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Les données RH clés de la CNSA

* 50% de I'effectif a moins de 2 ans
d’ancienneté
* 86% de salariés et 14% de
fonctionnaires en détachement

(métiers d’expertise :
pilotage de SI, pilotage de réformes tarifaires,

animation territoriale...) * Investissement financier en 2023 .
o Montant des dépenses de personnel : 19 M€
* 44 ans en moyenne o Montant des dépenses de formation : 177 K€

o Ratio des dépenses de personnel / charges
de gestion courante : 9,4% en 2023




Les enjeux d’une nouvelle stratégie RH

Accompagner la

Accompagner la (+ 80 postes durant toute la COG 2022-2026)

Renforcer et améliorer le

pour 'ensemble des agents

aux besoins de chacun

Proposer des actions pour




fl_a meéthode utilisée pour batir cette strategie RH

La stratégie RH de la CNSA a été construite pour les années 2022-2024 sur la base de 4 plans.
Les actions prévues dans chacun des plans ont été regroupées dans une feuille de route unifice

Plan de Plan
d’accompagnement

prevention RHala

des RPS transformation

Stratégie
RH

Plan

d’accompagnement
des parcours




Une clarification des enjeux pour chague acteur RH

Pour * Un processus d’intégration et d'accompagnement amélioré
* Des parcours adaptés aux besoins de chacun
les agents * Des missions lisibles dans le cadre d’une organisation rénovée

* Des attendus clarifiés vis-a-vis de la fonction managériale
* Un accompagnement spécifigue au développement des
les managers compétences managériales

* Un appui RH pour les temps forts du management

Pour

e Des outils pour mieux anticiper et recenser les besoins RH
Pour  Un positionnement d’accompagnateur des agents et
managers a chaque étape de leur parcours

le pole RH JaHt )
* Une communication renforcée avec les agents et managers




La stratégie RH : principal levier de la transformation

Taux d'actions réalisées ou en cours a fin 2023

7. RENFORCER LA COMMUNICATION INTERNE ET AMELIORER 36%
()

Un plan décliné
LA COMMUNICATION RH

en / objectifs et
actions

6. AMELIORER LA POLITIQUE SOCIALE ET L’ACTION SOCIALE 100%

opérationnelles , ,
5. ACCOMPAGNER LE DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES 67%
DE CHACUN ¢

4. CONSTRUIRE DES PARCOURS DE CARRIERE COHERENTS ET e
ADAPTES °

3. SOUTENIR LES PROCESSUS D’ACCUEIL ET D’INTEGRATION 71%
(J

de ces aCtionS DES NOUVEAUX COLLABORATEURS

réa | isées ou en cours 2. STRUCTURER UN PLAN DE RECRUTEMENT ET TRAVAILLER A 100%
(]

’ . . L’ATTRACTIVITE DE LA CNSA
de réalisation
2 H 1. CONTRIBUER A LA STRUCTURATION D’UNE ORGANISATION
0,
a fl n 2023 LISIBLE ET D’UN FONCTIONNEMENT EFFICACE DE LA CNSA 93%

0% 20% 40% 60% 80%

100% 120%




La dynamique tres forte des recrutements
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Quelques exemples d’avancées marquantes

* Nouvel organigramme effectif depuis
le 01/07/2022

« Elaboration d’'un programme annuel
de travail organisé en fonction des
enjeux de la COG

Directeur adjoint

- Partage des enjeux et du programme S

Organigramme

de travail avec I'ensemble des agents e . o B

en assemblée du personnel
Qui fait quoi a la CNSA ?

Septembre 2023
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Le développement de I’attractivite de la Caisse

A la sécurité
sociale

Mise en visibilité sur les

aux coOtés des autres
branches de Sécurité sociale La Seécu
recrute et Welcome to the jungle

Mise en visibilité accrue sur les
developpement d'une marque
employeur sur Linkedin

Participation a

Forum emploi Sciences-Po

Salon Paris pour 'emploi

Salon virtuel de la Sécurité sociale dédié au
handicap

Activation de
en plus des canaux habituels selon le profil de
I'emploi (Tekkit et Le quotidien des médecins)

La branche Autonomie de la Sécurité sociale,
sociéte inc

lusive,

Ensemble
pour I'autonomie

, ouverte a tous et respectueuse de la citoyenneté des person

créée en 2021, renforce notre systéme de protection sociale. Elle soutient I'ambition d'une
nes en situation de handicap et des personnes agées.

Welcome
tothejungle

Accueil Trouver unjob  Trouver une entreprise  Média

LEquipe

. Décdi
° Prévision, Répartiti

financements

o
#< 24 nouveaux postes sont
apourvoiralaCNSA!
Il'y en a sGrement un qui
vous correspond...




Quelques exemples d’avancées marquantes

* Mise en place d’'un nouveau livret

d'accueil de la CNSA LIVRET
- D’ACCUEIL
* Enrichissement du parcours

d’integration des nouveaux arrivants
. présentation de chaque direction

et de I'environnement de travail de
la Caisse

* Organisation d'une capsule d’accuell
specifiqgue pour les managers
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Quelques exemples d’avancées marquantes

« Organisation d’'un nouveau dialogue
social avec la mise en place d’'un
comité social et économique (CSE)

* Intégration dans la démarche
d’interessement interbranche pilotée
par TUCANSS

* Mise en place du dispositif
d'eépargne salariale du régime
genéral

17
ANNEXE TECHNIQUE DE L’ACCORD INTERESSEMENT
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1. LE CHAMP D’APPLICATION

La présente annexe conceme la Caisse nationale de solidarité pour I'autoncmie (CNSA).

