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F — Annexes :

Communiqué de presse du 23 janvier 2009 du seatadéEtat aux
personnes handicapées sur les frais de trardgp®personnes handicapées

Déclarations associatives :
= Déclarations liminaires ADEPO 06, 13, 30, 33, ¥, 6
= Réaction de I'AIRe : ITEP et accessibilité
» L’Inter-Associations : Prise en charge des altetsurs du
parent accompagnateur

Enquétes envoyées a destination des :

» Associations de personnes en situation de handicap
« MDPH (Maison Départementale des Personnes Handisapé

» DDASS (Direction Départementale des Affaires Samitaet Sociales)
* Conseils Généraux
 ESMS (Etablissements et Services Sociaux et Méshctaux)

Fiches « Attentes et besoins en termes de trangpor les personnes » :

» en situation de polyhandicap

» en situation de handicap moteur

» en situation de handicap visuel

» en situation de handicap Auditif

» en situation de handicap cognitif

» en situation de handicap mental

= présentant des troubles du comportement

= présentant des troubles précoces du développement
= présentant des troubles psychologiques

Réponses a la question 5 de I'enquéte DDASS

Exemples de pratiques et expérimentations innegant

» Le schéma d’accessibilité des transports départiemmenes Cotes
D’Armor

 Le CRDH 33 de la Gironde

* Transadapt

e Titus

*  GIHP (Groupement pour I'Insertion des personnes HanéesPhysiques)

* Plaquette SYNERGIHP

» Accessibilité pour les déficients visuels : I'exdarfié japonaise

NB : La CNAMTS est, a I'heure de I'impression de ce rapp en phase de finalisation des
résultats de I'enquéte réalisée dans le cadre des travaux du geoup

Les résultats, une fois connus, seront annexésearapport et viendront compléter, sur le site
internet de la CNSA, les documents disponibles.



Synthese des préconisations du groupe technique
« Frais de transport des personnes en situation dendicap »

Ces préconisations s'’inscrivent :

- au regard du constat, fait par le groupe, ue le dispositif actuel est :
- producteur d’inégalités,
- producteur de restes a charge pour des persorgbvrées a elles mémes face aux
offres de transport
codteux
pas toujours efficace
peu responsabilisant
peu lisible

- en réponse aux attentes et besoins expringigecensés par le groupe en termes de transports.

Elles poursuivent par ailleurs I'objectif premier du groupe qui conduit a rechercher le meilleur
rapport qualité-coldt dans un contexte budgétaire tedu pour 'ensemble des financeurs, y compris
les usagers.

Le groupe a identifié comme publics prioritaires ls personnes (adultes et enfants) dont le projet
de vie est compromis en raison d’absence de prisa eharge des frais de transport notamment
entre le domicile et I'établissement pour les adudts accueillis en MAS, FAM et Foyers de vie.

l. Les priorités

1. Poursuite du moratoire relatif a la prise en chargepar les CPAM (ou retour aux
dispositions antérieures)ans l'attente de la mise en ceuvre d’une soluégislative ou
réglementaire

2. Clarifier et compléter les textes relatifs aux priges en charge obligatoires

a. Définir le champ de responsabilité de prise en chge et de financement de
chacun en ne laissant aucune zone d'ombre quelque soitinkité du
déplacement (lieu, type de soins ou d’établissemént
Principe : la finalité du déplacement concetétermine l'identification du
financeur

» Trajets du domicile vers le lieu de scolarisatiactifités périscolaires,
lieux de stages, trajets résidence universitagtericile parental, ....).

» Trajets domicile vers le secteur libéral : intédiaecessibilité du cabinet
médical dans les critéres de prise en charge.

» Trajets ESMS vers : domicile, lieux de soins, lsisi
b. Inclure dans le code de la SS une troisieme natetransport, outre le VSL et

transport couché, celui dwansport en fauteuil roulant & l'intérieur d’'un
véhiculedont le prix serait intermédiaire.



c. Clarifier la notion de transport de substitutionupdaire reconnaitre le
transport adapté de porte a porte.

d. Demander a I'Agence Nationale d’Evaluation SociateMédico-sociale de
produire un référentiel detandards de qualité et de sécurité spécifique aux
transports a partir des référentiels existants (Cf. réeféesnGIHP, norme
Qualicert...)

e. Produire un référentiel de prescription des transpaots autres que sanitaires
pour compléter celui-ci.

3. Prise en charge des frais de transports du domicikers les ESMS

a. Améliorer les orientations au plus prés du domicilenotamment en ayant une
politique de création de places en ESMS a la hautesi besoins, en cohérence
avec les lieux de vie et 'offre de transports.

» Renforcer les moyens des MDPH pour l'aide a la neiseceuvre des
PPC et notamment le role d’observatoire

= Gestion des listes d’attente en établissementgsaviDPH

= Revoir les périmétres de compétence géographicgiétdblissements

b. Enréponse a l'interrogation premiere du cabinet de lssecrétaire d’Etat, le
groupe s’est exprimé sur la question des trajetsidte établissement : l'idée
d’intégrer les transports dans le budget (ligne@2sente des avantages et des
inconvénients.

Au titre des avantages

= simplification des démarches pour les usagers ;

= atténue les inconvénients de la PCH (droit d'optid@TP,
éligibilité, reste a charge) ;

»= Ja famille n'est pas laissée « seule » face a defegsionnels
puissants ;

= Jle directeur peut lancer des appels doffre (plusande
concurrence) ;

= permet la mutualisation ;

= |e décideur étant le payeur, il est directemenéragse par les
économies de gestion ;

= encourage le rapprochement entre la famille etlbétsement

Les inconvénients et limites

= Cette idée n'est pas pertinente pour les structutessoins
ambulatoires CAMSP-CMPP : prise en charge indiildy
multiplicité et variabilité des situations dontrfejorité ne reléevent
ni de la MDPH ni de I'ALD ;

= Cette solution n’est pas adaptée aux ESMS a agtéidgional ou
national ;

= Cette solution représenterait une dépense nouvedler les
établissements, qui doit étre compensée ;



= Risque de rigidité dans le fonctionnement des Bisdainents au
détriment de la liberté des personnes ;

» Risque de voir qu'un directeur détablissement igie
'admission des personnes géographiqguement leppbehes ;

= || faut déléguer lingénierie, externaliser |'orgsation (GIE,

GCSMS ?)

Sinon, il faut du personnel en interne ;

Il faut un référentiel qualité

(Quel type de véhicule ou d’accompagnement ? @areps de

trajet ou d’attente acceptable ?)

Ce constat implique de faire des propositions diffénciées selon le type
d’établissement :

= MAS et FAM, en particulier avec accueils de jour. prise en charge dans le
budget, par exemple sur le modele AJ EHPAD, etulstig I'obligation pour
I'établissement d’organiser le transport. Idem pgesfoyers de vie(en accueil de
jour)
Par ailleurs, il existe une particularité pourfdger de vie,qui doit permettre le
pilotage de I'organisation des transports par bsaement, tout en encourageant
lautonomie des personnes, par exemple par l'atib; des transports en
commun.

= CAMSP et CMPP: retour a la prise en charge individuelle CPAMfication
du € de l'article L. 322-3 du code de la sécurité se¢iala demande de prise en
charge a 100 % s'effectue au travers de I'entendalgble auprés du médecin
conseil de I'assurance maladie (mécanisme détaliés la lettre ministérielle du
29 mai 1990).

= ESAT : clarification les notions de « transport colléetiet de « contraintes liées
a I'environnement » évoquées dans le décret dwih62006 pour permettre une
prise en charge satisfaisante par le budget datlttgs trajets domicile — ESAT et
foyer d’hébergement — ESAT.

= ESMS a agrément régional ou national prise en charge financiere particuliere
a organiser (car €loignement des résidents), ¢arg\viintégration dans le budget
car fortes variations entre exercices budgétagtmda distance avec le domicile
familial.

4. Mutualisation

Il faut s’appuyer sur les acteurs existants poutualiser les réponses en matiere de
transport :

* les autorités organisatrices des transports ;
* les syndicats mixtes de transports collectifs qubmnexistent ;
* les ARS.

Il est essentiel de prendre en compte I'ensemblia @dbaine de déplacements (accessibilité
de porte a porte) et de penser la question glolalertaccessibilité des transports en
commun, transport scolaire, transports domicilesvétablissement, personnes agées,
personnes handicapées, enfants, adultes, ....).



a. Dans l'optique de la mise en place des agenuéessionner un professionnel
au sein des ARS chargé de la prise en compte de la problématipse
transports dans I'organisation de I'offre sanitatenédico-sociale en termes de
qualité et d’accessibilité en privilégiant 'aspeuntilitimodal et I'interopérabilité.

b. Charger les observatoires des transportexistant en France d’'un éclairage
sur les problématiques transports propres au handiap (dont le co(t) et de
faire un bilan de toutes les actions innovanteal&scen matiére de transports
pour étudier la faisabilité de la mutualisationest possibilités de généralisation
(par exemple par des groupements de coopération) ;

c. Financer I'ingénierie de projet pour favoriser lescoopérations et
mutualisations (outils existants : CPOM et GCSMS) sur le sujet lansports.

d. Organiser globalement les transports en fonction deproblématiques les
plus fréquentes (et donc repérer et traiter dans le respect desx ote la
personne les situations particulieres ou excepéilbesy hors normes dans le
schéma ou en termes de co(ts).

