidente déléguée de la MDPH)
fait part a la Comex de sa satisfaction concerleaftnctionnement actuel de la CDA et de son acderd
principe pour une alternance entre les vice-préssde

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) souhaite savoitasrété de composition peut étre modifié.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) précise egjliarrété de composition de la CDAPH ne
comporte aucune indication sur les vice-présidemtanéme le reglement intérieur de l'instance qui
indique simplement qu’ils sont au nombre de deexl & procés-verbal d’élection mentionne Grvice-
président et un 2nd vice-président afin d’expliciee processus électoral mais sans quelconqueddée
prééminence entre I'un et l'autre.

! Enquéte quantitative sur les modes d’évaluatiatedtaitement des demandes de compensation dichpnmr les
MDPH - Rapport du Ministére des affaires socialedecla santé et du Haut conseil de la sante publgSeptemiar
2014
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3. Compte administratif 2016

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) précise’gn tableau récapitulatif joint en annexe permet
de retracer, de maniére synthétique, le compte rasimatif 2016 ainsi que le projet de budget priimit
2017.

L’état de I'actif au 31 décembre 2016 est égalerjeent & I'ordre du jour.

= Section de Fonctionnement

L’exercice budgétaire 2016 est marqué en matiéreedettes de fonctionnemenpar des ressources
guasi similaires a celles inscrites initialemenbadget primitif :

- La subvention de la CNSA de 696 075 € est confameprévisions budgétaires. Il convient
de souligner I'évolution constatée de cette dotatsur les trois derniers exercices (pour
mémoire : 627 520 € en 2014, 680 834 € en 2015),

- La subvention du Conseil départemental est confainoelle attendue avec une dotation de
793 000 € (hors contribution au fonds de compemispti

- Une dotation de I'Etat de 604 295 € au titre d=drcice 2016 conforme a la contribution
attendue et qui integre 24 000 € de crédits dugraude I'exercice 2015.

S’agissant dfionds compensationl’exercice est marqué par le versement :
- d’une subvention complémentaire de la MSA de 12p0rtant ainsi sa contribution 2016
a6 200 £,
- d’'une contribution de I'Etat pour un montant deO@® € au titre de I'exercice 2016,
- d’une subvention de 10 000 € du Conseil départeahent

En matiére delépenses de fonctionnementes prévisions budgétaires ont été respectéasi’psaentiel
avec notamment :

- une sous-consommation sur les charges courantesidg@mment a la réalisation partielle du
plan de communication et du plan de formation,iajo%® une sous consommation des dépenses
de fournitures,

- des dépenses de personnel rémunérées directeneld @dP MDPH en baisse du fait de
I'intégration de personnels au Conseil départenhevtc, en contrepartie, une augmentation de
la ligne consacrée a la valorisation des dépemsalaursées au Conseil départemental,

Pour autant, les dépenses en personnel sont ghadaten-deca des prévisions en raison :
- des économies générées par l'internalisation diggem Conseil départemental qui exonére le
GIP de certaines taxes sur les salaires et deatotis,
- de la vacance des postes crées par délibératidm cemmission exécutive du 28 avril 2015
(médecin temps plein et chargé du contentieux)pokte de chargé de contentieux n’ayant été
pourvu qu’au 30 juin 2016 et le poste de médeciheaumars 2017.

S’agissant des aides engagées au titre du fondsndgensation, celles-ci demeurent limitées dudfain
nombre de demandes abouties assez faible. Pour BOfrontant des dépenses payées est de 53 022 €
pour 24 dossiers.

S’agissant du DAHLIR, 6 dossiers ont été préserdés comité de gestion dans le cadre de
I'expérimentation pour un engagement financier 882562 €. Un bilan plus détaillé de cette actiomase
présentée a la prochaine COMEX en juin 2017.

Le résultat de I'exercice 2016st donc excédentaire pour un montarit3te 948.23 € dont :

= 132 871.01 € au titre du fonctionnement,

= 3077.22 € au titre du fonds de compensation.
En intégrant le report de I'exercice 2018xcédent de fonctionnement 2016 a reporter en 2@0ke situe
al 458 810.98 €épartis comme suit :

= 816 313.32 € au titre du fonctionnement de la MDPH

= 642 497.66 € au titre du fonds de compensation
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= Section d'investissement

La section d’investissement présente un résultéitidére de -357 495.88 € absorbé par le solde
d’exécution de la section d’'investissement reportgui était de 412 795.02 € au budget 2016.

Concernant la section d’'investissementes dépenses ont essentiellement concerné le venseata la
subvention d’équipement au département pour lgausaconcernant la MDPH, I'acquisition de matériels
informatiques (renouvellement de deux photocopiemrdin de contrat de maintenance, d’ordinateurs et
d’écrans d’agents de la MDPH) et le remplacemeaim @€hicule accidenté.

Il est a noter que I'amortissement de la subventiéguipement pourra étre neutralisé, en partiemu
totalité, chaque année apres délibération de lanission exécutive (cf. point de I'ordre du jour saaré
au budget primitif 2017).

En intégrant le report de 2015, le solde d’investigent a reporter en 2017 esb8e299.14 £.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) note la bonne gesti’ensemble mais déplore le non recrutement
des médecins qui génére un excédent budgétairertampomais virtuel. Il rappelle son désaccord
concernant I'imputation des frais de fonctionnendad enseignants référents sur le budget de la MDPH

Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutivadia I'unanimité, apres avis de la commission|des
finances :

» de voter le compte administratif 2016 de la MDPF#& comme suit :

- section de fonctionnement :

Recettes de fonctionnemert 164 172.20 €
Dépenses de fonctionnemenR:028 223.97 €

= Soit un résultat excédentaire au titre de 'exer@016 del35 948.23 €lont :
un résultat excédentaire de32 871.01 €w titre du fonctionnement
et un résultat excédentaire 81®77.22 €au titre du fonds de compensation

- section d'investissement :

Recettes d’'investissement :29 926.23 €

Dépenses d'investissement387 422.11 €

= Soit un résultat déficitaire en section d’'investisgnt au titre de I'exercice 2016 d
357 495.88 € absorbé par le solde d'exécution de $action d’investissemen
reporté qui était de 412 795.02 € au budget 2016.

1%

« de constater I'excédent de fonctionnement 2018é&éda somme dé 458 810.98 €ompte tenu
de la reprise de I'excédent de fonctionnement 204bli a 1 322 862.75€ :

dont642 497.66 @ titre du fonds départemental de compensatidraddicap,
et816 313.32 @ titre du fonctionnement,

« de constater le solde d'exécution d’investissendenéporter arrété a la somme 5 299.14€
compte tenu de la reprise de I'excédent d'investisnt 2015 établi4l2 795.02 €

« d'affecter le résultat de fonctionnement 2016 adget primitif 2017 comme suit :
- 642 497.66 @u titre du fonds de compensation,
- 816 313.32 4w titre du fonctionnement courant de la MDPH.

- de donner acte & Monsieur Bernard LABARRE, Payépademental et agent comptable du GIP
MDPH, du compte de gestion 2016 arrété dans lesaséanmes.
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4. Informations sur le fonds de compensation

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) souligne égaleméimhportance du solde du fonds de
compensation alors que des besoins importantseakidin nombre important de demandeurs renonce en
raison de la complexité de pieces a produire. Uthe @ I'élaboration des dossiers s’avére indispaasen
développant des partenariats avec notamment lesSCCA

Il releve lintérét du dispositif DAHLIR en souhaiit la présentation d’'un bilan lors de la prochaine
commission executive.

M. Bernard MOREL (FNATH) conforte cette analysesetihaite une plus large information des publics sur
le fonds de compensation.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) préciseua les personnes éligibles au fonds de
compensation font I'objet d’'une information systéiguae sur I'existence de ce fonds et les démaréhes
mener. Il précise que diverses initiatives ont itenées afin d’améliorer le recours a ce fonds (cf.
expérimentation menée avec les services de I'asseiraaladie et de la Carsat) sans incidence aucejo

gue les seules améliorations réellement efficiesemblent reposer sur la mise en place d'un réel
fonctionnement en caisse pivot et d’'un accompagmemes personnes dans leurs démarches, comme le
prévoit d'ailleurs le projet d’Espace autonomie.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) souligne l'intétine caisse pivot afin que les usagers n'aient
plus & solliciter les organismes. Il considére et gue les aides extra |égales de certaines rhegtuee
devraient intervenir qu’apres la mise en ceuvreodd$ de compensation.

Tout en comprenant le report du groupe de travailles fonds de compensation, il déplore que le atécr
d’application sur le fonds de compensation n’at@iblié a ce jour. S'agissant du projet de tedthéqge,

il indique que l'intervention du CENTICH présentertes un intérét mais qu’il est aussi important de
s’appuyer sur les compétences associatives locatasmment ' AMH.

M. Guy MAYET (ADAPEI) souligne la difficulté des psonnels des CCAS a aider les personnes en
situation de handicap et leur entourage dans lstitotion des dossiers pour la MDPH et d’aide decia

Mme Clémentine RAINEAU (Conseillere départementaleppléante de Mme Jocelyne GLACE LE
GARS) s’interroge également sur la compétence desopnels des circonscriptions.

Mme Elisabeth CROZET (Vice-Présidente du Consegilatd&mental - Présidente déléguée de la MDPH)
indique que les personnels des circonscriptionsodsnt des informations qui leur permettent dassu
un premier niveau d’'information des usagers.

M. Philippe BERNAZ (DGSAS) précise que les circaistons sont des points d’accueil de proximité
susceptibles de délivrer une information de baséensemble des problématiques sociales. En rdvgnc
ces personnels ne peuvent disposer de compétemoedandies sur 'ensemble des champs qu'ils ont a
traiter comme l'illustre le handicap qui reléeve wkuréglementation particulierement complexe.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) estime que les ditleurs sociaux devraient toutefois étre en
capacité de vérifier la complétude d’'un dossier.