Pour la premiére fois, la CNSA est intégrée dans le protocole national concemant l'intéressement collectif négocié par I'Ucanss
avec les organisations syndicales nationales. Jusqu'en 2022, la CNSA négociait un accord concemant son établissement avec
ses représentants du personnel.

Les indicateurs suivants s'appliquent & la seule CNSA compte tenu des spécificités de I'organisation territoriale de la branche, qui
ne dispose pas d'un réseau équivalent aux autres branches de Ia Sécurité sociale

2. LA MESURE DE LA PERFORMANCE

Les critéres de performance de la CNSA découlent des objectifs fixés par sa convention d'objectifs et de gestion (COG) 2022-
2026 et sont le reflet de ses priorités d'actions de l'année 2023.

Les indicateurs ont été regroupés selon trois axes -

la qualité de service et I'adaptation de I'offre
1a performance économique et sociale
la maitrise des risques

Annexe technique de Iaccord d'intéressement — Branche autonomie — CNSA — Année 2023
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Le cadre d’intervention de la CNSA...

T . "y . P et des actions prioritaires définies dans la convention
Un role d’appui a la qualité de service réaffirmée

bt a
avec la création de la 52™¢ branche d'objectifs ©

et de
Article L 223-5 du code de la sécurité sociale : La CNSA a gestion Garantir la qualite du service
pour mission « de piloter et d'assurer I'animation et la 2022-2026 Pac ;T:chdderg;l;t: :f;:ris:m e
coordination, dans le champ des politiques de soutien a agées, des personnes
I'autonomie des personnes dgées et des personnes handicapées

handicapées, des acteurs participant a leur mise en ceuvre s 2ioants

en vue de garantir I'équité, notamment territoriale, la

., , L. , * Fiche 1: Assurer l'acces de toutes les
qualité et l'efficience de I'accompagnement des personnes (e ———
concernées » () et a la citoyenneté (4 engagements)

. ., * Fiche 2 : Accompagner les
La CNSA « assure, notamment en vue de garantir la qualité T M —
de service et de veiller a I'équité du traitement des départementaux et des MDPH pour
- X .. . favoriser la qualité de service et
demandes de compensation du handicap et d'aide a e ——
l'autonomie, un réle d'accompagnement et d'appui aux engagements)
. , , - *  Fiche 3 : Soutenir 'autonomie des
maisons départementales de |'autonomie (...) et aux ElEES A e [ PR
maisons départementales des personnes handicapées ALECC G U]
(3 engagements)

() » * Fiche 4 : Garantir I'effectivité des
droits et simplifier le parcours des
personnes

24/06/2024 (2 engagements) 16



24/06/2024

...opéré dans un environnement décentralisé

Les enjeux de qualité de service des MDPH/MDA sont des objectifs partages entre la
CNSA et chaque déepartement

La convention pluriannuelle CNSA/CD/MDPH sur la période 2021-2024, sa feuille de route
stratégique et opérationnelle, I’'accord de méthode conclu entre I’Etat et Département de
France comportent une série d'actions dont la mise en ceuvre contribue a la qualité du service rendu.

La conférence nationale du handicap de 2023 conforte ces objectifs et porte I'ambition de faciliter
les parcours, atteindre I’accessibilité universelle et favoriser 'autonomie et I'autodétermination
des personnes.

Sa préparation s’est notamment appuyée sur les enseignements de la Feuille de route « MDPH
2022 » deéfinissant des actions opérationnelles pour la transformation des MDPH.

Cette stratégie nationale s’est poursuivie et donne lieu actuellement a des travaux de formalisation
d'une Feuille de route « MDPH 2027 » afin de creuser le sillon et de continuer de progresser de
maniere continue vers un service public de qualité.



Chiffres clés des MDPH

C’est le nombre de personnes tous ages
confondus, ayant au moins un droit ouvert a la
MDPH au 31 décembre 2022, en France.

C’est le nombre d’'ETP en MDPH en 2022.

Répartition des moyens humains par
mission en 2022

(Echantillon : 99 MDPH)

y Observation - Statistiques
1,71%(96 ETP) 2,58% (146 ETP) 0,69% (39 ETP) . Accueil
10,56% (597 ETP)

» Fonctions supports
7,36% (416 ETP)

* Directeur/ pilotage
5,40% (305 ETP)

* Coordinateur EPE
2,16% (122ETP) = Instruction
30,26% (1710 ETP)
Référent compensation

technique
2,07% (117 ETP)

Répartition des ETP
(Equivalent Temps Plein)
5 652 ETP au total
(6chantillon : 99 MDPH)

« Correspondantscolarisation
221% (125 ETP)

Référentinsertion professionnelle (RIP)
1,66% (94 ETP)

Accompagnement/ suivi de décision
5,88% (332ETP)

Evaluation/élaboration des réponses
27,46% (1552ETP)

Source : CNSA, Rapports d’activité des MDPH 2022

Les MDPH instruisent 'ensemble des demandes relatives aux enfants et aux adultes: cartes mobilité
inclusion, AAH, AEEH, PCH, orientation scolaire, professionnelles ou vers des établissements ou
services médico-sociaux.