[I. Autres préconisations

a.

Engager uné&tude nationale sur les déterminants de I'éloigneme entre le domicile et
les établissements (familles recomposées, strudauteffre).

Systématiser lanise en concurrence des transporteurpar les établissements ;

Développer dans les établissements pour enfardp@entissages a partir de 16 ou 17 ans
pourencourager l'utilisation des transports en commun

Encourager une ingénierie devoiturage;

Répartir le surco(t de I'accueil de joursur un plus grand nombre d'usager ;



A - Présentation des travaux du groupe

A la demande du cabinet du secrétariat d’état @msgmnes handicapées la CNSA a lancé les travaux du

groupe de travail sur les frais de transport desgmmes handicapées le 02 mars 2009.

(Cf. annexes : « Communiqué de presse du 23 jarROE©® du cabinet du secrétariat d’Etat aux

personnes handicapées » et « Déclarations assesia)

a - Participants

Ce groupe est composé de représentants d’assasiad® personnes handicapées, de gestionnaires
d’établissements, de représentants de Conseilsragénéde représentants de MDPH ainsi que des

administrations centrales et déconcentrées : DEA\Painsi que d'un représentant de la DIPH et de la

CNAMTS (Ct. liste des participants ci-aprées)

Représentants des départements (CG et MDPH)

Dept ENTITES FONCTIONS
6 |ALPES-MARITIMES Danielle CHIAPELLO Chef de service CG DSS Sce ASPAAH
6 |ALPES-MARITIMES Martine JACOMINO Adjointe au chef de sce ASPAAH
22 |COTES-D’ARMOR Sophie TUAL Directrice de la MDPH
22 |COTES-D’ARMOR Bernard LE PATEZOUR Directeur adjoint DSA et MDPH
22 |COTES-D’ARMOR Thierry LE BELLEC Chef de service ESMS
30 [GARD Sylvie COuULOMB Coordo équipe éval aide humaine a dom
33 |GIRONDE Hervé BOUCHAIN Dir DGAS DAPAH
34 [HERAULT Cécile ALBERT Chef de service Compensation
41 |LOIR ET CHER Yveline FROGER Directrice MDPH
45 [LOIRET Philippe MAUFFRET Directeur
49 |MAINE-ET-LOIRE Sylvie MARTIN RENAUD Chef de service
49 |MAINE-ET-LOIRE Catherine BOSSE Directrice MDPH
73 |SAVOIE Véronique OZIL Référent Pole PCH
77 |SEINE-ET-MARNE Guillaume QUERCY Directeur adjoint MDPH
77 |SEINE-ET-MARNE Louisette FAULE Responsable de secteur
77 |SEINE-ET-MARNE Malik BOUTORA Chargé d'études
77 |SEINE-ET-MARNE Martine CORBET Chef de sevice
80 |SOMME David CUVILLIER Coordonateur de la Compensation
84 |VAUCLUSE Violaine PAGANELLI Chargé d'études
93 |SEINE SAINT DENIS Maryse NICOLAS Responsable du site enfants
93 |SEINE SAINT DENIS Céline CARDON Responsable du site enfants
95 |VAL D'OISE Roselyne MASSON Directrice MDPH
95 |VAL D'OISE Corinne MAIGNAN Directrice adjointe
95 |VAL D'OISE Marie IRAZOKI Chargée de mission




Représentants associatifs et gestionnaires d’étakdiements

Associations Prénom Nom Fonction
MENT |AFG Henri DOUCET Président
MENT |UNAPEI Thierry NOUVEL Directeur Général
MENT |APAJH Jean Marie MUNIER Membre du bureau fédéral
MOT |APF Linda AOUAR Conseillere juridique
GAL [FNATH Karim FELISSI Conseiller national
MOT |[GIHP Patricia BOUCHENY Secrétaire Générale adjointe
MOT |[FFAIMC Christian MINET Conseiller technique
MOT [FFAIMC Roger GOYET Conseiller technique
POLY |CLAPEAHA Henri FAIVRE Président
POLY |ADEPO Francis ROQUE Président
POLY |GPF Monique RONGIERES Présidente
POLY |GPF Anne-Marie BOUTIN Médecin
PSY |AIRe Joelle CUVELIER Vice Présdente
PSY |ANECAMSP Genevieve LAURENT TERRILLON Secrétaire générale
SENS [ANPEDA Yvette LEVEQUE Administrateur
SENS |CNPSAA - VOIR ENSEMBLE Philippe GERVOT Chargé de mission
SENS |UNISDA Annie BOROY Membre
Sauvegarde de I'enfance Gil AUGIS Directeur ITEP
Association Notre Dame Jean Marc ZORZI Directeur MAS
CMPP Marcel HARTMANN Directeur CAMSP et CMPP
FEGAPEI Anne Valérie DOMMANGET Responsable déprtement gestion
FGPEP Dominique LEBOITEUX Chef de projet
FEHAP Marine DARNAULT Dir. secteur social et médico-social

Représentants d’administrations centrales et caissale sécurité sociale

Autres Prénom Nom Fonction
CNAMTS Michel MARTY
CNAMTS Garmenick LEBLANC Economiste de la Santé
DIPH Soraya KOMPANY Chargée de mission
DIPH Jean WOLAS Chargé de mission
DGAS Chantal ERAULT Médecin
DSS Jérome SEIQUIER Directeur de la Sécurité Sociale
DSS Bruno MARS
DSS Marie Josée SAULI
CCMSA Mélanie DELANOE AUGRIS
DDASS 78 Stéphanie DUVERGNE IASS Sce handicap et dépendance
CNSA Noémie RAPEGNO Stagiaire
CNSA Guillaume BLANCO Chargé de mission ESMS
CNSA Jean Michel LAMIAUX Chargé de mission Compensation
CNSA Léa MEYER Stagiaire
CNSA Grégoire FRANCOIS DAINVILLE Juriste Compensation
CNSA Déborah TERY Stagiaire
CNSA Hugues FIEVET Expert méthodes




b - Objectifs du groupe

L’objectif final partagé par 'ensemble des papamts du groupe est d’aboutir, a terme, a installer

1. Un transport de qualité et adapté aux besoinsichakds en fonction du projet de vie
2. Qui soit économiquement efficient
3. Couvert financierement par des organismes paydardifiés

Qualité de

Finalité des travaux

Efficacité maximale du service
au
moindre co(t

EFFICIENCE Coit du
service

Ce qui revient a rechercher I'efficacité maximalesgrvice au moindre codt.

C’est-a-dire, conjuguer le fait de répondre le mipassible aux attentes des usagers tout en saagsur
gue le colt auquel est rendu ce service est lenpdiiBisé possible.

Deux problématiques qui appellent des éclairagda part du groupe de travail :

* Comment qualifier les attentes et besoins des usagetermes de transport ?
* A quel colt le service actuel est-il rendu ?

Ce que le groupe a traduit en objectifs opératitsnne
1. Analyser et comprendre les besoins par type dagubl
2. Recenser les réponses et analyser I'existant

3. Proposer des solutions d’amélioration étayéesiétéds en optimisant le rapport qualité
/ colt dans une perspective économique globale

Sur le périmétre suivant :
1. Pour tous les ages (enfants et adultes)

2. Pour des transports entre domicile, lieux de vadstbels et d’'activité, ESMS et lieux
de soins

10



c — Travaux engageés

La méthode retenue, basée sur une démarche itratiarticipative associant dans une méme
concertation les principaux acteurs concernés,@dedas travaux qui se sont déroulés sur 7 jourdées
travail étalées sur la période allant du 02 ma928u 02 juillet 2009 (voir le planning ci-apres)at
permis d’engager les actions suivantes :

Réaliser une enquéte aupres des associations et MDPour analyser les attentes et besoins, en
termes de transport, des personnes en situation tk@ndicap
Notamment repérer les situations problématiquekesetsituations pour lesquelles la mise en
ceuvre du PPC ou projet individuel se heurte douoklématique des frais de transport

Réaliser des enquétes auprés des DDASS CG ESMS aisses d’assurance maladie pour analyser
les réponses actuelles apportées en termes de trpol, aux personnes en situation de handicap
Analyser les codts de transport
Analyser les pratiques des financeurs
Analyser les modalités de prise en charge des fimitransport et leur évolution et notamment la
guestion du reste a charge
Recenser les moyens de transport mobilisés
Recenser les bonnes pratiques transposables

Faire réaliser par la CNSA un état des lieux sur ketextes juridiques et leur mise en ceuvre

d — Planning des travaux

Planning des travaux

Groupe technigue Frais de transport

Livrable

02 juil 09

Préconisations
Analyse

des textes

Altres contenus
29 avril 09

23 juin 09

Analyse

R des résultats
6 enquétes

08 avril 09 25 mai 09

JUILLET 2009

Conception des
enquétes
23 mar 09

Réunion de
lancement

02 mars 09
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B — Présentation du contexte et des enjeux des tiawx

a - Présentation générale et contexte

Les difficultés concernant la prise en charge dats fde transport des personnes handicapées
frequentant des structures médico-sociales sonarapp avec les restrictions apportées au
remboursement des frais de transports des persanoesillies en MAS

La question des frais de transport des personnedidagées fréquentant des structures médico-
sociales ne se limite pas a ce seul cas de figure

Cette question se pose differemment selon lestateget les publics

1 - Eléments de contexte pour les adultes

MAS :

Absence de dispositions spécifiques pour une pnsgharge par le budget de I'établissement ;
Constats : des prises en charge par I'assuranieeli@gsur le risque ou au titre du fond d’action
sociale);

Sont concernées les personnes en accueil detjoelles hébergées (retour le week-end, ...).
Cette question se pose aussk&M, foyer occupationnel, foyer d’hébergement...