5. Déploiement de I'espace autonomie

La commission exécutive avait délibéré le 11 oaoB01l6 sur le principe de I'expérimentation sur
'année 2017 d'un lieu d'information, de documeittatet de conseil pour le soutien a l'autonomie a
partir de la MDPH.

Les services de la MDPH travaillent depuis surlgé des prérequis nécessaires a I'expérimenta¢ion
ce service.
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Les locaux affectés a I'expérimentation de ce serdevraient ainsi étre opérationnels fin mars 2017

suite :

Aux travaux de rafraichissements (peintures, plddoret faience) réalisés par les services
techniques du Département,

A linstallation prochaine des équipements mis grasement a disposition par I'Entreprise
PRESSALIT pour une valeur de plus de 8 000 € HT :

Deux plans de travail a hauteur variable dansikirei(électrique et manuel),

Lavabo ergonomique et barres de reléevement montésles glissiéres permettant des
réglages en hauteur et latéralité dans la sallaae

Barres de relevement montées sur des glissieraaeftant des réglages en hauteur et
latéralité dans les toilettes.

S’agissant des ressources affectées au projet :

La COMEX avait délibéré le 11 octobre 2016 surri@gpe de dédier a ce projet pour 'année
2017 une participation de la MDPH de l'ordre deOBO € (majoritairement sous la forme
d’apports en nature et partiellement sur des exatedke fonctionnement),

La Conférence des Financeurs a acté le principeedaarticipation pour un montant de 136 900

La commission exécutive est dans ce cadre amedékbérer sur le projet de convention annexé
a l'ordre du jour qui précise le cadre de cetteigipation et les modalités de suivi de I'action.

Le Département a quant a lui acté le principe d'omee a disposition gracieuse des locaux
affectés a I'expérimentation, le « rafraichissemewnlie ces espaces par ses services techniques
ainsi que la mise a disposition non remboursée digent administratif chargé du suivi
administratif de l'action, de la préfiguration de technicotheque et de 'accompagnement des
usagers pour la solvabilisation de leurs plansodepensation.

Au regard de ces éléments et afin que cet espasgepétre opérationnel dés le mois d’avril 201 st
proposé a la COMEX d’approuver le recrutement :

dans le cadre de contrats a durée déterminée die pdrtgic pour une durée d'un an (motif
d’accroissement temporaire d’activité - article 8ld loi du 26 janvier 1984) a compter du 1
avril 2017 :

d’'un chargé de la gestion de I'information et dedg@umentation pour 1 ETP sur le grade
de rédacteur territorial au 8¢éme échelon (indice 475 - indice majoré 413),

d’'un ergothérapeute pour 0,8 ETP sur le grade denieien paramédical de classe
normale au 5éme échelon (indice brut 497-indiceorda 28),

d’'un travailleur social spécialisé pour 1 ETP (dOomt ETP pris en charge au titre de
l'activité en propre de la MDPH au regard de besaictuellement non pourvus et
d’aspects opérationnels - facilités de recruterstmtélai de montée en compétences) sur
le grade d’assistant socioéducatif au 8éme éclfgidite brut 510 - indice majoré 439),

dans le cadre d'un contrat & durée déterminée ale mlrblic pour une durée d'un an (article 3-3
1° de la loi du 26 janvier 1984 au regard des Imssdu service et avec modification du tableau
des effectifs) a compter di inai 2017 :

d’'un ergothérapeute pour 1 ETP sur le grade denteieim paramédical de classe normale
au 5éme échelon (indice brut 497-indice majoré 4R&ETP) ; l'intéressé ayant déja
bénéficié d’'un contrat d’'un an pour accroissementporaire d’activité et ce type de
mesure ne pouvant excéder 12 mois sur une péred8 dois.

Conformément au cahier des charges présenté anliaission exécutive d’octobre 2016, il est également
proposé a la COMEX d’approuver la mise en place d@omité technique opérationnel ayant pour objet
d’accompagner la mise en ceuvre de cette expéritrmmtat proposer toute mesure utile & son
fonctionnement.
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Ce comité de pilotage pourrait associer sous |poresabilité de la Vice-Présidente du Conseil
départemental chargée du Handicap et des Persé@gges et Vice-Présidente déléguée du GIP MDPH
63:
= Les partenaires de la Conférence des Financeursd&®pme que sont 'ARS, la CPAM,
'ANAH, la MSA, la Mutualité, la CARSAT, le RSI dtUDCCAS,
= Les services du Département en charge des poktiqad’autonomie (Direction de la Solidarité,
Chargée de mission Maintien & domicile, Directier’Habitat...)
= Ladirection départementale de la cohésion sociale,
= La Caisse d'Allocations Familiales,
= Deux a trois membres d’associations représentatieepersonnes agées en perte d’autonomie,
= Deux a trois membres d’associations représentativss personnes en situation de handicap
siégeant en commission exécutive.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) réaffirme l'intéréé ce projet qui est une réponse partielle au
centre de ressources mentionné au schéma dépatrdérpear les personnes en situation de handicap.
Tout en soulignant que cette action devrait am@élite service rendu aux usagers, il souligne queisa

en ceuvre ne doit en aucun cas porter atteinteratidonement actuel de la MDPH.

Il s’'interroge sur l'origine des personnels quiemiendront au sein de cet espace autonomie et sur
'implication financiere de la MDPH pour le fonctinpement. Il questionne également les motifs différe

de recrutement de deux postes d’ergothérapeutes gire les modalités de détermination de la
rémunération.

Il propose enfin que 4 membres associatifs soissw@és au comité de pilotage de 'Espace autonomie
sans toutefois qu’ils soient obligatoirement meralate la commission exécutive.

S’agissant des personnels, M. Julien LAUMIER (Dieec de la MDPH) précise que la mise en ceuvre de
cet espace s’accompagne de l'arrivée de nouveasomeels pour I'essentiels recrutés dans le caglre d
'expérimentation et pour partie mis a dispositi®ur la question des conditions de recrutement, il
précise que les modalités de recours aux conglacsont strictement encadrées dans la fonctiohqueb
territoriale et qu'il existe ainsi différents typde contrats répondant a des motifs et des duriéeedts.
L’'une des ergothérapeutes a ainsi déja bénéfiaid'amnée écoulée d’'un contrat pour accroissement
temporaire d'activité et le recrutement pour cectgie motif ne peut excéder 12 mois sur une pérede
18 mois consécutifs.

Quant a la remunération, elle est établie & paesrgrilles indiciaires existantes dans la foncpablique
territoriale en fonction des cadres d’emplois o&ygle I'expérience professionnelle et de 'anaéén

Mme Bernadette GONZALEZ s’interroge sur les moéalid’évaluation du dispositif en vue de sa
pérennisation.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) précisas’d] appartiendra au comité de pilotage de
déterminer dans un premier temps les indicateutinpats en vue de I'évaluation du dispositif avdat
se prononcer avant le terme de I'expérimentationistérét du dispositif.

Mme Clémentine RAINEAU (Conseillere départementaleppléante de Mme Jocelyne GLACE LE
GARS) estime le projet trés intéressant mais irgligwelle votera contre au regard du contexte aqguuie
devrait conduire a sanctuariser d’'abord les resssuconsacrées aux missions obligatoires avant de
s’engager dans de nouvelles actions, nécessaiisegaunaltatives.

M. Serge PICHOT (Conseiller départemental) s’irtgersur la mobilité éventuelle du dispositif.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) précisaig des interventions sur les territoires sont
envisagées selon des modalités encore a définir.
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Anne-Marie BALADIER (Conseil départemental) faingét’'un projet de démonstrateur mobile porté par
la Maison de I'Habitat qui comporterait un voletésjfique sur I'autonomie et compléterait I'offre
apportée par 'Espace Autonomie sur les territoires

M. Serge PICHOT (Conseiller départemental) souligjngérét de telles actions tant pour les usaggers
pour les professionnels.

M. Guy MAYET (ADAPEI) rappelle qu’il s’est abstenlors du vote précédent mais souhaite que
I'ADAPEI puisse participer au comité de pilotagentid souhaite connaitre la fréquence. Il souligne
également l'intérét de réserver le ®%iege » a un profil de « technicien ».

Cette proposition de composition du comité de adet est retenue, le CDIPH devant adresser des
propositions de désignation aux services de la MDPH

Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutivadiea la majorité des voix :

D’approuver la convention relative aux modalités dse en ceuvre et de financement| de
I'Espace Autonomie au titre de la Conférence deargeurs du département du Puy-de-Dome,

D’autoriser la Vice-Présidente du Conseil départaaie Présidente déléguée de la MDPH| du
Puy-de-D6me a signer la convention,
D’approuver le recrutement pour une durée d’'un an :

d’'un chargé de la gestion de I'information et dddaumentation pour 1 ETP sur le grade de
rédacteur territorial 1er grade au 8éme échelalidgnbrut 475-indice majoré 413, 1IETP), a
compter du ler avril 2017,

d’'un ergothérapeute pour 0,8 ETP sur le grade deteien paramédical de classe normale
au 5eme échelon (indice brut 497-indice majoré 8ZBETP), a compter du ler avril 2017,

d’'un ergothérapeute pour 1 ETP sur le grade denteieln paramédical de classe normale au
5eme échelon (indice brut 497-indice majoré 42BTP), a compter du ler mai 2017,

d'un travailleur social spécialisé pour 1 ETP (doM ETP pris en charge au titre de
I'activité en propre de la MDPH) sur le grade disssit socioéducatif au 8eme échelon
(indice brut 510-indice majoré 439, 0.8 ETP), a ptandu ler avril 2017,

D’autoriser le Président a signer les contratsaleat! afférents,
D’imputer les dépenses a intervenir au budget déD&H,

D’approuver la mise en place d'un comité technigquerationnel dédié au suivi de cette
expérimentation.

