LE CAHIER JURIDIQUE [[IIiT3

Le plan d’accompagnement global est actualisé
chaque fois que nécessaire et au moins une fois par
an (CASE art. L. 114-1-1).

C. La mise en ccuvre
dans les territoires

pionniers

1. LEXPERIMENTATION

Afin de mettre en place la démarche « une réponse
accompagnée pour tous », un premier appel 4 candi-
datures avait été lancé, début aoiit 2015, par I'an-
cienne ministre des Affaires sociales, Marisol Tou-
raine, 'ancienne secrétaire d’Etat chargée des
personnes handicapées, Ségoléne Neuville, et le pré-
sident de I’Association des départements de France,

Dominique Bussereau.

Fin 2015, 24 départements (1) ont été retenus.
Dans le cadre de Paxe 1 de la feuille de route «une
réponse accompagnée pour tous » — dispositif d’orien-
tation permanent —, la CNSA porte une mission de
soutien A ces territoires pionniers. Cette mission com-
porte un appui  la coordination et 4 'animation du
réseau des territoires pionniers, un appui individualisé
a ces territoires, ainsi qu’un bilan et une capitalisation
de cette premiére vague de déploiement dans fa pers-
pective de la généralisation du dispositif, prévue pour

le 1# janvier 2018,

Le comité stratégique de la démarche «une
réponse accompagnée pour tous » a dressé, le 6 juil-
let 2016, un point d’étape sur la mise en ceuvre du
dispositif dans les 24 premiers territoires pionniers,
Ce premier bilan est « positif », selon la CNSA. Ainsi,
17 sites pionniers ont déterminé les modalités de la
gouvernance de la démarche, tandis que, dans les
7 autres, elles sont en cours de définition ou de vali-
dation. En accord avec la commission exécutive de
la maison départementale des personnes handicapées,
21 territoires ont choisi de tester les nouvelles moda-
lités de travail pour des situations prioritaires, c’est-
a-dire les situations examinées jusqu'alors par les
commissions « situations critiques », les situations de
rupture de parcours, les problématiques de santé
mentale, les situations particulieres d’enfants pris en
charge par l'aide sociale 4 enfance et les jeunes de
16 4 25 ans. A contrario, deux territoires ont décidé
de ne pas définir de situations prioritaires pour estimer
la Drome, la Guyane, le Haur- et anticiper la capacité de la MDPH et de ses parte-
naires a répondre & toutes les demandes, indique la

{1) L'Aisne, les Alpes-de-
Haute-Provence, I"Aude,
la Correze, la Core-d'Or,

Rhin, 'lle-et-Vilaine, les
Landes, la Loire, la Loire-
Atlantique, le Morbihan,

CNSA,

le Pas-de-Calais, les Pyrénées- A la suite d’un second appel i candidatures lancé
Orientales, la Sadne-et-Loire, par la CNSA, le 7 octobre 2016, 66 nouveaux terri-
toires ont rejoint les 24 territoires pionniers. Ce qui
la Vienne, les Vosges porte le nombre de départements engagés dans la

la Sarthe, la Seine-et-Marne,
la Seine-Maritime, la Vendée,

et I'Yonne. démarche 4 30, en 2017.
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2. LE FINANCEMENT
DE L’EXPERIMENTATION

Les territoires pionniers ont re¢u un soutien finan-
cier de la Caisse nationale de solidarité pour I'auto-
nomie pouvant aller jusqu’a 130 000 €.

Une instruction conjointe de la CINSA et du minis-
tére des Affaires sociales et de la Santé précise que
ces crédits font I'objet d’une délégation de crédits
aux ARS qui sont chargées de les allouer aux MDPH
dans le cadre d'une convention (instruction du 23 sep-
tembre 2016). Cette convention d’une durée de
24 mois, signée par la MDPH et ’ARS, permet le
versement d'une subvention dont le montant, prenant
en compte la taille et la situation du territoire, est
compris entre 90 000 et 130 000 € par territoire.
Elle précise les abjectifs, le montant et les conditions
de la contribution financiére de I’ARS a la mise en
place de la démarche «une réponse accompagnée
pour tous» par la MDPH (instruction du 23 sep-
tembre 2016).