ESAT .

Le budget principal de l'activité sociale peutbssoin, prendre en charge les fidéstransport
collectif ;

Difficulté lorsque 'ESAT n’organise pas de trangpou lorsque le transport ne dessert pas le
lieu de résidence de la personne.

2 -Eléments de contexte pour les enfants

IME :
Prise en charge des transports collectifs parutigét de I'établissement, avec des difficultés
liées : - a la notion de transport collectif ;

- a 'augmentation des déplacements liés ailiddalisation des parcours.

CMPP, CAMSP... :
Absence de dispositions spécifiques pour une pnsgharge par les structures :
= possibilité de financement assurance maladie eicpker ALD;
= pas de nécessité d'orientation par la CDAPH egpeischarge indépendamment d’'une
reconnaissance du handicap.

SESSAD :
Habituellement, interventions sur le "lieu de vil'I'enfant, parfois dans le SESSAD :
= financement possible par la structure pour desgren charge collectives venant en
complément des prises en charge individuelles.

L'importance de cette question s’intensifie conteteu des évolutions dans :
= Les choix de vie des personnes et de leurs familles
= La conception des prises en charge qui induisemaugmentation des trajets :
= développement des accueils de jour ;
= développement de parcours individualisés pournésngs;
= @volutions des modes d’accompagnement.

12



b - Enjeux et objectifs des travaux

Pour répondre a cette question concernant la priseharge des frais de transports des personnes
accueillies dans une structure médico-sociale denfpérennd;orientation privilégiée a ce stade est
d'intégrer les frais de transport dans le budget déa structure ;
* En effet, la prise en charge a titre individuelrpet difficilement de réguler les dépenses
* En corollaire, il est indispensable d'envisagentesialités permettant de rendre la plus efficiente
possible I'organisation de ces transports

Deux objectifs spécifiques qui peuvent étre tragieéparalléle et selon des méthodes différentes :

1. Connaitre I'impact financier pour les usagers etésuétablissements et les facteurs qui influent
sur le montant des dépenses.
Actuellement : absence de données permettanbid'ane approche quantifiée de la
guestion du codt des transports (les informatéodspositions sont parcellaires :
situations individuelles, études ponctuelles).

2. Proposer des modalités d’organisation des trarsport

ler objectif spécifique
Réaliser une étude pour :

» Connaitre le colt du transport en fonction notamim
Du type d’établissement (MAS, FAM, FO, ESAT, IME-SSAD, CAMSP...) ;
Des spécificités de la population accueillie, cheslalités d’accueil (internat, accueil de
jour...);
De la distance et des modalités de transportbi{amce, VSL, taxi, organisme de
transport adapté, accompagnement, famille, dispeoasllectif de transport...)

» |dentifier et apprécier I'impact de difféerents faats sur le montant des frais de transports,
notamment :
L’organisation ou non du transport par la streetu
Localisation de la structure en zone rurale, imdyasemi-urbaine;
Etablissements ayant un recrutement particuliendicap rare, accueil d'une proportion
importante de personnes hors département, &afyients étrangers (Belgique)...

2eme objectif spécifique

* Envisager un cadre et des modalités permettantgaliser les transports dans un souci
d’efficience :

Examiner les questions soulevées actuellemerigpganisation des transports par les
établissements et services qui ont mis en pladgpe de dispositif ;
Examiner les différentes pistes pour amélioegfitience de l'organisation des
transports, notamment a partir d'expériencesain (établissements, collectivités
territoriales...) ;
Proposer un cadre définissant les principes diuggtion de ces transports tenant
compte des spécificités des différents typedmdetsires et/ou de publics accueillis.
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C — Etat des lieux réglementaire

L’ensemble des textes relatifs a la prise en chdegefrais de transport des personnes handicapées e
détaillé dans le tableau qui suit.

L’analyse de ces textes fait ressortir les pringxpé@éments suivants :

1. La prise en charge des frais de transport des enféset adultes handicapés accueillis dans
les établissementgjui assurent a titre principal une éducation adaptéun accompagnement
social et médico-sociadont inclus dans les dépenses d’exploitation desslietablissements
(art. L242-12 du CASF). lIs relévent donc de I'assize maladie.

Sont concernés :

- les maisons de réadaptation fonctionnelle,

- les établissements pour enfants inadaptés,

- les établissements recevant des mineurs infirmesurscérébraux,

- les établissements recevant des enfants ou adotestteints d’'infirmité motrice,

- les établissements recevant des enfants ou adotestéeints de déficiences sensorielles.

Une ambiguité doit néanmoins étre soulignée. Laik® les drais de transport alors que le
décret d'application (cf. D. 242-14 du CASF) vises Icolts <«le transport collectib,
restreignant ainsi la portée de la loi

2. Aucun texte de valeur normative ne fonde de maniérgénérale la prise en charge par
'assurance maladie des transports des enfants veless CAMSP et CMPP.

Les dispositions de I'article L. 242-12 du CASFHutisant que les frais de transport des enfants et
adolescents fréquentant un établissement d’éducapécialisée sont inclus dans les dépenses
d’exploitation dudit établissement ne s’appligupas. En effet, les CAMSP et CMPP ne sont
pas des établissements d’éducation

A ce jour, la prise en charge repose sur :

- unelettre ministérielle du 29 mai 1990 qui laquelle a posé le principend’prise en charge
intégrale au titre I'éducation spéciale (L. 3283du code de la sécurité sociale).

Simplement, cet article du code de la sécuritéas®cie porte pas sur le principe de la prise
en charge, mais sur les modalités de sa mise ereceuposant la régle de I'exonération du
ticket modérateur. La « portée » juridique d’unketéettre est faible, d’autant plus que le

décret n° 2006-1746 du 23 12 2006 n’a pas repsslspositions.

- Ou a défaut sur le droit commun de I'assurance maldie. Or, force est de constater que
les dispositions de I'article R. 322-10 du coddalsécurité sociale ne sont pas trés adaptées
a ces situations, puisqu’elles prévoient la priselgarge les frais de transport des personnes
dans l'obligation de se déplacer pour recevoirsi@ss ou subir des examens :

dans le cadre d’'une hospitalisation

en lien avec I'ALD dont ils seraient reconnus
lorsque leur état nécessite le recours & une amtrila
lorsque la distance est supérieure a 150 km

© O O0Oo

14



3.

0 ou en cas de transports en série, des lors qoritgpsescrits pour un méme traitement,
gu'ils sont au minimum au nombre de 4 dans un dél& mois et pour une distance a
chaque fois de plus de 50 km.

Il nexiste pas davantage de texte portant spécifiement la prise en charge des frais de
transport des personnes accueillies en FAM et MA& foyers de vie

Aucun texte ne prévoit la prise en charge de @sports sur les budgets des structures.

Sans texte spécifique, la prise en charge despwasss’effectue donc sur le fondement des
articles L. 322-10 et I'article R. 322-10 du codeld sécurité sociale dont il convient & nouveau
de montrer les limites.

- la réglementation réserve la prise en charge aajgtér motivés par I'obligation de se
déplacer pour recevoir des soins ou subir des exame

Selon larticle R. 344-2 CASF kes MAS doivent assurer de maniére permanente aux
personnes qu’elles accueillent 'hébergement, l@isss médicaux et paramédicauxi
correspondant a la vocation des établissemenss.ll. semble donc logique de conclure
gue I'accueil dans une MAS s’effectue pour recedes soins.

Le raisonnement semble identique pour les FAM dékcret n° 2009-322 du 20 mars
2009) : ces structuresassurent un accompagnement médical coordonné gssant la
gualité des soins (Article D. 344-5-3 CASF).

Pour autant, dans une décision du 5 juillet 2085cdur de cassation a estimé que les
transports vers les MAS n’étaient pas nécessitédgsasoins dans la mesure ou ces
structures sont des lieux d’hébergement, des lieuxe.