C’est le délai moyen de
traitement pour les demandes
concernant les enfants en 2022

C’est le nombre de personnes
ayant adressé une demande a
une MDPH en 2022.

C’est le délai moyen de
traitement pour les demandes
concernant les adultes en 2022

Personnes ont participé a 'enquéte en 2023 soit
+14% de plus qu’en 2022

4 personnes sur 5 Q@J

apprécient I'accueil et I'écoute
des agents de leur MDPH

Mesure de satisfaction des usagers en 2023

2 personnes sur 3
sont tres satisfaites ou satisfaites

de leur MDPH (maison départementale
des personnes handicapées)

6 répondants sur 10

estiment que les aides
correspondent a leurs besoins

6 personnes sur 10

sont insatisfaites du délai
de réponse de leur MDPH

18



Modalités de travail de la CNSA avec les MDPH

Modalités
Lettre d’information : I'Info reseau MDPH Diffuser les informations, les outils, le calendrier
Webinaires des directeurs Mensuels

Partage de quatre / cing sujets d’actualité,
intervention des partenaires, ministeres...

Séminaires des directeurs de MDPH Deux fois par an, en présentiel
Temps forts autour de trois / quatre sujets

Interventions de tiers « haut niveau »
Ateliers de travail

Groupes de travail et groupes de références Tres réguliers, sur tous les sujets
Action de la démarche de co-construction de la CNSA
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‘ De MDPH 2022 a MDPH 2027
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La feuille de route MDPH 2022 a porté 8 projets phares

5 6 7

Transformer les MDPH et Identification des Transparence et

. T Coopération . ; .
leur environnement pour Garantie délai o P . places disponibles en publication des
. e territoriale renforcée .
un service amélioré ESMS résultats




Les enjeux MDPH 2027

* Une feuille de route MDPH 2024-2027 en cours de concertation, reflet d'une ambition forte pour les MDPH
au service des personnes, portée collectivement :

Des MDPH au coeur du nouveau Service public départemental de I'autonomie

Des MDPH plus faciles d’acces et encore plus attentives aux besoins des personnes

Une proximité et un accompagnement des personnes en situation de handicap par les MDPH renforcés

Un service plus moderne, efficient, garant des délais

22




Six objectifs pour répondre I'ambition

Opérationnaliser les mesures annoncées en
CNH 2023

Mettre en ceuvre les rendez-vous primo-
demandeurs et les référents de parcours,
renforcer l'insertion professionnelle avec
France Travail...

Harmoniser les pratiques des MDPH dans
un nouveau cadre de qualité et de
conformité

Répondre a la principale attente des
personnes et de leurs aidants : la maitrise
des délais de traitement

Simplifier les formulaires et les procédures,
automatiser des taches administratives...

Organiser les écosystemes locaux du
handicap pour fluidifier les parcours des
personnes

Renforcer le contrdle interne et la démarche
qualité (RMQS), développer les outils de
guidance/ instructions par la CNSA...

S’appuyer sur les systéemes d’information
pour améliorer le service rendu

Co-constuire le SPDA, Renforcer les liens avec
les communautés 360, les ARS, France Travail,
I’école, les CAF...

Mettre en ceuvre le S| Evaluation, développer
le formulaire en ligne, le dossier unique
d’admission...

Simplifier : réduire la complexité
réglementaire pour les personnes et pour
les professionnels

Faciliter I'acces a la RQTH, harmoniser les
dates d’ouvertures de droits, faciliter I'acces a
la CMLI...

23




La structuration de la FDR MDPH 2027

Partir du point de vue des personnes

* Je souhaite
* Que les démarches soient plus simples a comprendre et réaliser pour
accéder a mes droits
« Etre bien accueilli a la MDPH
* Etre accompagné dans mes démarches a la MDPH
* Que mon dossier soit traité dans des délais raisonnables
* Que mes droits soient respectés

e Je souhaite
 Participer et donner mon avis car je suis concerné
* Avoir une scolarisation comme les autres
* Choisir ma vie professionnelle
* Bénéficier d’un service public fait pour moi

e Je souhaite
* Un service public efficient soucieux de toujours s'améliorer
* Que le fonctionnement de ma MDPH réponde effectivement a mes besoins
* Que les professionnels de ma MDPH disposent des compétences, des
moyens et des outils qui leur permettent de proposer un service de qualité

Axe 1
Faciliter I’accés aux droits, a
I'information et simplifier les
démarches

Axe 2
Assurer un parcours sans

rupture en renforgant la place
des MDPH dans leur
écosysteme

Axe 3
Permettre aux MDPH de
garantir les délais et la qualité
de service aux usagers
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Le barometre des MDPH

Cnsa de I'autonomie

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

‘ rservice public
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Le barometre des MDPH