Ces crédits sont destinés 3 aider les MDPH dans
leur travail de mobilisation des partenaires sur le ter-
ritoire, de cadrage et de pilotage du déploiement de
la démasche, de définition et de mise en ceuvre des
processus d’accueil et de traitement des demandes.
Ils doivent notamment permettre le recrutement ou
Paffectation par mobilité interne d’une ou plusieurs
personnes chargées d’assurer ces missions pour le
compte de la MDPH (instruction du 23 septembre
201¢).

Il. LES DISPOSITIFS
CONNEXES

Au cdté du dispositif d’orientation permanent,
d'autres dispositifs, tels que les pdles de compétences
et de prestations externalisées, le suivi des orientations,
le dispositif ITEP, I'emploi accompagné et « Serafin-
PH» s'inscrivent dans la démarche «une réponse
accompagnée pour tous ».

A. Les poles de -
compétences et de
prestations
externalisées

Annoncés par 'ancienne secrétaire d’Etat chargée
des personnes handicapées, Ségoléne Neuville, lors
du comité national autisme du 21 avril 2016, les
poles de compétences et des prestations externalisées
(PCPE) s'inscrivent dans le cadre de la démarche
« une réponse accompagnée pour tous ».

15 DECEMBRE 2017 — N° 3038

1. LES OBJECTIFS

Ces pbles ont pour but d’assurer la continuité des
parcours des personnes handicapées et éviter notam-
ment que leur situation ne devienne critjque du fait
de I’absence d’une réponse adaptée, en particulier en
finangant l’intervention a domicile de certains pro-
fessionnels indépendants dont le coiit reste acruelle-
ment & la charge de la famille. Un cahier des charges,
annexé 4 une instruction de la direction générale de
la cohésion sociale (DGCS), précise que le PCPE est
«un dispositif venant compléter une organisation
fonctionnelle et territoriale, dont la fAnalité est de
concevoir et d’organiser une réponse transitoire ou
pérenne, pour des personnes n’ayant pas de réponse
partielle ou totale adaptée 3 leurs besoins » (instruc-
tion du 12 avril 2016).

2. LA NATURE JURIDIQUE
ET L'ORGANISATION

Rattaché i un établissement ou un service médico-
social (ESMS) ou 3 un groupement d’ESMS, un pdle
de compétences et de prestations externalisées n’a
pas de personnalité juridique en rant que telle. Ce
n’est pas un établissement ou un service médico-
social supplémentaire puisqu’il bénéficie de "autori-
sation de Pétablissement auquel il est rattaché et est
soumis 4 ce titre aux régles du code de Iaction sociale
et des familles, Il doit toutefois disposer d’un projet
de service spécifique, distinct de celui de ’établisse-
ment porteur. Il n’a pas vocation 3 apporter des pres-
tations aux personnes accueillies dans ce dernier (#ns-
truction du 12 auril 2016).

Le PCPE est structuré autour d'une équipe pluri-
disciplinaire {mobilisant le cas échéant des compé-
tences médicales, psychologiques, paramédicales, &édu-
catives...) et d'un appni administratif mutualisé avec
FESMS support pour la gestion des rendez-vous,
notamment. Les prestations qu'il sert sont délivrées
par des professionnels extérieurs 3 PESMS support,
salariés ou libéraux, liés an dispositif par convention
ou contrat. Le cahier des charges insiste sur Fobligation
de contractualisation : « plus que pour tout autre dis-
positif », le conventionnement est nécessaire avec, en
particulier, les professionnels d’exercice libéral (tels
les psychologues), le rectorat (pour une scolarisation
en milieu ordinaire avec un soutien médico-social) et
la psychiatrie de secteur (instruction du 12 avril 2016).