- Une circulaire de la DHOS, en date du 24 ao(t 2a0&duit le champ d’application de
larticle R. 322-10 aux seules hospitalisationssdane structure de soins, au sens de
structures hospitaliéres, ce que ne sont pas léd EAMAS qui relevent du médico-
social

4. De nombreuses incertitudes se posent sur la prise €harge des frais de transport des

éléves et étudiants handicapés

Selon l'art. R. 213-13 du code de I'éducation, qug en charge par le conseil général au titre
de sa compétence en matiére de transport scolde® frais de déplacement exposés par les
éleves handicapés qui fréquentent un établisserd&rtseignement général, agricole ou
professionneb. Une disposition identique est prévue pour tadiants.

Les conditions posées sont les suivantes :

- fréquenter un établissement d'enseignement géregekole ou professionnel, public ou
privé sous contrat (pour les éléeves), ou établissgmenseignement supérieur relevant de la
tutelle du ministéere de I'éducation nationale ou rdinistere de l'agriculture (pour les
étudiants

- ne pas pouvoir utiliser les moyens de transportc@mmun, en raison de la gravité du
handicap, reconnue médicalement.
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Elles ont fait I'objet de précisions par voie deculaire, le 5 juillet 1984. Au nombre des
précisions, on peut relever la compétence de lap&ur apprécier le respect de « la condition
médicale », et le recours au critere de taux dpacéé supérieur a 50 %.

Le code renvoie aux départements le soin de déterrfe tarif de prise en charge des transports
en véhicule personnel

De nombreuses questions de mise en ceuvre se posent

- La circulaire du 1984 est elle toujours en vigueampte tenu des dispositions de la loi du 11
février 2005 ? Notamment : la CDAPH est elle encooenpétente ? Le recours au taux
d’incapacité est il fondé ?

- Selon une interprétation du ministere de I'éducatiationale, reprise par la HALDE dans
une délibération du 2 juillet 2007, cette dispositpermet de fonder une prise en charge de
tous les trajets rendus nécessaires par la sailansy compris ceux effectués pour les
stages scolaires. Pour autant, cette lecture sertggs du texte, ni de la circulaire

- Combien de trajets peuvent étre financés par jour ?

Les limites de la prestation de compensation
Plusieurs limites peuvent étre soulignées :
- le montant mensuel maximum qui peut étre allouépargonnes : 200 €
- les marges de manceuvres des départements en rdat@déplafonnement
- larticulation avec les autres financeurs
* Avant le décret n° 2006-1311 du 25 oct. 2006, penele, le code de I'action
sociale précisait que la PCH était attribuée enptément des aides de méme
nature apportées par 'AGEFIPH ou des structurasvégntes pour les
fonctions publiques. Désormais, ces dispositions dieparu du code de
I'action sociale.
» Larticle R. 245-40 du CASF dispose que les aidesn@me nature versees au
titre d’'un régime de sécurité sociale sont dedudtesnontant de la PCH. Il en

résulte I'impossibilité pour la PCH de venir contpléles remboursements de
I'assurance maladie.
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Résumé de I'ensemble de la Iégislation applicable enatiere de transports concernant les personnes hdicapées

Motif du trajet

Textes

Niveau de prise en charge

Qu

estions/observations

Soins

Article L. 321-1 CSS

Article R. 322-10 CSS :

Sont pris en charge les frais de transport de l'assuré ou de l'ayant droit se trouvant dans
I'obligation de se déplacer :

1° Pour recevoir les soins ou subir les examens app ropriés a son état dans les cas
suivants :

a) Transports liés a une hospitalisation ;

b) Transports liés aux traitements ou examens prescrits en application de l'article L.
324-1 pour les malades reconnus atteints d'une affection de longue durée ;

c¢) Transports par ambulance justifiés par I'état du malade dans les conditions prévues
par l'arrété mentionné a l'article R. 322-10-1 ;

d) Transports en un lieu distant de plus de 150 kilomeétres dans les conditions prévues
aux articles R. 322-10-4 et R. 322-10-5 ;

e) Transports en série, lorsque le nombre de transports prescrits au titre d'un méme
traitement est au moins égal a quatre au cours d'une période de deux mois et que
chaque transport est effectué vers un lieu distant de plus de 50 kilométres.

2°Pour se soumettre a un contréle en application d e la |égislation de la sécurité sociale

dans les cas suivants (...)

Article R. 322-10-1 CSS : transports peuvent étre assurés par les moyens suivants :
1°ambulance

2°transport assis professionnalisé, véhicule sanit aire l1éger et taxi

3°transports en commun terrestres, l'avion ou le b ateau de ligne réguliére, les moyens
de transport individuels.

Un référentiel de prescription arrété par le ministre chargé de la sécurité sociale précise
les situations dans lesquelles I'état du malade justifie respectivement la prescription des
modes de transport prévus au présent article en fonction de limportance des
déficiences et incapacités et de leurs incidences.

Arrété du 23 décembre 2006 fixant le référentiel de prescription

Article 1

Un transport par ambulance peut étre prescrit lorsque I'assuré ou I'ayant droit présente
au moins une déficience ou des incapacités nécessitant un transport en position
obligatoirement allongée ou demi-assise, un transport avec surveillance par une
personne qualifiée ou nécessitant I'administration d'oxygéene, un transport avec
brancardage ou portage ou un transport devant étre réalisé dans des conditions
d'asepsie.

Article 2

Un transport assis professionnalisé mentionné au 2°de l'article R. 322-10-1 peut étre
prescrit pour l'assuré ou l'ayant droit qui présente au moins une déficience ou incapacité
suivante :

- déficience ou incapacité physique invalidante nécessitant une aide au déplacement
technique ou humaine mais ne nécessitant ni brancardage ni portage ;

- déficience ou incapacité intellectuelle ou psychique nécessitant I'aide d'une tierce
personne pour la transmission des informations nécessaires a I'équipe soignante en
I'absence d'un accompagnant ;

- déficience nécessitant le respect rigoureux des regles d'hygiéne ;

- déficience nécessitant la prévention du risque infectieux par la désinfection rigoureuse

Participation de l'usager

Article L. 322-2 CSS :

I.-La participation de I'assuré aux tarifs
servant de base au calcul des
prestations prévues aux 1° 2°et 3°de

I'article L. 321-1 peut étre
proportionnelle auxdits tarifs ou étre
fixée & une somme forfaitaire. Elle peut
varier selon les catégories de
prestations, les conditions dans
lesquelles sont dispensés les soins, les
conditions d'hébergement, la nature de
I'établissement ou les soins sont
donnés. La participation de l'assuré
peut étre réduite en fonction de I'age ou
de la situation de famille du bénéficiaire
des prestations.

I-En  sus de la participation
mentionnée au premier alinéa du |, une
franchise annuelle est laissée a la
charge de l'assuré pour les :

3° Transports mentionnés au 2° de

l'article L. 321-1 du présent code
effectués en véhicule sanitaire terrestre
ou en taxi, a l'exception des transports
d'urgence.

Article R322-10-3 CSS

« Lorsque la distance séparant le point
de prise en charge du malade de la
structure de soins ne dépasse pas 150
kilomeétres, les frais de transport
mentionnés au a du 1° de l'article R.
322-10 sont pris en charge sur la base
de la distance parcourue. »

Article R322-10-5 CSS

«Le remboursement des frais de
transport mentionnés aux b a e du 1°
de l'article R. 322-10 est calculé sur la
base de la distance séparant le point de
prise en charge du malade de la
structure de soins prescrite appropriée
la plus proche. »
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Motif du trajet

Textes

Niveau de prise en charge

Qu estions/observations

du véhicule.

Un transport assis professionnalisé peut également étre prescrit pour l'assuré ou l'ayant
droit soumis a un traitement ou ayant une affection pouvant occasionner des risques
d'effets secondaires pendant le transport.

Article 3

Lorsqu'un transport mentionné a l'article 1ler ou a l'article 2 ne peut étre prescrit, seul
peut étre prescrit un moyen de transport mentionné au 3°de l'article R. 322-10-1 (&
savoir transports en commun terrestres, I'avion ou le bateau de ligne réguliere, les
moyens de transport individuels)

Article R. 322-10-7 CSS

«Sont pris en charge, dans les
conditions fixées par la présente
section, les frais de transport en

commun exposés par une personne
accompagnant un assuré ou un ayant
droit, lorsque I'état de ce dernier
nécessite 'assistance d'un tiers ou qu'il
est agé de moins de seize ans. »

Etablissements ou
services
d’enseignement et
d’éducation
spéciale

Article L. 242-12 CASF :

Les frais de transport des enfants et adolescents handicapés accueillis dans les
établissements d'éducation mentionnés a l'article L. 321-1 CSS sont inclus dans les
dépenses d'exploitation desdits établissements.

Un décret détermine les catégories d’établissements médico-éducatifs intéressés.