6. Candidature du Département du Puy-de-Dome a laénarche « une réponse accompagnée pour

tous »

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) rappellahamnése de la démarche :

Les présidents des Conseils départementaux de érant été destinataires d’'un appel a
candidatures, lancé par le Ministere des Affairesides et de la Santé le 7 novembre 2016,
destiné a recenser de nouveaux territoires vol@#giour s’engager de maniere anticipée dans la
démarche « une Réponse accompagnée pour tous »,

Le Département du Puy-de-Déme s’est positionnéirer’année 2016 afin de bénéficier d’'un
appui financier particulier ainsi que du dispdsitianimation nationale proposé par la Caisse
Nationale de Solidarité pour 'Autonomie a partrjdin 2017.

Par courrier du 19 janvier 2017, le Ministere défifes Sociales et de la Santé a confirmé que le
Puy-de-D6me faisait partie des 26 départementsustpour s’engager dans cette démarche a
compter du 1 juin 2017 et bénéficierait du soutien prévu pamstruction n°2016-138 avec
notamment un appui financier particulier de 'orde2110 000 € versé a la MDPH dans le cadre
d’'une convention d’'une durée de 24 mois a signec #ARS.

Des « séminaires interdépartementaux de capitalisat organisés conjointement par 'ARS et la
CNSA, sont prochainement attendus et permettrodédager les premiéres pistes de travail.
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M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) note que cette messt intéressante dans son principe mais
présente des incertitudes dans ses conditions skeaniceuvre. De réelles solutions répondant awirises
exprimés et approuveés sont nécessaires pour appogaéponse satisfaisante aux personnes consernée

M. Guy MAYET (ADAPEI) s’'interroge sur le niveau dmnnaissance des membres de la Comex sur
I'évolution en cours du secteur médicosocial dentodéle est en mutation a marche forcée. Il évoque
I'élaboration du plan régional de santé préparél’d®S auquel plusieurs associations ont participé.
insiste sur I'importance d’'une réponse complétepaaux besoins de la personne et suggére que les
membres de la COMEX disposent d’'une information giéte sur ces évolutions lors d’'une prochaine
COMEX. Il propose dans ce cadre que la commissié@cwive puisse bénéficier d’'une intervention d’'un
personnel de 'ADAPEI.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) confirmea Ipossibilité au reglement intérieur de la
Commission exécutive de faire intervenir des expert

7. Point d’information sur la mise en ceuvre d’un otil de suivi des orientations médico-sociales et
prolongation du contrat d’'un chargé de mission

1.1. Point d’'information sur la mise en ceuvre d’'un odélsuivi des orientations médico-sociales

Le schéma départemental en faveur des personnsguation de handicap 2014-2018 a fixé comme
engagement prioritaire la promotion de parcoursideet de soins sans rupture et répondant auxtesten
et projets de vie de ce public.

Pour atteindre cet objectif, le déploiement d’utilalépartemental partagé de gestion des listetteditz
et de suivi des orientations vers les établissesneinservices médico-sociaux a été reconnu comme un
priorité afin notamment d’adapter I'offre aux besotes usagers.

La MDPH du Puy-de-Déme, désignée comme responshbla mise en ceuvre de cette action dans le
schéma départemental en faveur des personnesuaticsitde handicap, s'est dans ce cadre engagée
depuis mars 2016 dans le développement d’'un padibnet qui serait partagé avec I'ensemble des
gestionnaires d’établissements et services méaiciasx.

Le développement de cet outil a suivi son cours aoulong de I'année 2016 en respectant le calendri
initialement établi avec notamment :

- Deux réunions de travail associant en mars et 2046 des directeurs d’établissements et services
médico-sociaux, les services du Département, de3 A&t de la MDPH et ayant permis de préciser
les fonctionnalités attendues de I'outil et défsthématiquement son paramétrage,

- un déploiement expérimental de I'outil entre juirseptembre auprés de trois établissements (IDJS
Les Gravouses, ESAT du Marand, SAMSAH APF),

- Deux réunions du groupe de travail le 15 septeribdé et le 12 décembre 2016 afin de faire un
point sur I'expérimentation en cours dans les &sbinents et sur 'avancement de différents
chantiers connexes (cf. Infra).

Le module développé propose pour chaque établisgeme

- Une liste nominative de I'ensemble des personniestgéies par la CDAPH vers I'établissement,

- Une liste nominative des personnes en attente d&aibn par I'établissement avec hotamment des
précisions sur la nature des contacts déja ensrelgriniveau de priorité de I'admission et des
informations pratiques personnalisables en fonad&sattentes de chaque structure,

- Une liste nominative des personnes accueillies tiarssructure avec des informations pratiques
personnalisables,

- Des possibilités de communication entre utilisated module permettant I'envoi de mails, de
fiches de liaison pré-remplies).
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Les retours des établissements expérimentateutdresrpositifs sur la solution retenue qui esspréée
comme simple d'utilisation, intuitive, ergonomigaesource de gain de temps dans les facilitésagaus
offertes pour contacter les personnes orientées.

L'accompagnement proposé aux directeurs d'étaliests et services médico-sociaux pour le
déploiement de I'outil sur chaque structure quosspsur l'intervention du chargé de mission de RFW
semble nécessaire et particulierement appréciéeaqud permet notamment de saisir les informations
relatives a I'établissement et de former en situnates futurs utilisateurs (livret d’utilisation duodule
remis a cette occasion).

Outre les informations contenues dans le modulsuil@ des orientations médico-sociales, les strastu
pourraient recevoir par ailleurs :
- chaque mois, un tableau de bord personnalisabd®msaat notamment :
= les mouvements intervenus au cours du mois tantveau des Entrants (nom, prénom) que
des Sortants (nom, prénom, motif de sortie de)liste
= les volumes dans chaque statut avec les délaismaiymédian d’inscription,
= le délai moyen d’admission.
- chaque trimestre, une synthése départementalenaagirces indicateurs a I'échelle du territoire en
différenciant chaque type de structure (FAH, FOMEA et les croisant avec des informations
liées aux déficiences.

La derniere réunion du groupe de travail le 12 odre 2017 a permis par ailleurs de revenir sur
'avancement d’autres chantiers déja en coursiaitiar, et notamment :
- larefonte des notifications adressées aux ESMSdafiprendre en compte :
= une demande exprimée lors d’'un précédent grougeadail de disposer d’'une notification
en 2 parties comportant une partie désignant nonemétas établissements notifiés (avec
des précisions sur la section de I'établissemetifiée) afin de permettre le suivi des
orientations via le module OASO et une partie géuércomportant le type d’établissement
et le type de déficiences
= Les incidences du dispositif d’orientation permandfission « Réponse accompagnée pour
tous ») avec une notification qui comporterait dedications sur la nature de la réponse
apportée (idéale — par défaut — adaptée) et peaneattaffiner la qualité du suivi opéré via
I'outil OASO.

- L’actualisation des agréments des établissemesergtes relevant du Conseil Départemental (les
agréments des structures relevant de 'ARS étanbers pour le secteur adulte et finalisées pour le
secteur enfant)

- La simplification des démarches autour des dossierenstituer (dossier MDPH, dossier d’aide
sociale, dossier d’admission) avec la propositiemélnir un groupe de travail sur la question.

- Les modalités de suivi de I'accueil temporairelioatil OASO,

- La réalisation d’'une plaquette d’information sus kervices médico-sociaux (SESSAD, SAVS,
SAMSAH) souvent méconnus.

- La création d'un espace dédié aux ESMS sur leisiegnet de la MDPH avec un annuaire des
structures consultable par le grand public proposare recherche multicriteres, la mise a
disposition (ou le renvoi) de fiches signalétigpas établissement ainsi que des informations issues
de I'outil OASO (sur les délais moyens départementzar type de structure/déficience).

Deux points particuliers de vigilance ont été idfe¥d par le groupe de travail:

- La question de linteropérabilité des systémesfdtmation pour les établissements et services
relevant de 'ADAPEI qui disposent déja d’'une smntinformatique globale disposant d’un volet
de gestion des listes d’attente.

- L’importance de I'accompagnement des ESMS dansf@otement de I'outil et la nécessité de
I'animation du réseau des correspondants OASOayainstitué a l'issue du déploiement.

- La réussite de ce module au niveau départemenpaiseeen effet sur une actualisation tres
réguliére des informations contenues dans la solutiant du coté des établissements que des
services de la MDPH (exploitations des retoursfdiimations des ESMS, saisie des admissions de
Puyddémois dans des ESMS hors du Département...).
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Au regard de I'expérimentation menée en 2016, tige de travail avait envisagé un déploiement de
I'outil au cours du 1 semestre 2017.

Pour autant, le Ministére des Affaires Socialedesla Santé a adressé le 3 novembre 2016 aux @nésid
des Conseils départementaux de France une cordeapomn relayant une instruction du 23 septembre
2016 missionnant les Agences Régionales de Sanglel@adre d'un portage régional de la démarche de
mise en ceuvre d’'un systéme de suivi des décisiongmtation.

Dans ce cadre, 'ARS ARA a organisé le 10 janviglt2une réunion associant, en présence de la CNSA,
'ensemble des départements et des MDPH de la Heuxé&gion pour une présentation de loutil
Viatrajectoire qu'elle souhaite mettre a dispositibes 13 territoires de la nouvelle région (les 12
départements + la métropole de Lyon).