3. LE PUBLIC VISE

Les poles de compétences et des prestations exter-
nalisées «s’adressent 4 ensemble des situations de
handicap qui, compte tenu de besoins spécifiques des
personnes ou de leur corhplexité, nécessitent d’ad-
joindre aux réponses médico-sociales existantes les
compétences d’intervenants exercant au sein de ces
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pdles, 4 titre salarié ou libéral », explique la DGCS.
Sont plus précisément visés les enfants, les jeunes et
les adultes en situation de handicap (instruction du
12 avril 2016) :
» vivant 3 domicile, au domicile de tiers ou, le cas
échéant, pour les enfants et les jeunes, domiciliés au
sein d*une structure ou d'une famille d*accueil relevant
de Faide sociale 4 ’enfance. It peut s*agir de personnes :
- dont, quelles que soient les modalités de leur sco-
larisation, la situation et le projet aménent 4 proposer
un accompagnement et des interventions en soutien
du domicile,
- dont 'accompagnement 4 domicile doit étre ren-
forcé par des prestations spécifiques permettant un
parcours en milieu de vie ordinaire, et ce, dans tous
les aspects de la vie quotidienne,
- bénéficiant d'une orientation vers un établissement
ou un service médico-social sans réponse d’accom-
pagnement effective ou suffisante et nécessitant le
recours 4 des prestations plus intensives afin de main-
tenir leur autonomie, leurs compétences... et d’éviter
I'aggravation des situations qui parfois se révélent
difficiles a rétablir ;
» vivant des périodes de transition vers un établisse-
ment ou un service nécessitant un appui i la continuité
des interventions du pble déji engagées au domicile
ou dans le milien de vie ordinaire. Les interventions
sont alors réalisées sur des périodes courtes, font
I'objet de protocoles et visent 4 faciliter intégration
dans le nouveau lieu de vie de la personne par le
transfert 4 'équipe de établissement des éléments
clés de son plan d’accompagnement individualisé
ainsi que des savoir-faire et compétences permettant
d’accompagner cette transition ;
» le cas échéant, accueillis de fagon non adaptée dans
le secteur sanitaire, ou dans le secteur médico-social.
Le péle a aussi une visée de soutien et de guidance
pour les familles et les aidants en ce qu'il prévoit la
coordination des prestations, renforce et valorise les
savoir-faire des proches aidants de la personne han-
dicapée et renforce les prestations permetiant d’alléger
I'accompagnement par les familles. « Ce faisant, il
s’agit, par un accompagnement effectif, de prévenir
et d’anticiper les situations critiques» (instruction
du 12 quril 2016).

4. LES MODALITES D’ACCES
AU POLE

Le cahier des charges prévoit deux modes d’accés
aux PCPE (instruction du 12 avril 2016) :
» par le biais d’une notification de la commission
des droits et de 'autonomie des personnes handica-
pées de la MDPH ;
» directement par l'usager «afin de favoriser des
interventions rapides, notamment précoces ». Linté-
ressé doit alors étre invité & déposer dans le méme
temps un dossier auprés de la MDPH afin de pouvoir
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(1) Voir ASH n* 2929

du 16-10-15, p. 5 et o* 2947

du 12-02-16, p. 44.

{2) Voir ASH n® 2828

du 11-10-13, p. 38.
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accéder i ses droits, Une évaluation fonctionnelle de
la personne handicapée devra alors &tre réalisée, le
cas échéant par le péle si elle n’a pas déja é&cé faite
par la MDPH.

5. LES PRESTATIONS SERVIES

Le cahier des charges indique que les prestations
servies par le PCPE sont mises en ceuvre notamment
dans le cadre du plan personnalisé de compensation
du handicap, du plan personnalisé de scolarisation
et, le cas échéant, du plan d*accompagnement global
mis en place par la loi « santé », Les intervenants qui
les délivrent doivent étre formés aux recommanda-
tions de bonnes pratiques professionnelles produites
par ’Agence nationale de I’évaluation et de la qualité
des établissements et services sociaux et médico-
sociaux et J]a Haute Autorité de santé (instruction du
12 auril 2016).