Article D. 242-14 CASF :

Le colt du transport collectif des enfants ou adolescents handicapés pour se rendre
dans les établissements d'éducation mentionnés a l'article L. 321-1CSS fonctionnant en
externat ou semi-internat et en revenir est inclus dans les dépenses d'exploitation,
quelles que soient les modalités de leur distribution, lorsque ces établissements entrent
dans l'une des catégories suivantes :

1° Les établissements de santé autorisés a dispenser des soins de suite et de
réadaptation aux enfants et adolescents en application de l'article R. 6123-120 du CSP ;
2°Les établissements pour enfant inadaptés ;

3°Les établissements recevant des mineurs infirmes moteurs cérébraux ;

4°Les établissements recevant des enfants ou adole scents atteints d'infirmités motrices

5° Les établissements recevant des enfants ou adole scents atteints de déficiences
sensorielles.

Il est pris en charge a ce titre par les organismes de sécurité sociale et, éventuellement,
par l'aide sociale, a la condition que les conditions d'exécution du transport collectif
tenant compte notamment du caractére des établissements et de la nature des
handicaps des enfants et adolescents transportés aient été préalablement approuvées
par le préfet.

Article L. 322-3 CSS :

La participation de l'assuré mentionnée
au premier alinéa de l'article L. 322-2
peut étre limitée ou supprimée dans
des conditions fixées par décret en
Conseil d'Etat, pris aprés avis de
'TUNCAM et de I'Union nationale des
organismes d'assurance maladie
complémentaire, dans les cas suivants :
69 lorsque le bénéficiaire est un enfant
ou adolescent handicapé pour les frais
couverts au titre du 3° de l'article L.
321-1 (a savoir la couverture, sur
décision de la CDAPH, des frais
d'hébergement et de traitement des
enfants ou adolescents handicapés
dans les établissements ou services
d’enseignement et d’éducation
spéciale).

Décret plus restrictif :

- liste d’établissement plus précise

- précise le type de transport : collectif

CAMSP / CMPP

Circulaire 29 ao(t 1986 précise que les CAMSP et CMPP sont exclus des dispositions
de l'article L. 242-12 du CASF.

Par conséquent, les frais de transports des personnes accueillies ne reléevent pas du
budget de ces établissements.

Débat sur le fondement de la prise en charge :

- ALD

- exonération au titre de I'éducation spéciale

- procédure de droit commun : Article R. 322-10 CSS

Débat sur la prise en charge au titre de I'article R. 322-
10 CSS

Cour de cassation 5 juillet 2005 : « Attendu que la
CPAM a refusé de prendre en charge les frais de
transports exposés par Mme X... tutrice de M. Y..., son
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Motif du trajet

Textes

Niveau de prise en charge

Qu estions/observations

MAS / FAM

Absence de texte spécifique sur ces catégories ’'ESMS

fils handicapé, pour les déplacements qu'il a effectués
les 2, 9, 16, 23 et 30 mars 2002 de la MAS ou il réside,
au domicile de ses parents ;

Attendu que pour condamner la Caisse a prendre en
charge les frais de transport, le tribunal a énoncé que
les transports litigieux étaient motivés par la nécessité
de soins constants en relation avec laffection de
longue durée dont l'assuré était atteint ;

Qu'en statuant ainsi, alors que le centre d'hébergement
ou réside l'assuré est destiné a accueillir des
pensionnaires qui, dépourvus, en raison de leur
handicap, de toute autonomie, bénéficient d'une prise
en charge quotidienne de surveillance et de soins, ce
dont il ressort que les déplacements litigieux n'étaient
liés ni & une hospitalisation, ni a des traitements ou
examens relatifs a une affection de longue durée, tels
que limitativement prévus aux ler et 2e de l'article R.
322-10 du CSS, le tribunal a violé les textes susvisés »

ESAT

Article L. 344-3 du CASF:«Les prix de journée ou toutes autres modalités de
financement de l'exploitation des établissements de rééducation professionnelle et
d'aide par le travail agréés pour recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale aux
personnes handicapées sont fixés par voie réglementaire.

Dans les ESAT, ils comprennent, a I'exclusion des charges directement entrainées par
I'activité de production et de commercialisation de I'établissement, d'une part, les frais
concernant I'hébergement et I'entretien de la personne handicapée, d'autre part, les
charges de fonctionnement de l'activité sociale de I'établissement, et notamment les
charges entrainées par le soutien éducatif et médico-social de la personne handicapée
dans son activité de caractere professionnel ainsi que les frais de transport collectif

Article R. 344-10 CASF :

Le budget principal de I'activité sociale comprend notamment en charges :

2° Les frais de transport collectif des travailleur s handicapés lorsque des contraintes
tenant a I'environnement ou aux capacités des travailleurs handicapés l'exigent

La condition « lorsque des contraintes tenant a
I'environnement ou aux capacités des travailleurs
handicapés I'exigent » est a préciser

Scolarisation

Articles L. 242-11et R. 242-15 CASF renvoient au CE

Article R. 213-13 CE :

Les frais de déplacement exposés par les éléves handicapés :

- qui fréquentent un établissement d'enseignement général, agricole ou professionnel,
public ou privé placé sous contrat, en application des articles L. 442-5 et L. 442-12 du
présent code, ou reconnu aux termes du livre VIII du code rural et

- qui ne peuvent utiliser les moyens de transport en commun en raison de la gravité de
leur handicap, médicalement établie, sont pris en charge par le département du domicile
des intéressés.

Article R. 213-16 CE

Sont pris en compte les trajets liés a la
scolarité.

Articles R213-14, R213-15, R213-16,
R213-23, D213-24 et D213-26 CE

- Pour les déplacements dans des
véhicules appartenant aux éléves ou a
leur famille, le remboursement des frais
s'opere sur la base d'un tarif fixé par le
conseil général/ le conseil du Stif.

- Pour les déplacements dans des

Certains conseils généraux limitent la prise la prise en
charge aux seuls trajets domicile — établissement
scolaire, alors que le texte invite a prendre en compte
tous les trajets a raison de la scolarisation, ce qui inclut
les trajets pour se rendre a un lieu de stage quand ce
stage fait partie de la scolarité (cf. décision de la
HALDE)

Pas de précision dans les textes sur les termes :

- gravité de leur handicap (quel seuil ?)
- médicalement établie (qui ? CDAPH ?
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Motif du trajet

Textes

Niveau de prise en charge

Qu estions/observations

Les frais de déplacement exposés par les étudiants handicapés :

- qui fréquentent un des établissements d'enseignement supérieur relevant de la tutelle
du ministére de I'éducation nationale ou du ministére de I'agriculture et

- qui ne peuvent utiliser les moyens de transport en commun, en raison de la gravité de
leur handicap, médicalement établie, sont pris en charge par le département du domicile
des intéressés.

Pour la région lle de France :

Article D. 213-22 CE

Les frais de déplacement exposés par les éleves handicapés ayant leur domicile dans la
région et fréquentant un des établissements d'enseignement général, agricole ou
professionnel, publics et privés sous contrat conclu en application des articles L. 442-5
et L. 442-12 du présent code, ou reconnus selon les dispositions des articles R. 813-1 a
R. 813-35 du code rural et qui ne peuvent utiliser les moyens de transport en commun
compte tenu de la gravité de leur handicap, médicalement établie, pour se rendre audit
établissement et en revenir, sont remboursés par le STIF.

Article D. 213-26

Les frais de déplacement exposés par les étudiants handicapés ayant leur domicile
dans la région et fréquentant un des établissements d'enseignement supérieur relevant
de la tutelle du ministre chargé de I'éducation et du ministre chargé de I'enseignement
supérieur ou du ministre de l'agriculture et qui ne peuvent utiliser les moyens de
transport en commun, compte tenu de la gravité de leur handicap ou de l'inadaptation
de ces moyens de transport pour se rendre audit établissement et en revenir, sont pris
en charge par le STIF

véhicules exploités par des tiers
rémunérés a ce titre, le remboursement
des frais s'opére sur la base des
dépenses réelles, diment justifiées.

- Les frais de transport du R. 213-13, R.
213-16, D. 213-22 et D. 213-26 sont
remboursés directement aux familles ou
aux intéressés s'ils sont majeurs ou, le
cas échéant, a l'organisme qui en a fait
l'avance.

Les modalités de calcul de la prise en
charge (tarif kilométrique, nombre de
déplacements pris en charge...) sont
donc définies par le STIF et par chaque
assemblée départementale.

Article R. 242-15 CASF renvoie au
décret du 22 juillet 1977 : fait référence
a 1 aller retour

Médecin traitant ?)
- fréquence des trajets ?