Cette réunion a permis de mettre en évidence que :

- L’outil ViaTrajectoire proposera a terme des foootialités assez proches de celles d’OASO dans
les mesures ou les deux solutions sont conformesadne de référence édité par la CNSA

- Cet outil est susceptible d'étre utilisé par de Imaux territoires (seules les ARS PACA et des
DOM-TOM envisageraient l'utilisation d'une autréusion au niveau national),

- Cette solution est actuellement en plein dévelogperavec 'appui des services de la CNSA pour
prendre en compte les nombreux chantiers encoreoers (SERAFIN, réforme du régime des
autorisations, Répertoire opérationnel des Resssudossier médical partagé...),

- L’ARS ARA disposera de crédits spécifiques pouroaggagner le déploiement de cette solution
dans les territoires.

En revanche, certains questionnements demeuraieotes notamment quant au calendrier possible de
déploiement de Viatrajectoire dans les territoie#ssi que sur le colt de cette solution (pour les
départements et les établissements).

Suite a cette réunion, 'ARS ARA a adressé le 2#iéé dernier aux Conseils départementaux un
document retracant succinctement I'offre de sesvipeoposée et comportant quelques compléments
d’informations attendus notamment en termes dendsiler et de codt :

- Deux vagues de déploiement envisagés {faalcompter du®Ljuin prochain et la seconde & partir
du I janvier 2018),

- Adhésion au GCS (groupement de coopération sa)italSRA d’un euro symbolique 1§année
- participation actuelle des départements a hauteud5 000 € par am couvrant la mise a
disposition de I'ensemble des outils e-santé régian(ViaTrajectoire EHPAD, PH, MesPatients,
ainsi par exemple que tous les outils d’échanges d&s professionnels de ville), mais également
du temps d’assistance a la mise en ceuvre et aoidém@nt des projets sur les territoires ».

Afin de disposer d'une information claire sur lalusion Via Trajectoire et définir I'orientation a
privilégier au regard des avantages et inconvésidatchaque solution, le groupe de travail a stéhai
gu’'un temps d’échanges avec les équipes du SISRArg@anisé dans les meilleurs délais.

1.2. Prolongation du contrat du chargé de mission swulei des orientations médicosociales et
des situations complexes

Afin d’accompagner les dynamiques en cours autedadiémarche « Réponse accompagnée pour tous »
et de l'outil de suivi des orientations médicostasa il est proposé a la commission exécutive de
prolonger jusqu’'au 31 décembre 2017 le contrabdshbrgée de mission qui accompagne depuis 2016 le
déploiement de I'outil OASO.

Les principales missions qui lui seraient configegeraient sur :

- La poursuite de l'animation et du suivi du modde suivi des orientations médico-sociales
(OASO) avec les établissements et services dégriexgntateurs,
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= Participation au déploiement et au bon fonctionrmenui module de suivi des orientations
médico-sociales (OASO) dans les ESMS en proposaret weille technique adaptée
(formations, « hotline »...)
= Liaisons régulieres avec les établissements afigatantir I'actualisation des informations
contenues dans le module OASO (demandes de stetieste d’'attente....)
= Saisie d'informations dans le module OASO (admisside Puyddmois dans des ESMS hors
du Département notamment a partir de requétes rekesu
= Tenue et mise a jour dans le systeme d’informadmta MDPH des informations relatives aux
établissements et a leurs agréments
= Participation aux actions visant a I'amélioratienl'dutil en lien avec le SIAS, la DSI et les
ESMS
= Animation d’'un réseau départemental des correspaad@ASO dans les ESMS
- Participation a la construction d’'un Répertoire @tiénnel des Ressources médicosociales sur le
champ du handicap dans le Département
- Participation a I'évaluation des besoins de comatms notamment sur le champ des demandes
d’orientations médico-sociales
- Contréle des notifications et liaisons avec lebl&sements suite aux décisions de la CDAPH
- Appui a la mise en place et suivi du dispositifid'otation permanent en lien avec le coordonnateur
EPE dans le cadre de la mise en ceuvre de la misgR@ponse accompagnée pour tous »
- Animation et suivi, en lien avec le coordonnate®EE de la procédure de prise en compte des
situations individuelles critiques de personnedii@pées enfants et adultes
- Animation et suivi, en lien avec le coordonnateREEde la procédure de prévention et d’'arrét des
départs non souhaités vers la Belgique de persdrameicapées
- Suivi des demandes de dérogation pour I'admission E€IPAD, suivi des amendements
CRETON...
- Appui ponctuel aux missions du secrétariat EPE

Le co(t de cette mesure est évalué a 40 000 €refeagieine et est susceptible d’étre financé parpant
des excédents de fonctionnement de la MDPH.

M. Guy MAYET (ADAPEI) questionne quant a I'éventitéld’un délai pour se positionner sur la solution
a retenir et souligne I'intérét de disposer a tedo@ seul outil opérationnel, efficace et intengisde sur
I'ensemble du territoire national.

M. Philippe BERNAZ (DGSAS) indique qu’a l'issue tiephase de concertation en cours, le Président du
Conseil départemental sera amené en avril/mai gosgionner sur la solution a retenir au regard des
différents enjeux (Via Trajectoire PH, Via Trajeictg PA, outils e-santé...).

Mme Clémentine RAINEAU (Conseillere départementaleppléante de Mme Jocelyne GLACE LE
GARS) s’interroge sur une éventuelle incidenceeteatil sur la décision du lieu d’hébergement.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) précise gjla solution n'aura aucune incidence sur les
modalités de prise en chagre.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) rappelle I'intédi ces mesures qui devraient permettre un suivi
efficace des mesures d’orientations décidées pabkPH avec un dispositif interopérable.

Le CDIPH donne son accord pour la prolongationahtrat du chargé de mission.
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Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutivadiea I'unanimite :
= D’approuver le recrutement dans le cadre d’'un edritrdurée déterminée de droit public sur la
base de l'article 3-3 1° de la loi du 26 janviel84%t du décret du 29 décembre 2015, d’'un
agents contractuel sur le grade de rédacteuraeatitler grade au 8eme échelon (indice brut
475-indice majoré 413), a compter du ler mai 2@E4y'au 31 décembre 2017, pour un motif
d’'absence de cadre demplois de fonctionnaires epidtes d'assurer les fonctions
correspondantes (dans la mesure ou lintéresséjaa bdméficier d’'un contrat d’'un an pour
accroissement temporaire d'activité),

= De créer au tableau des effectifs de la MDPH urtepde chargé du suivi des orientatigns
médicosociales et des situations complexes suraldegde rédacteur territorial (1 ETP) jusqulau
31 décembre 2017,

= D’autoriser le Président a signer les contratgaleatl a durée déterminée
= D’imputer les dépenses a intervenir au budget déD&H.

8. Tableau des effectifs

La commission exécutive doit délibérer chaque asnédétat des effectifs du GIP MDPH.

Le tableau intitulé « état du personnel » intégréage 73 dans la maquette du compte adminisk@tié

et en page 93 dans la maquette du budget prindifi¥ Znumére I'ensemble des personnels de la MDPH
en précisant les cadres d’emplois, catégorie, seditadices, nature du contrat pour les non titakiet
équivalents temps plein,

Ce document ne prend pas en compte :
= les agents mis a disposition gracieusement paatl@ti représentent 6 équivalents temps plein
= un agent mis a disposition gracieusement par les€bdépartemental,
= les médecins vacataires représentant 0.9 équisalemps plein,
= et les salariés mis a disposition par les ESAT.

Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutigéeide a 'unanimité :

= D’approuver le tableau des effectifs 2017

9. Contrat de mise a disposition avec LADAPT AUVERGIE

M. Julien LAUMIER rappelle que la MDPH accueillepdis le mois d’avril 2014 un salarié de I'ESAT
Hors les murs de LADAPT pour des missions de nwaédn (évaluation en milieu de travail dans un
premier temps puis contrat de mise a disposition).

Suite aux délibérations de la COMEX des 9 décerbié et 24 juin 2016, I'échéance de la convention
avec LADAPT AUVERGNE a été portée atl hai 2017 et repose sur une mise a dispositiomsarrale

4 demi-journées par semaine, pour un volume hebdaimea de 8 heures, avec une possibilité
d’augmentation ou de diminution du nombre d’hewesceptibles d’étre réalisées dans la limite dex deu
heures par semaine.

Les modalités de ces interventions (notammentiédtion des interventions a 2 heures) sont défieie
concertation avec le salarié mis a dispositior eéférent de 'ESAT Hors les murs qui I'accompagne

Il est proposé a la commission exécutive de praorigns les mémes conditions cette mise a dispositi
pour deux ans, soit jusqu’au 30 avril 2019.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) souligne I'importanet I'intérét de la mise a disposition d'un
salarié de 'ESAT Hors les Murs.
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Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutivadia I'unanimité:
de prolonger dans les mémes conditions la misegosiition pour deux ans jusqu’au 30 ayril
2019,
- d'autoriser le Président & signer I'avenant aurabiate mise a disposition,
- d'imputer la dépense a intervenir au budget de XPM.

10. Plan de formation 2017

Suite aux évaluations annuelles du personnel 840RH, les besoins de formation ont été colligéssdan
le plan de formation 2017 joint au présent ordréodiu.

Les agents travaillant a la MDPH étant pour la attpnis a disposition, le plan de formation sougnis
délibération ne concerne que les 4 agents empjmrde GIP MDPH occupant des emplois permanents.