Selon les besoins identifiés et les dispositifs existant

sur les territoires, le contenu des prestations peut étre
modulé, en quantité et en nature, étant entendu que
les prestations directes auprés des usagers et des
familles constituent le cceur du dispositif, « toutes les
autres prestations possibles venant éventuellement
compléter cette premiére mission obligatoire ». Sont
visées, notarnment (instruction du 12 auril 2016) :
» les prestations de psychologues ou d’autres pro-
fessionnels médicaux et paramédicaux « hors nomen-
clature des actes de I’assurance maladie» ;
b les interventions d'éducateurs spécialisés, d’éduca-
teurs de jeunes enfants et de moniteurs-éducateurs,
4 domicile ou sur les lieux de vie incluant I’école
(sous réserve de I'accord préalable et d'une convention
passée avec les services départementaux de 'Educa-
tion nationale},

Ces professionnels doivent conclure une conven-
tion avec 'ESMS auquel est adossé le pdle. Comme
les prestations servies par ce dernier peuvent venir
en complément d’autres modes d’accompagnement,
médico-sociaux ou autres, les personnes et les familles
qui disposent déji d'un accompagnement en libéral
non solvabilisé qu'elles souhaitent conserver peuvent
le faire, sous condition de contractualisation entre
les professionnels intervenant en libéral et le PCPE
{instruction du 12 auril 2016},

Les interventions ainsi mises en ceuvee par le pdle
viennent en plus des aides financées par la prestation
de compensation du handicap et par Pallocation
d’éducation de |'enfant handicapé et ses compléments
{instruction du 12 avril 2016).

Au-deli, le pdle peut aussi (instruction du 12 avril
2016) :

» mettre en ceuvre des prestations de soutien et d’ac-
compagnement auprés des familles et des aidants ;
» proposer la formalisation du projet personnalisé
d’accompagnement de la personne fondé sur une
évaluation fonctionnelle réalisée, le cas échéant, par
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le péle, avec la désignation d’un coordonnateur de
parcours si celui-ci n'a pas déja été désigné par la
MDPH ;

» développer différents types de coordination des
interventions (entre les personnels du service, avec
les parents ou les proches, avec des intervenants exté-
rieurs qui participent au plan d*accompagnement
global de la personne...).

6. LE FINANCEMENT

Le financement des pdles de compétences et de
prestations externalisées peut provenir (instruction
du 12 auril 2016) ;

» d'une partie des 15 millions d’eucos alloués au titre
de la prévention des départs en Belgique (1) ;

» des reliquats non pérennes non affectés aux groupes
d’entraide mutuelle et aux MAIA (méthodes pour
I'intégration des services d’aide et de soins dans le
champ de I'autonomie), ou d’autres marzges dégagées
sur le fonds d’intervention régional en 2016 ;

» du redéploiement de crédits permettant 4 un méme
gestionnaire la création d’un PCPE rattaché 4 I'un
des établissements, notamment dans le cadre d*un
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens.

B. Le suivi
des orientations

Laffaire « Amélie Loquet » {2} a mis en évidence
la nécessité de suivre et d’accompagner le suivi des
décisions de la CDAPH mais aussi d’avoir une visi-
bilité sur 'offre disponible en établissement et services
médico-sociaux.

Dans ce cadre, une instruction du 23 septem-
bre 2016 appelle les directeurs généraux des ARS a
mettre en ceuvre, en lien avec les départements, un
systéeme d'information de suivi des orientations pro-
noncées par la CDAPH (instruction du 23 septembre
2016).

Cette informatisation du snivi des orientations
s'inscrit donc dans la démarche « une réponse accom-
pagnée pour tous » et a pour objectif de déployer un
dispositif d’orientation permanent sur le territoire
national permettant a la fois d’harmoniser les pra-
tiques et les outils et de favoriser la remontée et le
regroupement de données homogenes au niveau
national. Lenjeu est notamment de faciliter le par-
cours des personnes handicapées et de mieux connai-
tre I'offre médico-sociale disponible (instruction du
23 septembre 2016).