Un objectif de transparence vis-a-vis des territoires et des personnes

Mise en ligne sur le site de la depuis octobre 2020

Données actualisées chaque trimestre pour chaque MDPH et pour I'ensemble du territoire
Données portant en particulier sur : les droits sans limitation de durée attribués aux personnes

(AAH, CMI et RQTH) ; les durées moyennes de traitement des demandes et les résultats de la
mesure de satisfaction des usagers



http://www.cnsa.fr/

24/06/2024

Barometre des MDPH (extrait) MDPH de I’Ain

Délai moyen de traitement des
demandes — 4¢™Me trimestre 2023

nationale

Délai moyen de traitement des
demandes d’AAH — 4eme trimestre
2023 g

nationale
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Barometre des MDPH
(extrait) MDPH de I'AIN

les délais de traitement des demandes (en mois)

Indicateurs 3e trimestre 2022 4e trimestre 2022 ler trimestre 2023 2e trimestre 2023 3e trimestre 2023 4e trimestre 2023
Demandes relatives aux adultes 2,9 2,5 2,4 2,7 3,0 3,0
Demandes relatives aux enfants 3,8 3,2 2,3 3,3 4,1 4,7

Demandes relatives a | allocation
adulte handicapé (AAH) 3,1 2,5 2,3 2,7 3,2 3,2

Demandes relatives a la prestation
de compensation du handicap (PCH) 4,1 3,9 3,5 4,0 3,9 4,3

Global 3,2 2,7 2,4 3,0 3,3 3,6
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L’enquéte en lighe « Ma MDPH, mon
avis » . présentation

« Mise en place d’'une campagne de recueil de la satisfaction des usagers de MDPH depuis 2018 : « Ma
MDPH, mon avis » :

* L’'enquéte en ligne; permet aux usagers de donner leur avis sur la qualité de service de la MDPH de son
territoire sur : 'accessibilité physique, la qualité de I'accueil, la qualité d’écoute, la réponse aux besoins, etc.

« Mise en place d’'une campagne de communication, au niveau national et local par les MDPH et associations
a minima d’'un mois, généralement sur la fin de 'année en cours. Un kit d’appui au déploiement est mis a
disposition.

L’enquéte en ligne « Ma MDPH, mon avis »
Participez a I'amelioration =
de la qualite de service

de votre MDPH !
mamdph-monavis.fr .
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https://mamdph-monavis.fr/

Le kit de deploiement

* Le kit est composeé de :

Un guide a I'attention des professionnels des MDPH

Un guide a I'attention des partenaires des MDPH pour relayer
'enquéte

Supports de communication : affiches, flyers, vignettes pour les
réseaux sociaux

La signature de malil

Le questionnaire papier

Le QR code

Une vidéo de présentation

Un masque de restitution des résultats au niveau local

Une macro Excel permettant I'analyse des données qualitatives

Rendez-vous sur I'extranet pour
récupérer le Kit de déploiement !

L'enquéte en ligne
« Ma MDPH, mon avis »

Guide a I'attention des professionnels des MDPH pour
{favoriser s participation et la mobilisation des personnes
& I'enquéte en ligne :
methodes de deploiement de enquete et de restitution
des resultats au niveau local.

fcnsa

2k eatenne cn
b D Fatzadeie

VOTRE AVIS EST IMPORTANT !

Pour améliorer la qualité de service de notre MDPH,
répondez au questionnaire de satisfaction sur le site

imamdph-monauis.fr:l

31


https://cnsafr.sharepoint.com/:f:/r/sites/Pilotage_MDPH/Pilotage%20des%20MDPH/Appui%20strat%C3%A9gique%20et%20organisationnel/2.%20Qualit%C3%A9%20de%20service%20(RMQS,%20satisfaction%20usagers)/3.%20Mesure%20de%20la%20satisfaction%20des%20usagers/Kit%20de%20d%C3%A9ploiement?csf=1&web=1&e=CrWEMq
https://cnsafr.sharepoint.com/:f:/r/sites/Pilotage_MDPH/Pilotage%20des%20MDPH/Appui%20strat%C3%A9gique%20et%20organisationnel/2.%20Qualit%C3%A9%20de%20service%20(RMQS,%20satisfaction%20usagers)/3.%20Mesure%20de%20la%20satisfaction%20des%20usagers/Kit%20de%20d%C3%A9ploiement?csf=1&web=1&e=CrWEMq

La campagne en quelgues mots

« 75658 réponses a I'enquéte ont été saisies en ligne en 2023 contre 66 498 réponses en 2022.

« Le nombre de répondants continue d’augmenter mais de maniére plus ralentie, : il fait un bond de +
30% entre 2021 et 2022 puis de + 14% entre 2022 et 2023.

75658

80 000

66 498

60 000 51217

40 000 34620
20 000
0

Nombre de participants
2018 2019 2020 m 2021 m2022 m2023

* La majorité des réeponses (68%) a éteé saisie en octobre, novembre, et décembre ce qui témoigne de
I'efficacité de la campagne de communication effectuée durant cette période aux niveaux local et national.