Ces formations se dérouleront dans le cadre ddrd’oproposée par le CNFPT et concernent
essentiellement des préparations aux concours.
S’agissant des actions de formation menées en lesrgervices de la MDPH poursuivront :

- Les jeudis de I'information : tous les mois, sur une matinée, le personné& 4DPH est invité
a une session de formation/information autour ddlpmatiques internes et de themes en rapport
avec le handicap (les différents types de handieapnodalités d'intervention des partenaires, les
prestations...).

- La formation continue au logiciel IODAS: par l'intermédiaire du SIAS (Service d’informati
de I'action sociale) du Conseil départemental, famation continue est mise en place pour les
agents de la MDPH qui se traduit par :
La formation des nouveaux arrivants,
La mise a niveau individuelle des agents,
La production de supports a destination des uidisa du logiciel.

Les crédits dédiés a la formation au budget prin@@l7 représentent une enveloppe de 22 500 €
décomposée de la maniére suivante :

- 20000 € inscrits a I'article 6184 (enveloppe 22ersement a des organismes de formation) en
augmentation en raison d’'une facture en attent€MEPT concernant la formation des agents
d’accueil en 2015

- et 2500 € inscrits & I'article 6336 (enveloppe-4tbtisation au CNFPT).

Il convient toutefois de noter que les crédits afie a la formation du personnel de la MDPH ne se
limitent pas a cette enveloppe de 22 500 € puisgtte dotation n’inclut pas par exemple les cabeat
au CNFPT des personnels du Département mis a dispos

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) demande le modealeul de I'enveloppe budgétaire dédiée a la
formation et les formes de consultation des permsigrpour le recensement des besoins.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) précise gjles besoins de formation sont recensés au
moment de I'entretien annuel d’évaluation et coggpgoit dans le plan de formation de la MDPH pesir |
personnels d’Etat ou salariés du GIP, soit dardde de formation du Département pour les perssnnel
mis a disposition par la collectivité territoriale.

S’agissant de I'enveloppe budgétaire dédiée aumdtions, elle releve d’'une part de cotisations au

CNFPT dont le taux est encadré et d’autre partel’'datation dont le montant est arrété de maniéere
discrétionnaire permettant de financer a la fosatgions individuelles ou collectives.
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Aprés en avoir délibéré la Commission exécutived#éa I'unanimité :
- D’adopter le plan de formation 2017 de la MDPH,
- D’imputer les dépenses a intervenir au budget déR®H.

11. Amortissement des biens de faible valeur

Les biens de faible valeur, c’est-a-dire ceux demhontant unitaire inférieur au seuil fixé parsbamblée

délibérante ou dont la consommation est tres rapiglevent étre amortis sur un an et étre sortiadef et
de l'inventaire comptable sur décision de I'ass&mlulélibérante des qu’ils sont intégralement asorti

Par conséquent, dans un objectif de simplificatiogst proposé a la commission exécutive de dedibgur
le seuil de ces biens de faible valeur & haute@0@e€ et de leur amortissement sur un an commeuéd

dans le tableau figurant ci-dessous :

Nature des Immobilisations

Durées adoptées par la
COMEX du 18.03.2010
et du 1.10.2015

Durée proposées

Immobilisations Incorporelles :
- logiciels (2051)

- études non suivies de réalisations (2031)

- études suivies de réalisations (2031)

5 ans
1an

Duréed’amortissement d

5 ans
5 ans

Durée d’amortissement

- Subvention d’équipement versée au DépartementlE2) la réalisation la realisation
/ 15 ans

Immobilisations corporelles :

- Véhicules (2182) 5 ans 5 ans

- Mobilier (2184) 10 ans 10 ans

- Matériel Informatique (2183) 5 ans 5 ans

- Autres matériels (2188) 15 ans 15 ans

- Agencements, aménagements et installations (2181) 15 ans 10 ans

1an

- Biens de faible valeur (inférieurs a 500 €)

faibles valeurs inférieurs a 500 €.

Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutigeide a 'unanimité:

= d'adopter la durée d’amortissement d’'un an propaisées le tableau ci-dessus pour les bien

12. Budget primitif 2017

M. LAUMIER rappelle gu’'un tableau récapitulatif ax@ a I'ordre du jour permet de :
- retracer de maniére synthétique le projet de buplgeitif 2017,
- de mettre en évidence la réalité des prévisiongdtaites en neutralisant I'inscription des

excédents de fonctionnement,

de

- et d'identifier les incidences budgétaires de lé&mmentation du fonctionnement de I'Espace

Autonomie sur 'année 2017.

Le tableau des amortissements 2017 est égalenieinajordre du jour.
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= Section de Fonctionnement

S’agissant des recettes de fonctionnement, elleposent sur trois contributeurs principaux :
= La CNSA devrait verser a la MDPH du Puy-de-D6me dot@tion de665 000 £.

= La subvention attendue de I'Etat s'éléeve2d 995 €orrespondant a la dotation annuelle de
I'exercice 2016 (580 295 €) majorée de la compémsdinanciére pour un montant de 46 700€
d'un poste d'instructeur, précédemment mis a difiposet parti a la retraite au 31 décembre
2016.

= Le Conseil départemental,qui a majoré de maniére pérenne sa subventiond2pu3, verse
une subvention en fonctionnement#88 000 €,nonobstant la mise a disposition a titre gracieux
d’'un agent.

= La création de lignes de crédit relatives aux tesetersées par la Conférence des Financeurs et
dédiées a I'expérimentation de 'Espace autonomig pn montant de 136 868 €.

S’agissant des dépenses de fonctionnemekgxercice 2017 sera marqué par :

= Une augmentation des charges d’amortissements 8£ 892 €) liées notamment aux évolutions
sur les modalités d’acquisitions de matériels im@tiques et a I'achat d’un véhicule en 2016. Il
est proposé a la Commission exécutive d’approwaeutralisation de 'amortissement de la
subvention d’équipement versée au départementliexercice 2017.

= Une augmentation de la ligne de crédit relative @épenses du GIP MDPH remboursées au
Conseil départemental liée notamment :

- Aux évolutions des charges de personnels mis aositign par le Conseil
départemental de par l'internalisation prévue deg@nts supplémentaires au cours de
I'année 2017,

- Aux augmentations des frais d’envoi du courrierdgpart du Conseil départemental
représentant environ 36 000 € et les frais de hélée pour un montant évalué a
30 000 €, soit un total de 66 000 €.

= Une augmentation de la ligne de crédit relative @gépenses de personnel du GIP MDPH liée
notamment :
- Aux recrutements de cing agents dont quatre damsdee de I'expérimentation sur
I'année 2017 de I'Espace Autonomie,
- au remplacement d’'un médecin licencié pour inagitphysique en 2016.

= La création d’'une ligne de crédit maintenance d&dig&x dépenses de maintenance des
enseignants référents concernant leurs frais de afip que ces dépenses soient plus lisibles au
regard du budget.

= Dans un objectif de simplification, la création kuseule ligne de crédit relative aux dépenses du
Fonds de Compensation pour le DAHLIR, au lieu dexdennée précédente. Néanmoins, le
suivi des dépenses prises en charge par la CAl letldDPH sera réalisé par une gestion
analytique et fera I'objet d’'une édition en fin xiecice.

= Les dépenses liées a I'expérimentation de I'espatenomie feront également I'objet d’un suivi
analytique afin de d’éviter la multiplication degries de crédit et dans un objectif d’'une meilleure
lisibilité budgétaire.

Une dotation de 253 000 € est quant & elle inseritelépenses imprévues afin de garantir les érpslib
des exercices ultérieurs.

Concernant le fonds de compensatign

Sont inscrites en recettes de fonctionnement :
= le report de I'exercice 2016 arrété a 642 497.66 €,

= augmenté des recettes 2017 constituées de lalngidr de la MSA pour un montant de 5 000 €
et de celle du Conseil départemental pour un moa&i0 000 €,
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=  soit une inscription totale en recettes et en deégeile 657 497.66 €, dont 639 597.66 €
pour le fonds de compensation et 17 900 € dédiési&penses relatives au DAHLIR.

Les contributions, non encore notifiées (Etat, CRAM) feront I'objet, le cas échéant, d’une décis
modificative ultérieure.

= Section d'investissement

La section d’investissement est principalement méegpar I'acquisition de matériels informatiques
(35000 €).

Les recettes liées aux amortissements des immeatiiliss et le report de I'excédent d'investissen2&i6
pour un montant respectif &0 244.15 €et 55 299.14 €permettront en 2017 d’abonder les enveloppes
réservées a l'acquisition de matériels informati&jeé de mobilier, et de prévok 867 € de dépenses
imprévues.

Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutixe)'avis de la Commission des finances de la
MDPH en date du 17 mars 2017, vu les résultatsta@sau Compte administratif 2016 et leur
affectation, décide a l'unanimité :

* de voter le budget primitif 2017 de la MDPH comrué s

Section de Fonctionnement :

Dépenses de fonctionnement : 3715673.98 €
Recettes de fonctionnement : 3715673.98 €

Section d’Investissement :
Dépenses d’investissement : 115 543.29 €
Recettes d'investissement : 115 543.29 €

e d'approuver la neutralisation de I'amortissementlalesubvention d'équipement versée |au
département pour I'exercice 2017.

M. Alain BLETON (Directeur de la DDCS) informe lesembres de la COMEX qu’a partir de 2017 la
CNSA est amenée a attribue les crédits de I'EtatMDPH pour financer les postes vacants suite au
départ de personnel mis a disposition par I'Efasi @ue leurs dépenses de fonctionnemers crédits
s'ajoutant au concours habituellement versé paN8A.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) déplore la baisge3d 000 € de la dotation de la CNSA et
souligne I'effort continu du conseil départementiasouligne toutefois que la stabilité globale llidget

ne permet pas les recrutements indispensablesfaioarface a toutes les missions de la MDPH et au
raccourcissement des délais de traitement desetlosfidemande I'étude de recrutements comptedenu
I'excédent constaté.