Les ARS doivent déployer un systéme national
d’information et de suivi des orientations dans un
cadre régional, 4 U'instar des systémes d’information
déja présents dans les secteurs sanitaire et des per-
sonnes dgées. Ce déploiement doit se faire en lien
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avec les conseils départementaux afin de « partager
les objectifs et les responsabilités » (instruction du
23 septembre 2016).

Le systéme mis en place doit respecter des cadres
de référence, en particulier le cadre fonctionnel de
Pinformatisation du suivi des orientations élaboré
par la CNSA et le cadre commun des projets de e-
santé. La CNSA a par ailleurs publié un référenticl
fonctionnel de 'informatisation du suivi des orien-
tations 4 destination des ARS et des départements
pour mener a bien cette démarche. La caisse rappelle
que les principaux enjeux du projet d’informatisation
du suivi des orientations sont les suivants ;

» suivre les orientations dans le ¢ontexte de la
« réponse accompagnée pour tous ». C'est-d-dire de
permettre 3 la MDPH d’avoir accés 4 la suite donnée
par les établissements et services médico-sociaux aux
décisions d’orientation prises par la CDAPH, d’une
part, et permettre aux ESMS de récupérer les décisions
de la commission, puis de saisir les suites données
aux demandes d’admission déposées, d’autre part ;
» faciliter et suivre le parcours des personnes en situa-
tion de handicap véa un outil permettant notamment
de tracer les établissements dans lesquels les personnes
sont effectivement admises ;

» permettre 4 la personne de suivre 'avancement de
la mise en ceuvre de sa décision d’orientation. La
personne en situation de handicap doit ainsi pouvoir
accéder au suivi des demandes d’admission qu’elle a
déposées dans un ou plusieurs établissements ou ser-
vices et savoir ot en est I'étude de son dossier dans
les différentes structures ;

» piloter l'offre disponible, c’est-a-dire permettre aux
conseils départementaux et aux ARS de disposer
d’une vision consolidée d’une personne présente en
établissement ou service médico-social, de 'éventuelle
offre disponible et des personnes en attente de place
ainsi que de leurs besoins ;

» favoriser Péquité de traitement des demandes sur
Pensemble du tegritoire national avec la possibilité
pour les usagers de pouvoir consulter offre dispo-
nible dans des structures répondant 3 des besoins
spécifiques et situées sur P’ensemble du territoire.

En outre, afin de permettre aux maisons départe-
mentales des personnes handicapées de suivre les
décisions d’orientation de la CDAPH, la loi du 26 jan-
vier 2016 de modernisation de notre systéme de
santé a introduit une obligation pour les éeablisse-
ments et services médico-sociaux de notifier a la
MDPH, i la personne handicapée ou son représen-
tant légal ainsi qu’a 'autorité qui a déliveé I'autori-
sation, toute décision de refus d’admission (CASE
art. L. 241-6, II1),

Suivez-nous aussi
O sur twitter
@ashredaction
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C. Le dispositif intégré
des ITEP

Depuis la loi «santé » et aprés une phase d’expé-
rimentation dans six régions, les instiruts thérapeu-
tiques, éducatifs et pédagogiques (ITEP) ont la pos-
sibilité de se constituer en « dispositif intégré » (CASE
art. L. 312-7-1 nouveau).

L’objectif est de proposer une organisation destinée
i favoriser un parcours fluide et des modalités d'ac-
compagnement diversifides, modulables et évolutives
en fonction des besoins des enfants, des adolescents
et des jeunes adultes accueillis.

1. LA MISE EN PLACE

Dans le cadre de ce dispositif, les ITTEP doivent
proposer, directement ou en partenariat, Pensemble
des modalités d’accompagnement suivantes (CASE
art. L. 312-7-1 nouveas) :

» des prestations & domicile, en milieu de vie ordi-
naire, en accueil familial ou dans une structure de
prise en charge ;

» un accueil A titre permanent, temporaire ou selon
un mode séquentiel, 4 temps compler ou 3 temps
partiel, avec ou sans hébergement, en internat, semi-
internat ou externat.