* Les réeponses se repartissent sur la quasi-totalité totalité du territoire métropolitain et ultramarin :
tous les territoires ont récolté au moins une réponse, sauf un.
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La campagne en quelgues mots

« Sur plusieurs territoires, la mobilisation a été tres forte : 5 880 réponses dans le Pas-de-Calais (62), 5 361

dans I'Hérault (34), 4 954 dans les Yvelines (78), 4 178 dans 'Eure (27).

« En comparant le nombre de répondants au hombre de personnes ayant déposé au moins une demande
en MDPH en 2022, 18 départements dépassent les 10% (contre 13, en 2022 et 11 en 2021).

Département Nombre de participants | Taux de participation*

* Le taux de participation est calculé de la maniére suivante : nombre de répondants a I'enquéte rapporté au nombre de personnes ayant déposé au moins une demande en

MDPH en 2022

63 — Puy-de-Doéme
66 — Pyrénées-Orientales
90 — Territoire de Belfort
53 — Mayenne
27 — Eure
78 — Yvelines
34 — Hérault
51 — Marne
62 — Pas-de-Calais
974 — La Réunion
52 — Haute-Marne
14 — Calvados
25 — Doubs
83 — Var
94 — Val-de-Marne
71 — Sabne-et-Loire
57 — Moselle
60 — Oise

3927
3179
731
1416
4178
4954
5361
1775
5880
2967
639
1773
1569
3475
2707
1518
2621
2530

26%
22%
22%
21%
17%
15%
14%
14%
13%
13%
13%
12%
12%
11%
11%
11%
10%
10%
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Carte de France du taux de répondants

[l Plus de 10%
[] Entre Set10%
[] Entre 2 et 5%
[] Entre 1 et2%
[] Moinsde 1%
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* taux de participation : nombre de répondants a I'enquéte rapporté au nombre
de personnes ayant déposé au moins une demande en MDPH en 2022
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A noter : en 2023, 46 MDPH/MDA
ont comptabilisé moins de 100
réponses, 35 entre 100 et 999
réponses, 10 entre 1000 et 1999, 5

entre 2000 et 2999 et 8 plus de 3000.
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La campagne 2023 en quelques mots

75 658 répondants en 2023 oit une

augmentation de +14% par rapport a
2022.

Les démarches a la MDPH ont été
réalisées pour les répondants eux-
mémes (75,3%) ou pour un proche
(24,7%).

Le taux de satisfaction générale est de
68,8% en 2023.

Les taux de satisfaction les plus élevés
concernent des personnes sollicitant la
MDPH pour leur projet professionnel ou
la CMI, les plus faibles pour leur
parcours scolaire.

©

-~
Y <

®

7 Minutes pour le remplissage du
guestionnaire
Smartphone > ordinateur > tablette.

Les éléments de satisfaction les plus
forts concernent : I'accueil par les agents
de la MDPH (85,7%), la possibilité
d’exprimer ses besoins et ses souhaits
(81,7%), I’écoute regue (80,5%).

L’insatisfaction est principalement liée
aux délais de traitement. Le taux de
satisfaction sur ce critere reste

minoritaire (39,3%)

Les points d’amélioration attendus : le
dossier de demande notamment en cas
de renouvellement, le délai de
traitement, la compréhension de la
décision.



24/06/2024

L'appui aux MDPH
en difficulté

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

service public



Objectif général : accompagner et soutenir les MDPH qui rencontrent
des difficultés durables afin qu’elles rétablissent leur qualité de service

de facon pérenne.

Objectif opérationnel : Rétablir la qualité de service des MDPH accompagnées en mobilisant deux axes complémentaires indissociables

combinant :
v’ Axe 1 : des opérations visant Poptimisation pérenne des processus de traitement des dossiers des personnes, dans une

approche gualitative et quantitative, afin de ne plus générer de stock de dossiers en attente

v Axe 2 : des opérations visant I'identification, la caractérisation, la priorisation des dossiers en attente afin de déployer une
stratégie de traitement efficiente avec I'appui de renforts temporaires.
Complété autant que nécessaire par :
v' des actions visant 'amélioration du pilotage interne de I'activité du quotidien (suivi des dossiers en cours aux
différentes étapes)

v de la formation des professionnels
v’ des actions spécifiques répondant aux difficultés rencontrées organisation, GED, équipements, ...)

Depuis février 2021, 'accompagnement concerne 23 MDPH, et se terminera en 2025 pour les derniers territoires .

Des moyens dédiés :
- 6 ETP supplémentaires a la CNSA pour cet accompagnement constituant une Mission d’Appui Opérationnelle (MAOP)

- une enveloppe financiere dédiée et mobilisée par la MAOP en soutien de ces 23 MDPH
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23 territoires accompagnés

Accompagnements dans le cadre de la CNH 2020
[ MDPH accompagnées a compter du ler semestre 2021
[ ] MDPH accompagnées a compter du 2éme semestre 2021

- MDPH accompagnées a compter du ler semestre 2022
|:| MDPH accompagnées a compter du 2eéme semestre 2022

Identification des territoires

(U Des MDPH durablement impactées par des difficultés et
identifiées selon les criteres issus :
* des remontées annuelles des MDPH a la CNSA et
* des données trimestrielles extraites du SI harmonisé