Il renouvelle la demande de retrait du budget deM2PH de la prise en charge des frais de
fonctionnement des enseignants référents qui dawraicomber a I'lnspection académique.

Mme GONZALEZ approuve cette demande déja expriraé@hnées antérieures.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) précise ales variations des dotations de la CNSA sont
liées aux évolutions annuelles de l'indicateur aetvau calcul de la part variable versé aux MDPH
(potentiel fiscal). Il souligne que ce phénomeérérabion progressive a déja été rencontré dansske pt
gu’il est corrigé a intervalles réguliers par uruwel abondement complémentaire du concours de la
CNSA versé aux MDPH.
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S'agissant d’éventuelles mesures complémentairesremard de I'excédent de fonctionnement
actuellement constaté, M. Julien LAUMIER (Directade la MDPH) précise que I'autodiagnostic du
fonctionnement de la MDPH a partir du référentiational de mission et de qualité de service devra
permettre de définir une « trajectoire d’améliamtprogressive » a 3 ans en COMEX et les éventuelle
mesures nécessaires a sa mise en ceuvre. Cettomsesa a I'ordre du jour d'une COMEX du second
semestre 2017. Le diagnostic est en effet actuelieln cours de réalisation et une phase de catioert
permettra de construire de maniére partagée celfdations a 3 ans.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) s’interroge sur 253 000 € de dépenses imprévus.
M. GASTON précis gu’'une autre ligne de crédit nenpe d’identifier les crédits « excédentaires

disponibles ».

13. Représentation de la MDPH au contentieux

Faisant suite au recrutement du chargé de missintetieux — médiation et afin de faciliter I'exierc
des fonctions contentieuses, il est proposé a lamission exécutive d'actualiser la convention
constitutive quant au droit d’agir en justice dédtdent et aux modalités de représentation de |&®MD
devant les juridictions.

= Concernant la qualité pour agir en justice :

La convention constitutive du GIP/MDPH du Puy-deri#ddu 21 décembre 2005 précise :
= En article 6 que le Président de la commissiongikéxreprésente la MDPH en justice,

= En article 11-7° que la commission exécutive déditsur I'exercice des actions en justice au nom
de la MDPH et qu’elle peut déléguer au Présideut oo partie du pouvoir d’agir en justice au
nom de la MDPH,

=  En article 12 -6° que le Président peut décidegid’an justice au nom de la MDPH, a titre
conservatoire et sous reserve den avertir immédiaht les membres de la commission
exécutive, par voie d'action en référé, et qu'ibpeéléguer au directeur tout ou partie de ces
compétences.

Il ressort de ces dispositions que le PrésidentaddDPH, Président de la commission exécutive du
groupement, dispose pour I'heure d'un pouvoir d'amgi justice restreint a titre conservatoire etssou
réserve d’en avertir immédiatement les membrea derhmission exécutive, par voie d’action en référé

Au regard des spécificités du contentieux conceries)décisions de la MDPH relatives aux usagers
devant le Tribunal du Contentieux de l'Incapacitélee Tribunal Administratif (volumétrie, délais de
recours...), il conviendrait donc dans un souci denlecadministration d’étendre ce pourvoir en modifia
par avenant l'article 12 -6° de la convention ciuasve :

« Le Président de la MDPH, Président de la commisgixécutive, peut décider d’agir en
justice au nom de la Maison Départementale des dPerss Handicapées pour le
contentieux concernant les décisions de la MDPldtieds aux usagers devant le Tribunal
du Contentieux de I'lncapacité et le Tribunal Adistiratif.

Un rapport est présenté chaque année a la commissiécutive relatant les procédures
intentées dans le cadre de I'exercice de cette étanpe.

Concernant les autres types de contentieux, |si@eat peut décider d’agir en justice au
nom de la Maison Départementale des Personnes dapées, a titre conservatoire et
sous réserve d’en avertir immédiatement les ment®da commission exécutive, par voie
d’action en référé. »
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Le dernier alinéa qui dispose que « Le Présidenadommission exécutive peut déléguer
au directeur tout ou partie des compétences préaaesd®, 5° et 6° du présent article »
n'est pas modifié.

= Concernant la représentation et 'assistance a |'alience

Le contentieux des décisions prises pardommission des droits et de l'autonomie des peeso
handicapées (CDAPH)st réparti entre les juridictions administratietgudiciaires (article L241-9 du
code de I'action sociale et des familles) selondture de la décision contestée.

S’agissant de la procédure devant les juridictitungontentieux technique de la sécurité socialessort
de l'article L. 144-3 du code de la sécurité sagigue les parties peuvent étre assistées et egpéés a
l'audience par I'une des personnes limitativemevisagées par cet article :

« Outre les avocats, peuvent assister ou représtaggarties :...

3° Un administrateur ou un employé de l'organisradip a l'instance ou un employé d'un autre
organisme de sécurité sociale ;...

Le représentant doit, s'il n'est avocat, justifidtun pouvoir spécial »

Conformément a l'article 12 -6° de la conventiomstdutive, le Directeur de la MDPH peut pour I'heu
disposer, par délégation du Président de la MDRHpodt ou partie du pouvoir d’'agir en justice mais
titre conservatoire et sous réserve d’en avertmédiatement les membres de la commission exécutive,
par voie d’action en référé ; cette délégation aevant par ailleurs étre déléguée, totalement omnené
partiellement, & d’autres agents.

Au regard des spécificités du contentieux conceries)décisions de la MDPH relatives aux usagers
devant le Tribunal du Contentieux de I'lncapacikélmétrie, procédure orale) et pour faire suite au
recrutement d’'un chargé du contentieux, il conviaitddonc dans un souci de bonne administration de
faciliter donner la délivrance des pouvoirs spécide représentation .

Il est ainsi proposé d'insérer par avenant un pagge a l'article 12 de la convention constitutaiasi
rédigeé :
Pour le contentieux concernant les décisions deIXPH relatives aux usagers devant le
Tribunal du Contentieux de I'Incapacité et le Tnifah Administratif, le Directeur peut
donner un pouvoir spécial de représentation auxienmks aux personnes susceptibles de
représenter la MDPH devant ces instances ».

M. Bernard MOREL (FNATH) releve que le recours devie TCI nécessite une argumentation explicite
et détaillée de la MDPH.

Si les dispositions relatives a la représentatioawgience et a la qualité pour agir en justic@®disident
de la MDPH devant la CNITAAT ne soulevent pas déadilté, M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH)
formule en revanche de fortes réserves quant assiles recours erf'linstance du Président contre des
décisions de la CDAPH.

I demande en conséquence la réécriture de catie pa la délibération pour bien expliciter le @ad’'un
éventuel recours.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) souligneug I'enjeu essentiel porte sur les décisions du
TCl et qu'il N’y a pas de difficulté particuliererastreindre le pouvoir d’agir en justice du Présidde la
MDPH au seul contentieux devant la Cour d’appel iagimative et la CNITAAT. Une nouvelle
proposition de rédaction sera dans ce cadre sountisdélibération de la Comex.
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Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutivadia I'unanimité:

» Concernant la représentation et I'assistance digsee, d’'insérer par avenant un paragraphe
a l'article 12 de la convention constitutive airsiligé :

Pour le contentieux concernant les décisions deIlEPH relatives aux usagers
devant le Tribunal du Contentieux de I'lncapacitdeeTribunal Administratif, le
Directeur peut donner un pouvoir spécial de repnégton aux audiences aux
personnes susceptibles de représenter la MDPH deesninstances ».

» Concernant la qualité pour agir en justice, d'appes le principe d’'une modification par
avenant de l'alinéa 6 de I'article 12 de la coni@ntonstitutive afin de donner un pouvoir
d’'agir en justice du Président de la MDPH pour ¢mtentieux concernant les décisigns
relatives aux usagers devant la Cour d’appel adtnative et la CNITAAT ;

» Drautoriser le Président du GIP MDPH a signer tbatument a cet effet.

14. Point d'information relatif a la couverture desmembres bénévoles en cas d’accident du travail
dans le cadre de leur mandat a la MDPH

La Commission exécutive du 24 juin 2016 a délilstnél'assurance obligatoire relative aux accidelts
travail pour les membres bénévoles participansagferentes instances.

Cette assurance protége les intéressés contretéadeerevenus en cas d’'incapacité de travail teaigo
ou permanente ou en cas de déces suite a un aodidemavail. Elle couvre également les frais madic
et pharmaceutiques qui résultent d’'un accidentaitatl.

S’agissant des membres bénévoles intervenant @snmdtances de la MDPH, elle couvre donc les
dommages physiques résultant d'un accident surpendant et a cause de I'exécution de leur manidat a
MDPH ou sur le chemin habituel du trajet effecto@nréaliser cette mission.

Cette assurance ne prend toutefois pas en charge :
- Les dommages matériels comme ceux occasionnéstaemxents, vehicules...
- Le supplément pour une chambre individuelle ou axdits, & moins que ce ne soit
médicalement justifié,
- Les frais de location d’'une télévision, le télépbodies boissons, les périodiques...
- Le montant des frais médicaux supérieurs au « teidfMI » qui est le tarif appliqué par
'assurance invalidité.

Lors des commissions exécutives du 24 juin 2016letll octobre 2016, plusieurs membres de la

COMEX ont sollicité la souscription par la MDPH d& assurance complémentaire permettant le

remboursement des frais non pris en charge dacadee de I'assurance de base et notamment les frais
relatifs aux dommages matériels causés sur le wiehic

Les services de la MDPH devaient dans ce cadreigaildivers organismes afin de connaitre le @it
les modalités d’'une assurance complémentaire.