Les établissements et services médico-sociaux pou-
vant s’inscrire dans le cadre du fonctionnement en
dispositif intégré ITEP sont les ITEP eux-mémes et
les services d'éducation spéciale et de soins 4 domicile
(Sessad). La finalité est de faciliter les passages des
enfants et des jeunes entre les différentes modalités
d’accompagnement proposées par ces structures
{décret du 24 avril 2017).

Le fonctionnement en ITEP est subordonné i la
conclusion d'une convention-cadre départementale,
interdéparternentale ou régionale entre les MDPH,
FARS, les organismes de protection sociale, le rectorat
et les organismes gestionnaires d'TTEP et de Sessad
qui s’engagent i fonctionner dans le respect d*un
cahier des charges fixé par décret (CASE art. L. 312-
7-1 nouveau). Cette convention doit &tre signée au
plus tard le 31 décembre 2017,

Le cahier des charges détermine le contenu mini-
mal de cette convention-cadre qui prévoit les enga-
gements attendus des différentes parties prenantes,
a savoir (décret du 24 auril 2017) :

» I'objet, les signataires et les engagements communs ;
» le pilotage de P'action ;

» les dispositions relatives au partenariat avec les
parents ou le représentant légal, dont la participation
au projet de enfant ou du jeune ;

» les dispositions relatives aux MDPH (modalité de
notification de 'accompagnement et de la scolarisa-
tion) ;

» les dispositions relatives aux services académiques
{changements de modalité de scolarisation), aux ARS,
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{1) Pour plus de précisions,
voir notre dossier dans ASH
n® 3037 du B-12-17, p. 39.
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aux ITEP, aux Sessad et & leurs organismes gestion-
naires (partenariat et échanges d’informations, remon-
tées d’informations 4 ’ARS...), aux caisses primaires
d’assurance maladie {modalité de facturation), aux
organismes débiteurs des prestations familiales et
aux conseils départementaux (impact sur les droits
aux prestations de compensation du handicap et
d’éducation de Penfant handicapé) ;

» la durée et les conditions de révision et de résiliation
de la convention.

2. L’ORIENTATION VERS
UN ITEP INTEGRE

La commission des droits et de I'autonomie des
personnes handicapées est compétente pour dési-
goer un dispositif intégré correspondant anx be-
soins de I'enfant ou de I'adolescent en lieu et place
d’un établissement ou service. Le cahier des
charges précise que la décision notifiée doit com-
prendre I'indication de la modalité d’entrée dans
le dispositif (internat, accueil de jour, Sessad). De
plus, I'accord de I'intéressé ou de son représentant
1égal est requis (décret du 24 avril 2017).

Cette désignation d’un dispositif ITEP implique
que la CDAPH autorise Féquipe de suivi de la scola-
risation 4 modifier le projet personnalisé de scolari-
sation de I'éléve handicapé aprés accord de celui-ci
ou de son représentant légal. I'accord du représentant
du dispositif intégré est également requis, de méme
que celui d’un enseignant, membre de ’équipe de
suivi de scolarisation et ayant une connaissance
approfondie de la situation particuliére de Péleve et
de son parcours scolaire {code de éducation, art.
D. 351-10-1}.

Une fiche de liaison, complétée par PESMS qui
accompagne l'enfant et signée par I'éléve majeur ou
son représentant Jégal s°il est mineus, informe la MDPH
des nouvelles modalités de scolarisation de Iéléve et
des modifications substantielles de son projet person-
nalisé d’accompagnement. Elle est intégrée au projet
personnalisé de scolarisation de I'éléve. Ce dernier
ou, 8'il est mineur, ses représentants légaux disposent
d’un délai de rétractation de 15 jours & compter de la
date ot ils ont signé la fiche de liaison. A Pexpiration
de ce délai, la fiche est rransmise & la MDPH et 4 Pen-
seignant référent par 'ESMS qui accompagne ’éléve
(code de I'éducation, art. D. 351-10-2).

En cas de changement des modalités d’accompa-
gnement dans le cadre du plan personnalisé d’ac-
compagnement, deux situations peavent se présenter,
indique le cahier des charges (décret du 24 avril
2017) .