En pratique, est retenu le taux égal ou supérieur a 50
%

Précision IDF : « ayant leur domicile dans la région »

Trajet régulier,
fréquent ou
correspondant & un
départ annuel en
congeé pris en
charge pour les
bénéficiaires de la

Article D. 245-20 CASF
Et D. 245-77 CASF pour PCH en établissement
Arrété du 19 février 2007

Surco(t lors de trajet domicile-
établissement ou domicile lieu de travail
assurés par un tiers ou aller retour
supérieur & 50 km :

12 000 euros maximum sur 5 ans au
titre de la PCH

- Si trajet par véhicule particulier : 0,50
euros par km

- Si autre mode de transport : 75% du
surcodt

Le décret prévoit expressément la prise en charge de
trajets domicile —établissement.
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Motif du trajet

Textes

Niveau de prise en charge Qu estions/observations

PCH

Surco(t pour autres trajets :
5 000 euros sur 5 ans

Si trajet par véhicule particulier : 0,50
euros par km

Si autre mode de transport : 75% du
surcoQt

SESSD ou SESSAD

Article R. 314-121 CASF « La dotation globale des services qui prennent en charge sur
décision de la CDAPH ou dans le cadre de I'intégration scolaire des jeunes handicapés
peut comporter la couverture des frais de déplacements de ces jeunes handicapés afin
de permettre des prises en charges collectives venant en compléments des prises en

charge individuelles. »

L’arrété devant fixé le montant des frais pris en charge n’a jamais été publié.

Cour de cassation, 4 juillet 2007 : « Mais attendu que si l'article 106 du décret n° 2003-1010 du 22
octobre 2003, devenu R. 314-105 du code de I'action sociale et des familles, énonce que les
dépenses liées a l'activité sociale et médico-sociale des services d'éducation et de soins a
domicile prenant en charge de jeunes handicapés, mentionnés au 2 de l'article L. 312-1 du méme
code, sont prises en charge par I'assurance maladie, en application du 3 de l'article L. 321-1 du
méme code, sous la forme d'une dotation globale, il résulte des articles L. 314-8 et R. 314-121 du
CASF, ce dernier texte issu de l'article 123 du décret précité, que la dotation globale peut
comporter la couverture des frais de déplacement de ces jeunes handicapés ; qu'ayant constaté
gu'en l'espéce les frais de transport litigieux n'étaient pas pris en compte au titre de la dotation
globale de I'établissement concerné, c'est a bon droit que le tribunal a décidé qu'ils pouvaient étre
pris en charge dans le cadre du régime général de I'assurance maladie ».
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D — Analyse des attentes et besoins de transport

a - Enquétes réalisées

Le groupe a réalisé deux enquétes pour compreridcerger les attentes et besoins de transport de:
personnes en situation de handicap :

3 ENQUETES

Pour comprendre les attentes et Pour comprendre
besoins en termes de transport les réponses actuelles

114 =]
6 960 p=
ESMS

350 adresses mail

ASSOCIATIONS
100 adresses mail

CG
100 adresses
MDPH + 100 courrier

100 adresses mail Y
DDAS.S Caisses Sécu
100 mails

) 3 courriers
+ 100 courrier

1. Une enguéte a destination des associations derpesdandicapées et leurs réseaux
(Cf. annexe : « Enquéte a destination des assmtsatle personnes handicapées sur les attentes ¢
besoins des personnes en termes de transport »)

2. Une enquéte a destination des MDPH pour complételeau

(Cf. annexe : « Enquéte a destination des MDPHIesurattentes et besoins des personnes er
termes de transport »)

b — Réponses recues

La CNSA a traité 110 réponses en provenance cadimns de personnes handicapées ainsi que
des réponses en provenance de 20 MDPH.

Sur la base de ces réponses, le groupe de teaf@imalisé une fiche par handicap précisant les
spécificités des attentes et besoins en termasulgport de chaque type de handicap.

Chacune de ces fiches (Cf. annexe : « Fichesenfds et besoins en termes de transport pour le:
personnes ») indique : les difficultés de déplamsnspécifique a ce handicap, les lieux vers

lesquels ces personnes se déplacent le plus, desing spécifiques de transport pour ces

personnes, la nature de 'accompagnement desrpes@our leur transport, les types de transport
les plus adaptés et les difficultés rencontréasetiement, illustrées par des exemples.
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¢ - Enseignements tirés des enquétes

1 - Analyse des besoins de transport

Besoins multiples — larges
Partagés par les différents types de hapdica

Besoins de transport par types de handicaps
HANDICAPS

sl a2 |s | -
Se rendre vers des lieux pour faire des démarches et activités quotidiennes
Démarches administratives X X X[ X X1 X
Faire des courses X | X[ X[ X X1 X
Se rendre vers des lieux de socialisation et d'ensei  gnement
Structure petite enfance (créche, halte garderie —  jardin d’enfant) X[ X[ X X]|] X ]| X X
Etablissement scolaire ordinaire X[ X X | X | X X | X
CLIS - UPI X X[ X] X]| X X1 X
Etablissement médico-sociaux X X[ X[ X]| X]| X[ X[ X]X
Centres de formation ordinaire X[ X[ X[ X]| X X | X
Centres de formation adaptée X[ X[ X[ X] X X | X
Enseignement supérieur X[ X[ X[ X] X X | X
EREA X X[ X] X
Se rendre vers des lieux de travail
Entreprise ordinaire
Entreprise adaptée X X[ X] X ]| X X1 X
Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Loisirs X X[ X[ X]| X]| X[ X[ X]X
Sports X[ X[ XX X]| X]| X[ X] X
Vacances X X[ X] X]| X X1 Xl X
Activités culturelles X X[ X[ X]| X]| X[ X[ X]X
Se rendre vers des lieux de participation a la vie citoyenne
Domaine associatif X X[ X| X] X X | XX
Domaine politique X[ X[ X] X
Domaine culturel X[ X[ X[ X]| X X1 Xl X
Domaine spirituel X X[ X ] X X[ X[ X
Accompagner ses enfants
Accompagner ses enfants quand le parent est handica  pé X[ X[ X[ X] X X | X
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2 - Analyse des besoins de transport vers ESMS Besoins multiples — larges
Plus ou moins partagés selon les types

de handicap
Lieux les plus frequentés par types de handicaps
HANDICAPS

Elg |25, z
Cabinets du secteur libéral X X | X| X| X| X
CAJ - Centre d’Accueil de Jour X | X
CAMSP - Centre d’Action Médico-Sociale Précoce X X | X[ X[ X[ X[ X| X
CATTP - Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel X
Centres de ressources X X X
CMP - Centre Médico-Psychologique X | X | X | X X X
CMPP - Centre Médico-Psycho-Pédagogique X X X X X
CPO - Centre de PréOrientation X
CRP - Centre de Rééducation Professionnelle X X X
EMP - Externat Médico-Pédagogique X
ESAT- Etablissements et Services d’Aide par le Travail X X X X
FAM - Foyer d'accueil médicalisé X X X X X X
Foyer de vie X | X
Foyer d’hébergement X | X | X X
GEM - Groupes d’Entraide Mutuelle X
Hopital de jour X | X X
IEM - Institut d’Education Motrice X X X X X | X
IES - Institut d’Education Sensorielle X X X X X | X
IME - Institut Médico Educatif X | X | X X | X| X| X
ITEP - Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique X X X X X
MAS - Maison d’Accueil Spécialisée X| X | X | X X X
Pouponniére ou creche spécialisée X X | X | X
SAAAIS - Service d’Aide a I’Acquisition de I’Autonomie et a I'Intégration Scolaire X X X X
SAFEP - Service d’Accompagnement Familial et d’Education Précoce X X X X
SAMSAH - Service d’Accomp Médico Social pour personnes Adultes Handicapées X X X
SSESAD X X X X
SSEFIS X
Services hospitalier public ou privé X | X X X X
SAFEP
SAVS - Service d’Accompagnement a la Vie Sociale X X X
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3 - Types de transport: Besoins multiples et différents selon les typebaledicap

2 tendances :
o0 Besoin de transport individuel (VSL —Taxi ou véléeperso) avec
personne qualifiee
o0 Besoin de transport collectif avec ou sans persquadifiée selon
'accessibilité du transport

Types de transports selon les handicaps

HANDICAPS

= 1 .| 62 L

= [} < ) = a ; 1)

=z =) = L = a i a o
VSL X | X X
Ambulance
Taxi X X| X | X|X
Transport en commun X X | X
Transport collectif adapté X X | XX
Transport a la demande adapté X | X X
Véhicule personnel X[ X[ X ]| X[X
Véhicule personnel adapté X
Véhicule adapté X
Types d'accompagnement selon les handicaps

HANDICAPS
cla |23 E|al|E]o].
=) o - (&)

MODALITES
Ponctuel X | X X
Permanent X X X | XX
TYPES D'ACCOMPAGNEMENT
Pas d’accompagnement X X X | X
Une personne qualifiée X[ XX X X | XX
Un aidant familial X | X X
Un aidant associatif
Présence d'un tiers (Exemple : prise en charge SNCF ...) X
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4 - Difficultés signalées par les associations

Variables d’un handicap a l'autre avec toutefoiserlances principales : 1 - probléme financier