Accompagnements complémentaires P

e T LA N (OVQ notamment).
Uwﬂrdji_‘j g, i%!m"ss LA ;,\\:‘_’JJ—H—-»:
- .HF\._T/UWBE:_“ : : - w.c:;\r;j:v?* ”'"'af/lr
AT U Les éléments pris en compte sont essentiellement :
. Vil * Les délais moyens de traitement supérieurs a 6 mois sur 2
Vi e s‘w" a 3 années consécutives,
Va Lm, * Le nombre de dossiers en cours (entre les statuts
RS « déposé » et « décidé ») au-dela de 50% de l'activité
""""" , e
el = annuelle.
u\ T
A Y == 5| O Les MDPH, réunies dans un groupe de travail, ont souhaité
T T~ proposer d’autres critéres qui ont été pris en compte pour
- oy .
‘A quelques MDPH de la premiére année :
o ) ettt N * Labsence de GED,
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Une méthode issue de I'excellence opérationnelle « acclimatée » aux MDPH

Cadrer

min M-1

Préparer

> Planifier les
travaux de
maniére
détailliée

> Organiser
les
instances de
suivi du
projet et les
modalités

> Collecter en
amont
toute
donnée
facilitant les
étapes a
venir

i

> Présenterla
démarche a tous

les niveaux
identifier les
interlocuteurs
clés pourla
conduite des
ateliers
Collecter les
attentes et les
éléments de
contexte

Diagnostiquer

> Axe l: Cartographier le
processus actuel de
traitements des
dossiers (enfant,
aduite), thématiser et
prioriser les irritants 3
analyser.

> Axell: Collecter et
fiabiliser les données
quantitatives et
qualitatives sur les
dossier en attente de
traitement

> Transverse : Identifier
les écarts aux attendus
réglementaires, les
besoins en formation
et en outil de pilotage
de lactivité au

= quo‘.dgn ey ‘.‘C

@

Restitution aux équipes

“  Areliers, entretiens
+ Equipe projet pour suivi hebdo
® Comité technique pour suivi mensuel

&

> Axe l:Reprendre et

analyser les thématiques

priorisés <» Construire
les fondations du
processus cible (dans le
fonctionnement et dans
le S1)

> Axe Nl : Identifier la
stratégie de résorption
des dossiers en attente
de traitement

> Transverse : Analyser
les causes des écarts
réglementaires,
Conception du tableau
de bord et définition du
pilan de formation

COTECH
Engagement réciproque

> Définir, décrire, > Accompagner et
qualifier (quanti ou soutenir la mise en
quali) le processus cible ceuvre du processus
et la stratégie de cible
traitement des stocks > Accompagner et
> Traduire les chantiers soutenir les mesures
en plan d"action de résorption des
> Définir le plan de mise stocks
en ceuvre, 1a > Vérifier Pefficience
gouvernance et le des solutions
pilotage engagées par un
> Arbitrer et valider pilotage de I'activité
du quotidien
> Corriger les
variations
(attendus/réels)
» » ¥ "
% & & o'
T
COTECH
Engagement réciproque
CONTRACTUALISATION




Une mise en ceuvre dans le cadre d’une contractualisation entre la
CNSA, le departement et la MDPH

avec des engagements de la CNSA , de la MDPH et du département : diagnostic, plan d’actions pour
la mise en ceuvre du processus cible, budget prévisionnel des renforts en vue de la résorption du
nombre de dossiers en attente

Des résultats probants sur les premiers territoires accompagneés

Des résultats réels

JAppui de la mission trés apprécié. Les résultats probants des lers territoires confortent les nouveaux
territoires accompagnés de l'intérét de la méthode;

(J Emergence de demandes d’appui de nouveaux territoires et demande de conseil en organisation

(JOffre CNSA en évolution pour répondre a ces nouvelles demandes

* Pour les territoires dont la convention a été conclue récemment, les effets ne sont pas encore visibles

* Certaines MDPH connaissent des difficultés de recrutement (turn over) ou une situation particuliére type attaque informatique (Martinique)




Des réponses généralisables

La construction, avec les territoires, d’actions en réponse aux difficultés a permis de faire profiter les
suivants des avancées opérées avec les précédents et de généraliser certaines actions a I'ensemble
des MDPH (programme de formation)

Le programme de formation réalisé en 2022 a fait l'objet d’ajustement liés aux évolutions
réglementaires applicables en 2023 ; proposé actuellement en replay aux professionnels des MDPH
dans le cadre d’un partenariat avec le CNFPT, cette offre de formation est en cours de reconfiguration
sous un format e learning.

Chaque territoire accompagné s’est vu proposer un tableau de bord de pilotage de l'activité et du
soutien a I'appropriation afin de 'utiliser en routine ;

Le processus de traitement travaillé avec les équipes s’‘avere étre assez homogene, sorte de
dénominateur commun généralisable qui doit néanmoins a chaque fois s’adapter aux organisgtions.