» le plan personnalisé d’accompagnement n’est pas
modifié de fagon substantielle. Dans ce cas, seul Paccord
des parents ou du représentant légal est sollicité ;

» le plan personnalisé d’accompagnement est modifié
de fagon substantielle (cest-3-dire qu'il y a change-
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ment relatif aux modalités d’accompagnement et de
scolarisation qui auront donné lieu, en dehors du
dispositif intégré, 3 une nouvelle décision de la
CDAPH]). Dans ce cas, si les structures fonctionnent
en dispositif intégré et les représentants légaux sont
d’accord, les changements ne font pas I'objet d*une
nouvelle notification de la CDAPH. En revanche, si
I'un. des partenaires est en désaccord, il ne peut y
avoir de changement et la commission des droits et
de I'autonomie des personnes handicapées doit &tre
saisie dans les conditions de droit commun.

3. LES MODALITES
D’ACCOMPAGNEMENT

Le fonctionnement en dispositif ITEP intégré exige,
pour chague enfant ou jeune, en fonction de ses
besoins et de leur évolution, la mise en place de trois
modalités d’accompagnement (décret du 24 avril
2017) :

» internat dont, le cas échéant, le centre d’accueil
familial spécialisé {accueil de nuit) qui peut étre décliné
en internat de semaine, séquentiel, ou en accueil tem-
poraire... ;

» externat, semi-internat (accueil de jour} i temps
plein, séquentiel ou temporaire ;

» Sessad (intervention ambulatoire),

Ces modalités d’accompagnement peuvent étre
proposées (décret du 24 avril 2017) ;

» par une structure disposant d’une autorisation Ses-
sad et ITEP et proposant les trois modalités d’ac-
compagnement ;

» par des structures relevant d'un méme organisme
gestionnaire dans le cadre d’une convention de par-
tenariat ;

» par des structures relevant d’organismes gestion-
naires différents dans le cadre d'une convention de
partenariat,

D. L’emploi
accompagné

Entré en vigueur le 1= janvier demnier, le dispositif
«emploi accompagné » a vocation i apporter un sou-
tien aux travailleurs handicapés qui ont besoin d’un
accompagnement spécifique et régulier, ainsi qu'a
leur employeur, pour s’insérer durablement en milieu
ordinaire de travail (1).

1. LES BENEFICIAIRES

Le dispositif d’emploi accompagné est ouvert 4
tout travailleur handicapé 4gé de 16 ans ou plus
(code du travail [C. trav.], art. D. 5213-89) :

» ayant un projet d’insertion en milien ordinaire de
travail ;
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» accueilli dans un établissement ou service d’aide
par le travail (ESAT) et qui a un projet d’insertion en
milieu ordinaire de travail ;

» en milieu ordinaire de travail et qui rencontre des
difficultés particuliéres pour sécuriser de fagon dura-
ble son insertion professionnelle,

2. LES MODALITES
D’APPLICATION

Ce dispositif est mis en ccuvre par une personne
morale gestionnaire qui peut étre un établissement
service social et médico-social ou un organisme ges-
tionnaire d*établissement ou service social et médico-
social.

Le gestionnaire doit conclure une convention de
gestion {C. trav., art. L. $213-2-1, I1I) :

» d’une part, avec un Cap emploi, une agence Ple
emploi ou une mission locale ;

» et, d’autre part, lorsque le gestionnaire du dispositif
n’est pas un ESAT, un établissement ou service de
réadaptation, de préorientation et de rééducation
professionnelle ou un établissernent ou service accueil-
lant des personnes handicapées, avec au moins une
personne morale gestionnaire d*un de ces établisse-
ments ou Services.

Une fois la décision d’admission notifiée aux inté-
ressés par la commission des droits et de 'autonomie
des personnes handicapées, le gestionnaire du dispositif
élabore une convention individuelle d’accompagne-
ment avec la personne handicapée et son employeur.
Cette convention précise, entre autres, les modalités
d’accompagnement et de soutien du travailleur han-
dicapé et de 'employeur, notamment sur le lieu de
travail (C. trav, art. L. 5213-2-1, II).