2 - probleme d’accessibilité

Tendances corroborées par I'analyse des difésukpérées par les MDPH

Types de difficultés selon I'age ou les handicaps

Exprimées par les associations

Repérées par les MDPH HANDICAPS

Al

@)
m

COGNITIF
VISUEL
MENTAL
MOTEUR
AUDITIF
TPD

POLYH

TDC

TP

ENFANTS

ADULTES

Pas de solution de transport adapté au handicap

x

XX
XX
XX

Solution de transport trop chére

XX

X |>X| ETUDIANTS

XX

Pas de transport sécurisé et adapté avec 'accompagnement nécessaire X

>

XXX

Distance ou temps de transport trop longs

>

X

X

Prise en charge financiére non prévue X X

XX

Cessation de prise en charge financiére totale ou partielle X

Situation non reconnue dans le champ du handicap

Difficulté liée a un transport hors du département

Multiplicité des financeurs

Reste a charge pour la personne ou les familles X X

Absence ou rareté des transports di a la zone géographique

Besoin d'un accompagnement

XX

XXX

Dispositif de transport non prévu par I'établissement

Limitation du périmeétre d'intervention des transports de |'établissement

X

Manque de place dans les transports adapté

Probléme d'accessibilité au transport

XXX

Probléme de disponibilté des véhicules adaptés

Probléme de régularité et de fréquence des transports

Refus d'admission dans I'établissement dii a une distance importante entre ESMS et Domicile

Refus de la prise en charge financiére par I'établissement

XXX XX
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Avec, pour les aspects financiers, un problémesadp frais de transport vers certains ESMS
notamment pour :

les enfants : SESSAD (SSEFIS — SAAIS — SAFEP)
CAMSP et CMPP

les adultes: MAS FAM FDV

Problémes aigus de frais de transport vers certains ESMS
Repérés dans les réponses a I'enquéte ESMS
HANDICAPS
Elg 23]y z 5 3 % Se
s} === £8% g€
Etablissements et services médico sociaux ENFANCE
IME - Institut Médico Educatif X X| X X X| X| X AM
EMP - Externat Médico-Pédagogique X AM
ITEP - Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique X X X X X AM
IEM - Institut d’Education Motrice X1 X X| X X | X AM
SSESAD X1 X X X AM
SSEFIS X AM
SAAAIS - Service d’Aide a I'’Acquisition de I'’Autonomie et a I'Intégration Scolaire X X X X AM
SAFEP - Service d’Accompagnement Familial et d’Education Précoce X X X X AM
IES - Institut d’Education Sensorielle X | X X1 X X | X AM
X X[ X[ X[ X[ X[X AM - CG
X X | X X[ X AM
CMP - Centre Médico-Psychologique X X X X AM
X X X AM
X1 X X X CG-AM
X | X CG
Foyer d’hébergement X X X X CcG
CPO - Centre de PréQOrientation X AM
CRP - Centre de Rééducation Professionnelle X X | X AM
SAMSAH - Service d’Accomp Médico Social pour personnes Adultes Handicapées X X X CG-AM
SAVS - Service d’Accompagnement a la Vie Sociale X X X cG
ESAT- Etablissements et Services d’Aide par le Travail X X| X | X X Etat
AUTRES CATEGORIES
CAJ - Centre d’Accueil de Jour X X X
Pouponniére ou créche spécialisée X X X X
Cabinets du secteur libéral X[ X[ X X X[ X]| X] X
CATTP - Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel X
GEM - Groupes d’Entraide Mutuelle X
Hopital de jour X | X X
Services hospitalier public ou privé X X X X X
Centres de ressources X X X
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E — Cartographie des réponses apportées

a - Enquétes réalisées

Le groupe a réalisé trois enquétes pour compreratrecerner les réponses apportées
actuellement aux attentes et besoins de trandpsnpersonnes en situation de handicap :

3 ENQUETES

Pour comprendre les attentes et Pour comprendre
besoins en termes de transport les réponses actuelles

114 =]
6 960 p=
ESMS

350 adresses mail

ASSOCIATIONS
100 adresses mail

CG
100 adresses

MDPH + 100 courrier

100 adresses mail Y
DDAS.S Caisses Sécu
100 mails

) 3 courriers
+ 100 courrier

1. Une enquéte a destination des DDASS
(Cf. annexe : « Enquéte a destination des DBAG les pratiqgues, moyens et colts de
transport pour les personnes en situatioradeibap »)

2. Une enquéte a destination des Conseils Généraux
(Cf. annexe : « Enquéte a destination des €llsngénéraux sur les pratiques, moyens et
codts de transport pour les personnes ertisitude handicap »)

3. Une enquéte a destination des ESMS
(Cf. annexe : « Enquéte a destination des ESiM les pratiques, moyens et colts de

transport pour les personnes en situation ddibap »)

De plus la CNSA a saisi officiellement par couriies Caisses de sécurité sociale pour obtenir
des analyses statistiques relatives aux fraisamhesport.

NB : La CNAMTS est, a I'heure de l'impression de ceaapport, en phase de finalisation de
ses analyses. Les résultats une fois connus serarnexés a ce rapport et viendront
compléter sur le site de la CNSA les documents giznibles.

b — Réponses recues

La CNSA a traité les réeponses en provenance d@DFES et de 28 Conseils Généraux.
Les 114 réponses en provenance des ESMS repnés@rg80 cas individuels ont été confié a la
junior entreprise : « Junior ESSEC » pour traéatret analyse.
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c - Enseignements tirés des enquétes

1 - Résultats de I'enquéte a destination des ConlseGénéraux
sur les pratiques, moyens et colts de transport poles personnes en situation de handicap

A - Tarification des ESMS

1 - Quel est le montant de transport en 2008 par types  de structure dans la tarification des
ESMS relevant du CG ?

Base de répondants : 16 départements (06,07,10,15,16,18,28,40,42,49,58,61,70,73,74,84)

Type de Nombre de Nombre Nombre Montant Dont Dont
structure structures de de global montant montant
dans le structures | résidents des pour les pour les
département avec des transports | personnes | personnes
budget | structures | financés | en accuell en
transport avec de jour internat
budget
transport
FAM 43 19 203 | #1072 | 191328 | 64092
(11 répondants) 44% 15 p / FAM FAM 74%
Foyer
d’hébergement 38 1158 343 271 71714
(12 répondants) 134 28% 30p/FH 9033/FH 21% 196 672
Foyer de vie /
FO 47 1041 932014 798 874
(15 répondants) 140 34% 22p/FV | 19830/FV 86% 105515
SGA\{S dant 51 - 4?27;? A e 10 458 7 683
(6 répondants) 0 SAVS SAVS 0
SAMSAH 4 2 54 2 829
(2 répondants) 50% 27p/S 1415/ S
B - Dans le cadre de la PCH Base de répondants : 22 départements

2 - Nombre de personnes ayant un droit ouvert au titre d'une PCH transport ? 2 151

3 - Parmi ces personnes,
Combien sont bénéficiaires pour des trajets domicile — établissement ? 710

4 - Montant total payé en 2008 ? 1704 326 Euros
5 - Montant total payé pour le premier trimestre 2009 ? 1 016 632 Euros

6 - Déplafonnez-vous I'élément frais de transport ? 18 % OUI
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Si OUI pour 2008 : 7 - Quel est le nombre de déplafonnement ? 16
8 - Pour quel montant ? 21 281 Euros
9 - Versez-vous des surcouts liés aux transports au titre de la PCH pour les ESMS suivants ?

Base de répondants : 14 départements

ESAT 64 % OUI
MAS 64 % OUI
FAM 93 % OUI
Foyer de vie 93 % OUI

C - Dans le cadre du Fonds de compensation Base de répondants : 18 départements

10 - Combien de personnes sont bénéficiaires en 2008 d’'une prise en charge pour les frais
de transport?
36 personnes

11 - Pour quel montant en 2008 ? 102 026 Euros

D - Pour les transports scolaires __: Base de répondants : 24 départements

Pour comprendre comment est pris en charge le transport des éléves et étudiants handicapés en

« milieu ordinaire » merci de répondre aux questions suivantes ?

12 -
Combien de personnes Dépenses inscrites au Dépenses moyennes
bénéficiaires ? Compte Administratif par personne
2006 5552 26 459 807 4 766
2007 5987 29 927 559 4 999
2008 6 547 32 655 620 4 988

La dépense moyenne par département est de 1 360 651 euros en 2008
pour 1 102 492 euros en 2006,
soit une augmentation de 23.40 %
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13 - Quels sont les types de trajet pris en charge dans le département ?
Base de répondants : 23 départements

100 % Trajets entre domicile et établissements scolaires ou universitaires
0% Trajets entre établissements scolaires ou universitaire et lieux de soins
39 % Trajets entre domicile des parents et résidence universitaire
60 % Trajets entre domicile et lieux de stage
9% Trajets entre I'établissement scolaire et lieux d’activité périscolaire
(classe découverte ...)
9% Trajets pour permettre a un parent handicapé d’accompagner ses
enfants

Autre :
 Remboursement des frais en véhicule personnel pour les familles qui
accompagnent leur enfant
e Trajet pour séjours de vacances organisées
» Trajet entre domicile et lieu de classe découverte (ou autre sortie scolaire) si pas
de surco(t, sinon I'enfant est déposé et pris en charge devant I'établissement, et il
part en sortie avec sa classe

14 - Quels sont les types de trajet pris en charge hors du département?
Base de répondants : 22 départements

100 % Trajets entre domicile et établissements scolaires ou universitaires
0% Trajets entre établissements scolaires ou universitaire et lieux de soins
41 % Trajets entre domicile des parents et résidence universitaire
50 % Trajets entre domicile et lieux de stage
0% Trajets entre I'établissement scolaire et lieux d'activité périscolaire
(classe découverte ...)
9% Trajets pour permettre & un parent handicapé d’accompagner ses
enfants

Autre : Remboursement des frais en véhicule personnel pour les familles qui
accompagnent leur enfant

15 - Quels sont les principaux motifs de refus ?