Des contacts ont été pris avec I'assureur SMACUad®DPH en matiere de responsabilité civile et
d’AREAS ASSURANCES assurant les véhicules.

Les services de la MDPH ont eu confirmation a cetteasion que I'assurance personnelle des membres
bénévoles, ainsi que celle des agents de la MDHishut leur voiture personnelle pour des déplaceme
professionnels, couvraient les frais occasionnéesas de sinistre sur un accident de trajet danadee

de leur mandat ou de leur travail ; les frais @adhise en cas de sinistre responsable restantiegiment

a leur charge.
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Les deux organismes sollicités ont mis en avamnbl# élevé de ces contrats et leur complexité éout
indiguant que leurs contrats ne permettaient pasoderir les déplacements domicile-lieu de trawil
n’étaient ouverts qu’'aux salariés dans le cadrigajets effectués pendant la journée de travails(thes

déplacements domicile-lieu de travail).

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) insiste pour la ensn ceuvre d’'une solution sérieuse car les
risques financiers sont lourds en cas d’accidemh tbénévole associatif. Il insiste pour que la paiae
commission exécutive soit suivie de propositionscdaverture en cas d'accident dans I'exercice des
missions des membres bénévoles.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) propose slerseoir sur ce point dans l'attente de réception

de propositions tarifaires.

15. Couverture complémentaire relatif aux risquesstatutaires des agents contractuels salariés par
le GIP MDPH

Jusqu’a ce jour, les agents contractuels saladéslep GIP MDPH ne bénéficiaient pas d’assurance
complémentaire relative aux risques statutaires.

A titre d'information, les membres de la commissienécutive sont informés que le Conseil
départemental a souscrit un contrat d’assurancepléomentaire pour les risques statutaires pour ses
agents titulaires (ne remboursant que les fraicammant les dommages corporels remboursés par la
CPAM) et cotise auprés de 'URSSAF pour ses agemigactuels.

Faisant suite aux commissions exécutives du 2420ir6 et du 11 octobre 2016, les services de laMDP
ont contacté la SMACL et SOFAXIS afin de disposeiptlsieurs propositions.

La SMACL n’a pas souhaité faire de proposition.

SOFAXIS, suite a un appel d'offres initié par lente de gestion de la fonction publique territaidu
Puy-de-Dbme, propose un contrat accessible a beloleedes collectivités locales du département.

Ce contrat annexé au présent ordre du jour propgsese en charge, sur la partie non rembourse&pa
seécurité sociale :

- Sans franchise, des frais complémentaires en @xident du travail, de maladie grave et de
maternité,
- avec une franchise de 10 jours par arrét surdgieisnaladie ordinaire.

Le colt de cette assurance statutaire est étahlinsubase de 1.20 % de la masse salariale IRCANEEC
gui représente une dépense annuelle d’environ 8¢80r la base de I'année 2016).

Compte tenu des recrutements a intervenir en Nex & déploiement de I'Espace autonomie et de la
nature des missions exercées par ces contractuglsimpliquera de fréquents déplacements
professionnels, il est proposé a la Commissionugikécde délibérer quant a la souscription d’untin
d’'assurance statutaire aupres de SOFAXIS reterau suiite de I'appel d’offre diffusé par le centre de
gestion de la fonction publique territoriale du RigrDome.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) souligne I'importande I'unification des droits de tous les
personnels de la MDPH.
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Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutivadia I'unanimité :
- de délibérer sur la souscription d’'un contrat diaasce statutaire aupres de SOFAXIS retenu|a la
suite de lI'appel d’offre diffusé par le centre dssiipn de la fonction publique territoriale du Rie~

Dome.

- D’autoriser le Président de la MDPH a signer toosughents a cet effet
- D’imputer la dépense a intervenir au budget de PH.

16. Dispositif de télétravail a la MDPH

Le Département du Puy-de-Déme s’est engagé depalgues années dans le développement du télétravail
afin de permettre un équilibre entre vie familietezie professionnelle.

Au regard de cette initiative, la MDPH a développgalement des possibilités de télétravail pour
'ensemble de ses agents, sans que ce dispositifiaanais fait I'objet d’'une délibération de lanemission
exeécutive.

Afin de lui donner un cadre formel, I'avis de lammission exécutive est sollicité sur cette démacghest
avant tout volontaire et individuelle. Chaque ded®doit faire ainsi I'objet d’'un engagement conuat
entre I'agent et sa hiérarchie par le biais d’uckef de télétravail dont I'objet est de faire cdirciau mieux
les attentes légitimes des personnels et les n&ede service dans un domaine ou l'accueil dagars
est au cceur des missions de la MDPH.

Le télétravail peut toutefois étre remis en causmitmoment, de maniére individuelle ou collectiee cas
d’'incompatibilité avec les fonctions de I'agenteav’'organisation du service ou s'il est a l'originle
déséquilibre au niveau des charges de travail deuch

Par ailleurs, ces modalités de télétravail (2 jgassemaine ou 6 a 8 jours par mee)vent étre adaptées,
au cas par cas, et en fonction des nécessitésvleeset sur recommandations de la médecine prirent
Afin d’harmoniser les regles d’accés au télétragai’assurer une équité de traitement entre lesopeels,
les possibilités de télétravail par métier ontrétensées.

Par ailleurs, eu égard a la spécificité des missmssurées par la MDPH qui repose notamment sur le
traitement de données a caractere personnel, egaéligibles au télétravail excluent celles qui
nécessiteraient d'emmener au domicile des documeptpier » en lien avec les demandes des usagers

(formulaires de demandes, certificats médicaukgecde liaison...).

Recensement des possibilités de télétravail par nigt

Gestionnaires de dossiers
Missions susceptibles d’étre télétravaillées : igasdes portefeuilles IODAS (inscription des
dossiers en CDA, propositions de plan...), tachestoafes (nettoyage et suffixage des dossiers
GED...).
Contraintes liées aux nécessités de service :raotétide service (régle de la collectivité des 50 %
des personnes présentes s’appréciant hors téliétrawalume des activités susceptibles d'étre
travaillées évalué a 1 journée par mois ou 1 demniAge tous les 15 jours.

Référents de pble
Missions susceptibles d’'étre télétravaillées : céda de notes / procédures / comptes rendus,
préparation des entretiens annuels d’évaluaticstiayeet suivi des portefeuilles IODAS
Contraintes liées aux nécessités de service : raotéi de service au niveau de I'équipe
d’encadrement et permanence de pble

Médecins évaluateurs
Missions susceptibles d’étre télétravaillées : éatibn de dossiers, préparation de réunions, veille
technique
Contraintes liées aux nécessités de service :ifgriaccordée aux réunions d’EPE - télétravail
possible sur les créneaux identifiés « Tri adultelx veille technique »
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Assistants EPE et PCH
Missions susceptibles d’étre télétravaillées : grafion des convocations usagers en EPE (création
des instances, enregistrement des dossiers dansstasces), gestion et suivi des portefeuilles
IODAS (inscription des dossiers en CDA, propossiale plan...), tAches ponctuelles (préparation
des transferts de dossiers, suivi des missionsiglation...)
Contraintes liées aux nécessités de service : pemea de pdle et continuité de certaines activités

Assistant administration générale
Missions susceptibles d’étre télétravaillées : BGgstor, opérations d’engagement/mandatement,
suivi des remboursements des frais de déplaceraartenseignants référents, rédaction de notes /
procédures / comptes rendus.
Contraintes liées aux nécessités de service : permea de pble et continuité de certaines activités

Travailleurs sociaux
Missions susceptibles d’'étre télétravaillées : aréfion de dossiers, rédaction de rapports desyisit
Contraintes liées aux nécessités de service : pemea de pole

Pdle chiffrage
Missions susceptibles d’étre télétravaillées : @ation de plans de compensation, préparation

d’équipes d’évaluation, gestion des portefeuil@BAS, veille technique
Contraintes liées aux nécessités de service : pemaa de pble

Agents spécifiguement affectés a des missions d&lcou de secrétariat de direction
Poste exclu de la possibilité de télétravail

Afin de garantir notamment la continuité du seryiifférentes conditions de mise en ceuvre encatksnt
possibilités de télétravail :

Le télétravail revét un caractere exclusivement chgel. Une demande doit ainsi étre
systématiqguement transmise préalablement pourisation au responsable de service.

Pour les agents assurant des fonctions d’acceie demande doit étre adressée au plus tard le 10
du mois précédent la journée (ou demie journédirséé en télétravail.

Pour la validation des créneaux télétravaillésyegard de la nécessaire continuité de service, la
priorité est accordée aux demandes de congés, TART RHV.

Aprés validation, le créneau télétravaillé (jourrate demi-journée) doit étre renseigné dans le
planning prévisionnel des congés.

En cas de situation de sous-effectifs présentyantapu étre anticipée et ayant des conséquences
pour I'accueil du public, l'autorisation de télétadl peut étre annulée, y compris le jour méme.

M. SERRES (Conseil départemental) précise qu'umedéest venu récemment préciser les conditions
d’'applications du télétravail dans la fonction pgbe et évoque notamment diverses dispositions
pratiques (dotations, modalités...) qui seront prowraent intégrées aux pratiques de la collectivité
départementale en la matiere.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) marque l'intérét aedispositif qui doit étre clairement encadré
et s'interroge sur le mode de consultation degigéslde la MDPH.

M. Julien LAUMIER (Directeur de la MDPH) rappelleug le télétravail repose sur une démarche
volontaire et personnelle de chaque agent ; llipeégue 'ensemble de ces dispositions ont étéeptéss
aux représentants du personnel siégeant en Coromissiale de concertation.

Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutivadia I'unanimité:
- D’approuver le dispositif de télétravail au seinl@®DPH selon les modalités présentées.
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17. Convention avec le Service Public de 'Emploi

La loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalités droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées pose lefs gnancipes de la politique du handicap qui congug
une stratégie de compensation pour réduire et suanées incapacités fonctionnelles des personnes e
situation de handicap et une stratégie d'acce#éiliénéralisée aux dispositifs de droit commun des
personnes limitées dans leur autonomie.

La convention nationale pluriannuelle multipartifebjectifs et de moyens pour I'emploi des traaills
handicapés signée le 27 novembre 2013 définit destations pour améliorer la synergie entre ldewas
et faciliter la construction et la mise en ceuvidiviiualisée de parcours d’insertion professioreelbur
les travailleurs handicapés. Elle décrit les englbes orientations des MDPH en matiére de sinptibn
pour les bénéficiaires et de renforcement des églsatle données avec les autres acteurs signataires.

La convention présentée en annexe a pour objextidliter les passerelles entre les opérateurSRIt

et la MDPH afin d’assurer la continuité des parsoindividuels et professionnels des personnes en
situation de handicap. Elle participe a la miseoemvre du projet « réponse accompagnée pour tous »,
notamment prévue par I'article 89 de la loi de nmagation de notre systéme de santé.

Elle prend en compte les enseignements des coaousmirécédentes et renforce le pilotage opérationne
afin de contribuer efficacement a I'améliorationldesertion professionnelle des personnes en tiitna
de handicap.

Le projet de convention, annexé au présent ordrgody est destiné a renouveler et remplacer la
convention relative aux relations entre le senpolic de I'emploi (SPE) et la MDPH signée le 15
novembre 2012 entre le préfet du départementréetdiur régional de Pble emploi, et la MDPH.

Apres en avoir délibéré, la Commission exécutivadita I'unanimité :

- D’approuver la convention relative aux relationsrerhe service public de I'emploi (SPE) |et
la MDPH.

18. Déploiement de la carte mobilité inclusion

Annoncée par le Président de la République loréad€onférence Nationale du Handicap (CNH) de
décembre 2014, la création de la Carte Mobilitdukion a été confirmée lors de la CNH du 19 mai201
et instituée par 'article 107 de la loi n°® 2016213Ju 7 octobre 2016 pour une République numérique.

La CMI se substitue a compter du ler janvier 2&ueplus tard avant I€jjuillet 2017 aux actuelles
cartes de stationnement, d’'invalidité et de préorit

Elle comprend donc trois mentions possibles : arjié », « invalidité » et « stationnement ».

La CMI maintient & périmetre constant les droita@tés aux trois cartes auxquelles elle se substitu
Elle est délivrée par le président du Conseil dépagntal (PCD) apres appréciation de la CDAPH sauf
ce qui concerne :

les CMI stationnement relatives au transport ctifledélivrées par le représentant de I'Etat dans |
département,

les CMI stationnement pour les personnes relevar€ade des pensions militaires d'invalidité et
des victimes de guerre, instruites par les sendépsartementaux de 'ONAC-VG et délivrées par le
représentant de I'Etat dans le département, leePréf
Par dérogation, la carte mobilité inclusion invidfidet stationnement est délivrée a titre défiratifx
demandeurs et bénéficiaires de 'APA GIR 1 et 2 opti sollicité la CMI, au vu de la seule décision
d’attribution de I'allocation.
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Le président du Conseil départemental peut égaleéivrer la CMI priorité et stationnement aux
demandeurs et bénéficiaires de I'APA (autres quB Glet 2) qui ont sollicité la CMI, au vu de
I'appréciation de I'équipe médico-sociale de 'APA.

Les objectifs visés par la CMI sont multiples :
Recentrer les MDPH sur des missions a plus forteuvaajoutée pour les usagers et ce dans la
continuité des projets engagés ces derniéres anisées a simplifier les démarches des MDPH et a
renforcer leur role et leur place dans I'accompau et le suivi des personnes handicapées.
Renforcer le rble des équipes médico-sociales AftAde permettre une prise en charge globale
des personnes en perte d’autonomie.
Simplifier et industrialiser les processus de pobigim des cartes afin de raccourcir les délais de
fabrication des cartes et d'améliorer la qualitésdwice rendu a l'usager. L'lmprimerie Nationale
assure I'ensemble du circuit de gestion et notanhaggestion de la photo des bénéficiaires.
Sécuriser et moderniser les processus de produiti®cartes et des titres eux-mémes. Pour assurer
la sécurisation du titre et des processus de faiwit, I'Imprimerie Nationale est seule habilit€es
fabriquer la CMI.

La mise en ceuvre de la CMI nécessite la conclu$iome convention locale associant le Départemant, |
MDPH et I'lmprimerie nationale qui a pour objet €eléfinir les relations entre I'Autorité de Délivree,
les Services Instructeurs et 'lmprimerie Nationedativement a la réalisation et a la gestion duele de
vie de la CMI, aux modalités techniques de misesanre ainsi qu’aux conditions financieres afféremte

Le modéle de convention locale adressé aux Présides Conseils départementaux est annexé au présen
ordre du jour. Il est a noter que l'article 1 deteeconvention précise que celle-cest constituée des
documents suivants mentionnés dans l'ordre de ipgioroissant :

la convention nationale relative a la CMI ;

la présente convention ;

le mémoire technique (annexe 1) ;

les conditions financieres (annexe 2) »

Au regard de leur taille, ces documents ne sonpasxés au présent ordre du jour mais seront ésvoy
par mail aux membres de la commission exécutive.

Par ailleurs, si la CMI se substitue a compter dujanvier 2017 aux actuelles cartes d'invaliddé,
stationnement et de priorité, la loi a toutefoiévor une période transitoire jusqu’au ler juillel 2@&fin de
permettre, d'une part, I'adaptation avec I'appuildeCNSA des systémes d’information des conseils
départementaux et des MDPH en vue de garantir niamsrhission compléte et sécurisée des données
nécessaires a la fabrication de la CMI par I'mmnim Nationale et, d’'autre part, la définition et
I'organisation au niveau local de ses modalitédéf@oiement.
La mise en ceuvre opérationnelle de cette nouvaetke cequiert en effet des choix organisationnels p
les services du Conseil départemental et de la MBdéthpte tenu de :
La compétence d’attribution et de délivrance dedill confiée au Président du Conseil
Départemental (PCD),
Des dispositions de l'article L 241-3-II du codel@etion sociale et des familles (CASF) prévoyant
l'attribution automatique de la CMI avec les mensioinvalidité et stationnement pour les
demandeurs et bénéficiaires de I'APA classées e Gl 2,
Des dispositions du paragraphe du lll du méme lartpermettant au Président du Conseil
Départemental de délivrer la CMI priorité et statiement aux demandeurs et bénéficiaires de
I'APA (autres que GIR 1 et 2) qui ont sollicité@aMI, au vu de I'appréciation de I'équipe médico-
sociale de 'APA.
Et des incidences financiéres liées au déploiemena CMI dont I'lmprimerie Nationale est seule
habilitée a fabriquer a un colt unitaire de 4,%8€ler juillet prochain (4.61 € en intégrant |'opti
d’envoi des notifications) imputé a I'Autorité deélivrance.

Dans un souci de rationalisation tant vis-a-vis deagers que des services, les modalités suivdrtes
déploiement de la CMI ont été retenues dans lededpoéme entre le Département et la MDPH :
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Instruction Décision el - B39 [RATEE
Notification Nationale

Usagers MDPH MDPH MDPH MDPH MDPH
APA Gir 1&2 CD CD CD CD
Autres demandes APA

leres demandes APA CD CD CD CD

Renouvellements

d’APA & domicile CD cb cb cD

I?emgndes d’APA en cD cD cD cD

établissement

Ces modalités de déploiement sont reprises dansajet de protocole définissant les relations eldre
Conseil départemental et la MDPH. Ce document, santa délibération de la commission exécutive,
est annexé au présent ordre du jour.

M. Jean-Claude MONTAGNE (CDIPH) indique que ce reaw dispositif devrait clarifier les situations
des personnes et éviter des usages frauduleuxades cle stationnement. Il conviendra en revanehe d
bien informer les personnes concernées, les asisosiaet les services comme les CCAS et les
circonscriptions d’action sociale.

Apres en avoir délibéré, la Commission exécutivadita I'unanimité :
- D’approuver la convention locale relative a la earobilité inclusion,
- D’approuver le protocole définissant les relatientre le Conseil départemental et la MDPH,
- Dautoriser la Présidente déléguée du GIP MDPHjaesitout document a cet effet.

19. Mise a disposition d'un véhicule de service

Compte tenu des fonctions exercées et de la fréguees déplacements, il est proposé a la Commission
exécutive de délibérer sur l'attribution au Direstede la MDPH d'un véhicule de service (CLIO
immatriculé EG-293-VC) avec autorisation de remgsagon domicile les soirs et week-ends.

Cette autorisation exclut tout usage privatif diniggle hors interruption ou détour liés aux nédessi
essentielles de la vie courante, conformément egposlitions relatives aux accidents de trajet.

Aprés en avoir délibéré, la Commission exécutivadiea I'unanimité :

- D’approuver l'attribution d'un véhicule de servide service type CLIO immatriculé EG-293-
VC a M. LAUMIER, Directeur de la MDPH, avec remigag son domicile les soirs et week-
ends.

- Dautoriser le Président de la MDPH a signer I'&@rortant attribution d’'un véhicule de
service avec remisage au domicile a Monsieur LAURIIE

Questions diverses

Date de la prochaine COMEX : 6 juillet 2017 — 14h30
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