Les activités et prestations de soutien 4 'insertion
professionnelle et les prestations d’accompagnement
a Pemploi mis en place par I'organisme gestionnaire
doivent comprendre au moins les quatre modules
suivants (C. trav, art. D, 5213-90) :

» Iévaluation de la situation du travailleur handicapé,
en tenant compte de son projet professionnel, de ses
capacités et de ses besoins, ainsi que, le cas échéant,
des besoins de Pemployeur ;

» la détermination du projet professionnel et 'aide
4 sa réalisation, en vue de Pinsertion dans I’emploi
en milieu ordinaire dans les meilleurs délais ;

» Passistance du bénéficiaire dans sa recherche d’emploi
en lien avec les entreprises susceptibles de le recruter ;
» 'accompagnement dans 'emploi afin de sécuriser
le parcours professionnel de la personne, en facilitant
notamment son accés 4 la formation et aux bilans
de compétences, ainsi que des modalités d’adaptation
ou d’aménagement de Penvironnement de travail
aux besoins de la personne handicapée.

En ce qui concerne 'accompagnement de I'em-
ployeur, il peut &tre mis en place un appui ponctuel
par le référent « emploi accompagné » de la personne
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handicapée pour prévenir et pallier ses difficultés,
sensibiliser et former les équipes de travail, adapter
le poste et I'environnement de travail, faciliter la ges-
tion des compétences et le parcours du travailleur
handicapé. Le tout en lien avec les acteurs de I'entre-
prise, et notamment le médecin du travail (C. trav,
art. D. 5213-90, IT}.

E. Le projet Serafin-PH

1. OBJECTIF

Lobjectif du projet de réforme de la tarification
des établissements et services médico-sociaux pour
personnes handicapées, également appelé «Serafin-
PH» (1), lancé en janvier 2015 par lancienne secrétaire
d’Etat aux personnes handicapées et i la lutte contre
Fexclusion, est de sortir d’une logique de «place» on
de «case», c'est-a-dire d'une «logique oit c’est Foffre
existante qui qualifie le besoin et déterming le par-
cours» des personnes handicapées, indiguait un docu-
ment présentant la réforme de la tarification. Copiloté
par laDGCS etla CNSA, il vise 4 élaborer un nouveau
dispositif d’allocation des ressources aux établissements
et services — «actuellerment souvent considéré comme
inéquitable » — afin de garantir des parcours sans rup-
ture et mieux adaptés aux besoins et attentes des per-
sonnes handicapées, compléte le document. Elle s'in-
tégre donc dans la démarche «une réponse
accompagnée pour tous ».

2. LES NOMENCLATURES

Les nomenclatures établies dans le cadre du projet
de réforme de la tarification des établissernents et
services médico-sociaux pour personnes handicapées
décrivent les besoins des personnes et les prestations
délivrées par les ESMS en réponse a ces besoins et
tonstituent un « dictionnaire » partagé pour *ensem-
ble du secteur, Ainsi, selon un document d’information
conjoint du ministére et de la CNSA, les besoins sont
regroupées en trois domaines :

» la santé, qui concerne aussi bien la santé somatique
ou psychique, y compris les problémes de santé qui
ne sont pas liés 4 la déficience de la personne handi-
capée ;

b autonomie, qui regroupe l'entretien personnel
(toilette...), les relations et les interactions avec autrui,
la mobilité et Ia prise de décisions adaptées {notam-
ment sa sécurité et celle des autres) ;

» la participation sociale, qui désigne 'implication
d'une personne dans une situation de la vie réelle,
c'est-a-dire Paccés et ['exercice des droits, le fait de
vivre dans un logement et d'accomplir des activités
domestiques, exercice des rdles sociaux (comme le
fait d’étre éléve, de travailler, de s’occuper de sa
famille...). mem Sarah Kherdjemi

{1) Voir ASH n" 3000
du 6-03-17, p. 19.
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