Les déterminants du rétablissement

Quatre grandes familles de conditions qui se potentialisent quand elles sont réunies :

1 Les savoir-faire des professionnels : formation, niveau de polyvalence, culture qualité et culture
contrble interne, pilotage de l'activité, respect du cadre reglementaire

J Le processus cible : fluide et agile et disposant de bonnes articulations entre les différents services,
I'appropriation maximale des fonctionnalités du SIH

J La gestion des équipes : la dynamique fortement porté par le Directeur et son CODIR, une bonne
qgualité des échanges avec les agents tout au long de la démarche, une clarté dans la
complémentarité des missions de chacun

d Les potentialisateurs : un fort engagement de Département et plus généralement des partenaires
dans la trajectoire




L’amélioration continu de la qualité de service des MDPH/MDA

Une nouvelle feuille de route MDPH 2027 :

d Un besoin de consolider les acquis de la FDR MDPH 2022

d Mise en ceuvre des nouveaux engagements au titre de la qualité pris dans le cadre de la CNH 2023 :
d Rendez vous avec les primo-demandeurs
d Mise en place de référents de parcours

Actualisation du référentiel de mission et de qualité des MDPH et extension de ce référentiel aux services
chargés de I'autonomie des départements

Enrichissement du baromeéetre des MDPH

Renforcement de I'enquéte annuelle MSU dans les MDPH et mise en oeuvre de son extension pour les
services chargés de I'autonomie des départements




‘ Service public départemental de
'autonomie

service public

Caisse nationale de
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Vers un service public départemental de I’'autonomie

Des constats Une ambition

* De multiples initiatives _ _ Répondre & plusieurs enjeux :
natlonales, et Iocalgs sur le « Mais une perception de . simplifier
Charrlltp ?etl autpt?lomle avec complexité par les usagers . rendre accessibles
resultats tangibles (difficultés d’acceés aux droits, « renforcer I'effectivité

+ Un historique de travail en risques de rupture, disparités - garantir I'équité
commun et de coordination territoriales) - s’engager sur un service rendu et un niveau de qualité
important entre acteurs de + favoriser la participation
terrain et/ou institutionnels « intégrer la prévention

Un socle de 4 missions

1 N 2

Un service mobilisant ’ensemble des acteurs
chargés de ces missions

* repose sur un lien étroit du binbme ARS /département

ACCUEIL,
INFORMATION, CETET + piloté par le département
ORIENTATION DES DROITS
ERTE':/:::EOE,\',\' » Coordination de 'action des membres du SPDA par la

conférence territoriale de I'autonomie

Publics concernés

Personnes agées Personnes en situation de handicap Aidants
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Meéthode de la préfiguration : RS

Partir des territoires

e S'appuyer sur les
expériences des
territoires préfigurateurs

la co-construction

Construire un cahier des
charges national

e Définir des missions
socles et des exigences
de qualité de service

Respecter les

compétences et
spécificités des territoires

e Des modalités de mise en
ceuvre laissées a la liberté
des territoires en fonction
de leurs spécificités



Vers un service public départemental de I’'autonomie

Une mise en ceuvre prenant appui sur des territoires Une démarche itérative avec les territoires :

réfigurateurs : : o
P 9 » Publication d’'un AMI mi septembre en vue de la sélection de 10 territoires

en décembre 2023

Une gouvernance nationale impliquant les parties . o L
Partir des territoires et de leur expérience / concerter largement

prenantes :
. Comité orientati tratéai sidé D. Libault » Construire un socle de missions partagées et définir un niveau
omite orientation strategique preside par L. Libau d’exigence de service rendu avec les professionnels e les personnes
* Des groupes de travail nationaux » Préfigurer et tester avec les territoires
* Animation des territoires prefigurateurs > Elaboration d’un cahier des charges test pour les préfigurateurs puis un

cahier des charges définitif fin 2024

Calendrier
2023 2024 2025

AMI Préfiguration Déploiement
Sélection des Elaboration du cahier des charges national Généralisation
préfigurateurs Préparation de la généralisation

Visites de terrain

24/06/2024 47
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Methode de la préfiguration : ot
la co-construction

. . Respecter les
Construire un cahier des P

charges national

Partir des territoires compétences et

spécificités des territoires

e S'appuyer sur les e Définir des missions e Des modalités de mise en
expériences des socles et des exigences ceuvre laissées a la liberté
territoires préfigurateurs de qualité de service des territoires en fonction

de leurs spécificités



Préfiguration : les territoires retenus

N°
| dpt

o ) !
£ o X DR e —
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P | 3’~‘> b~ 3 s S ': k< 54
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Département
Alpes-Maritimes
Aveyron
Correze
Finistéere
Gironde
Hérault
Loir-et-Cher
Mayenne

Meurthe-et-Moselle

Nord
Pas-de-Calais
Sarthe
Seine-Maritime
Yvelines

Somme
Hauts-de-Seine
Seine-Saint-Denis

973 Guyane

Région
PACA
Occitanie
Nouvelle-Aquitaine
Bretagne
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie
Centre Val-de-Loire
Pays de la Loire
Grand Est
Hauts-de-France
Hauts-de-France
Pays de la Loire
Normandie
lle-de-France
Hauts-de-France
lle-de-France
lle-de-France
Guyane
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Objectifs opérationnels de la préfiguration

Groupes de travail nationaux
(un par mission du SPDA) : tétes de
réseaux + tous les préfigurateurs

Groupes de travail territoriaux par
blocs de mission : panels de
professionnels et usagers parmi
quelques-uns des préfigurateurs

Test du cahier des charges par tous les
territoires au fil de 'eau

2. PREFIGURATION EN
TERRITOIRES

Consolidation du consortium
d’acteurs locaux

Rédaction d’une feuille de route
territoriale pour identifier les priorités
d’actions et les modalités de travail

Mise en place d’ateliers de travail
avec les acteurs locaux et les
personnes

solidarité pour I'autonomie

Identification des difficultés et des
leviers a mobiliser pour déployer le
SPDA dont une étude sur les Sl

Capitalisation et construction de la
boite a outils (diagnostics,
modélisation de processus,

logigrammes, chartes de partenariat...)
pour mise a disposition de tous les
territoires en 2025
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Accompagnement des préfigurateurs ahiv

solidarité pour I'autonomie

Appui a la préfiguration locale

* Financement chef de projet : conventions en cours de signature

* Réunions de suivi individuel mensuelles CNSA avec les représentants resserrés du consortium (chef de projet + CD, ARS et
éventuels autres membres du consortium socle)

* Forfait d’appui conseil mis a disposition par la CNSA (20j) : sollicitations variables selon les territoires (préparation des réunions
de lancement, conception et animation de groupes de travail, réalisation d’enquétes, appui méthodologique, ou choix d’'une
utilisation ultérieure)

Partage d’expériences entre préfigurateurs

* Réunions collectives de partage d’expériences : Cafés mensuels des préfigurateurs
v Sujets abordés : construction des feuilles de route, embarquement des acteurs sanitaires, droit commun, élus.
v" A venir : aidants, prévention/repérage, santé mentale, outils SI, gouvernance...
* Ateliers de travail thématiques pour co-construire des livrables en vue du déploiement sur tout le territoire (territorialisation
de I'accueil, participation des personnes, intégration du droit commun, démarche d’amélioration continue, formation,...)
* Etude des besoins Sl en cours sur un panel de territoires

Prochaines étapes

* Partage d’une premiere version des feuilles de routes territoriales dans le courant du mois de mai : identification des axes de
travail prioritaires, principaux jalons, méthodologie et calendrier projet

* Mise en place des groupes de travail locaux

* Séminaire de travail technique le 28 juin 2024 : échanges opérationnels entre les équipes projets pour nourrir la capitalisation



Une mobilisation complémentaire de certains territoires pour recueillir les pratiques des professionnels et les attentes

lcnsa

Construction du cahier des charges national ° 5''>9

Un calendrier de travail itératif entre national et local :

Février-mars Avril-juin Juin-juillet Septembre-octobre

Groupes de Groupes de
travail travail
nationaux n°1 nationaux n°2

Capitalisation au fil de I'eau sur les travaux des territoires préfigurateurs +
Auditions / recueil de contributions d’acteurs institutionnels

des personnes :

Mission 1 : Loir-et-Cher, Pas-de-Calais, Meurthe-et-Moselle

Mission 2 : Aveyron, Yvelines

Mission 3 : Sarthe, Seine Saint-Denis

Mission 4 : Gironde, Hérault

Participation usagers : Nord, Somme

Etude S| : Pas-de-Calais, Hauts-de-Seine/Yvelines, Sarthe, Seine Saint-Denis, Gironde

solidarité pour I'autonomie

Octobre-novembre

Groupes de
travail
nationaux n°3
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Vers la généralisation du SPDA cnsa

solidarité pour I'autonomie

Une gouvernance associant Département et ARS :

Art. L. 149-8 : « La conférence territoriale de 'autonomie, qui n'a pas la personnalité morale, est
présidée par le président du conseil départemental ou le président de la collectivité exercant les
compétences des départements. La vice-présidence est assurée par le directeur général de I'agence
régionale de santé. »

Les autres composantes du SPDA sont membres de cette conférence, qui peut s’élargir a d’autres
acteurs si accord des membres de droit : adaptation aux situations locales.

La conférence territoriale élabore le programme d’action qui décline les moyens et contributions de
chaque membre.
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Vers la généralisation du SPDA cnsa

solidarité pour I'autonomie

Des textes d’application qui seront pris apres retour des acteurs

Les dispositions de la loi Bien vieillir vont nécessiter la rédaction de 2 décrets et d’un arrété :
» Un décret pris aprés avis CNIL relatif au partage d’informations entre professionnels,

» Un décret en Conseil d’Etat concernant la mise en ceuvre du SPDA,

» L'arrété fixant le cahier des charges national du SPDA.

Le décret CNIL aura pour objet de définir les conditions dans lesquelles les organismes et les services
constitutifs du SPDA pourront partager les informations strictement nécessaires a I'accomplissement
des missions du service, notamment via les Sl utilisés par les acteurs, dans le respect du RGPD. La CNSA
réalise actuellement une étude a cet effet.

Le DCE completera les dispositions relatives au SPDA et a la conférence territoriale. Son contenu
s‘appuiera sur le travail réalisé par les groupes de travail nationaux et territoriaux, tout comme le cahier
des charges, dont I'objet est de définir non des processus mais des objectifs déclinés en fonction des
besoins et des parcours des personnes.
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