» Etablissement scolaire non conforme

» L'orientation scolaire n’est pas conforme au choix des parents (par ex pas d'orientation
vers un établissement spécialisé par la CDAPH). ET établissement plus proche du
domicile

» Etudiants handicapés de plus de 25 ans

e Dossiers non validés par la MDPH et/ou I'lnspection Académique

» Absence de notification CDA (commission des droits et de l'autonomie des personnes
handicapées) Non instruction du dossier de I'éleve par la MDPH et pas de taux de
handicap permanent.

» Le Conseil général essaie de trouver une solution pour les transports qui sont a sa charge
financiere.

* Pour les éleves du second degré, avis défavorable de la MDPH

» Distance inférieure a 3 km et avis négatif du médecin de la MDPH

* Taux d'incapacité inférieur a 50%

* Pas de notification MDPH

» Taux d'incapacité inférieur & 50% et existence d'un accompagnement scolaire

» Critéres de handicap non remplis

» Scolarité normale hors établissement de référence

e Application de la loi

* Pas de refus si notification MDPH
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Non domiciliés en Savoie. Etablissements ne dépendent pas du Ministére de I'éducation
nationale.

Etablissements médico-sociaux financés par I'Assurance Maladie

Les regles d'intervention sont connues notamment la nécessité d'un taux supérieur ou
égal & 50% donc peu de refus et possibilités au cas par cas de dérogations

Si I'étudiant est domicilié dans la semaine dans un autre département et percoit 'AAH
dans ce département, nous ne prenons pas en charge le transport sur place ni ses
retours le week-end dans sa famille.

16 - Quel type de transport est pris en charge ? Base de répondants : 23 départements

100 % Individuel / 82 % Ramassage

61 % Prive / 61 % Public
17 - Fréquence de prise en charge ? 100 % 1 Aller retour quotidien
26 % Plus d'1 Aller retour quotidien
52 % 1 Aller retour hebdomadaire

18 - Quel est le tarif de prise en charge pour les transports avec véhicule personnel ?
Base de répondants : 21 départements
0.287 Euros par kilométre en moyenne

19 - Quelles sont les conditions requises pour une prise en charge ?

95 % Taux d’'incapacité supérieur a 50 %
33 % Taux d’incapacité supérieur a 80 %

Autre :

¢ Moins de 50 % dans certaines situations sur avis de la MDPH.
e Tauxinfa50% sur proposition MDPH

e Pour les CLIS ou UPI, taux sup a 50%

e Pour les CLIS, taux sup a 50%

e Pour les handicapés taux sup a 80%

» Taux inf a 50% sur attestation MDPH

* Notification de transport MDPH

» Décision CDA

¢ Notification de la CDA

20 - Y a-t-il des dispositions spécifiques pour les CLIS — UPI ?

Base de répondants : 24 départements
33 % OUI
Si OUI préciser :

e L’éléve doit avoir un taux de handicap permanent reconnu par la MDPH. La demande de
prise en charge des frais de transport ou la mise en place d'un moyen de transport
spécifique doit étre formulée par la famille auprés de la MDPH. L’éléve de CLIS ou d'UPI
doit en priorité utiliser les moyens de transport collectifs (colléges, lycées et écoles
primaires), le recours a un moyen de transport spécifique doit demeurer I'exception. La
famille peut bénéficier d'une aide financiére dans le cas ou elle assure le transport de
I'éleve par véhicule personnel.

» Dans 3 zones du Département, il existe en effet des dispositions spécifiques par le biais
des taxis.
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» Les éléves de CLIS et d'UPI ayant un avis défavorable de la MDPH sont transportés par
taxi et leurs familles réglent une participation financiére annuelle de 83 €.

» Les enfants et les jeunes inscrits en CLIS relevant tous désormais du champ du handicap,
leur transport est pris en charge dans le cadre normal du service des transports des
éleves handicapés du Conseil général

» Prise en charge taxi jusqu'au point d'arrét d'autocar transport scolaire pour toute distance
supérieur a 3 km.

e Prise en charge sur attestation MDPH spécifique

21 - Qui étudie les conditions ? 100 % MDPH
0 % Médecin traitant
0 % Médecin du Conseil général

E - Dispositif extra Iégal Base de répondants : 8 départements

22 - Existe-t-il un dispositif extra lIégal dans votre département ? 33 % OUI
(base 23 répondants)

23 - Si OUI lequel ?

« AAHPIA association aux handicapés et personnes isolées agées

» Transport des éléves scolarisées en CLIS, dont le taux d'incapacité est inférieur au taux de 50 %

» Prestation d'aide a la personne handicapée : participation pour transport adapté

e Article 43-33 du RDAS : La commission interne d'aide sociale pourra examiner au cas par cas et
sur justificatifs la possibilité d'une aide exceptionnelle soumise a décision du Président du Conseil
général, pour la prise en charge des frais de transport individuels domicile établissement non
inclus dans les prix de journée, en prenant en compte les éléments suivants : ressources du
demandeur, longueur des trajets, lourdeur du handicap.

* Pour trajets domicile vers établissements (2 A/R max. / mois) de type foyers occupationnels :
mesure mise en place en 2003 qui deviendra caduque du fait de la transformation progressive de
tous les dossiers en dossiers PCH.

» Dispositif de transport entre foyer de vie ou section d'accueil jour et la domicile des personnes

» Prise en charges des enfants en lis et UPI sur proposition de la MDPH est validation du Conseil
Général

» Subvention a une association, le GIHP chargée d'assurer un transport adapté

24 - Si OUI quel est le budget de ce mode de transport ? 1 855 307 Euros
(base 6 répondants)

Soit en moyenne 300 000 euros par MDPH.
25 - Combien de personnes en sont bénéficiaires ? 1917 personnes
Soit en moyenne 968 euros par personne.
26 - Quels sont les types de trajet pris en charge ? Non significatif

27 - Quels sont les principaux motifs de refus ? Non significatif

28 - Existe —t-il un transport collectif a la demande destiné aux personnes handicapées ?
41 % OUl  (base 22 répondants)
Base de répondants : 5 départements

29 - Si OUI quel est le budget de ce mode de transport ? 4 714 295 Euros
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Soit en moyenne 942 859 euros par département.

30 - Combien de personnes en sont bénéficiaires ? Non significatif
31 - Montant de la subvention du Conseil Général ? Non significatif
32 - Quels sont les types de trajet pris en charge ? Non significatif

33 - Quels sont les principaux motifs de refus ?

« Les demandeurs ne répondent pas aux criteres d’admission au service ou aux criteres
géographiques.

e Manque de place ou conditions non remplis

« Regle générale : ne peuvent s'inscrire au service que les personnes respectant les criteres
d’ayants droit.

« Motifs : les motifs de déplacements dont les frais de transports sont couverts par une autre
structure (CPAM pour le transport sanitaire, IME...) ne sont pas assurés par le service Pam
77 (valable au niveau régional)
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Analyse détaillée de I'enquéte a destination des Gseils Généraux
(Réalisée lors d’'un des ateliers du groupe)

A — Tarification des ESMS :

Question 1 : Dans plus de la moitié des établissements, tgusstgonfondus, il N’y a pas de budget
transport (de la moitié aux deux tiers). Quant-d yn budget, il est alloué majoritairement a liesktde
jour.

Probléme de périmetre : on ne connait pas les tgeedransports concernés, donc difficilement
exploitable. (Cf. questions posées pour les trasgaolaires).

Besoin d’analyse complémentaire : calcul du colyenopar résident, détermination de la structure du
codt.

La contrainte transports devrait étre prise en dendans I'implantation des nouveaux établissemeints
réciproguement l'implantation des établissements éve prise en compte dans la construction des
schémas.

B - PCH

Questions 2 a 8 :Les deux tiers des PCH transport au moment dejl@® ne concernent pas les
transports domiciles établissement. La dépense enignsensiblement, puisque le premier trimestr® 200
représente plus de la moitié de la dépense 20086 8@s départements n’ont pas déplafonné I'élément
transport.

Remarque : Pour les personnes a domiciles, (quiavaillent pas et ne sont pas en établissement), |
PCH couvre « normalement » les besoins. Les prasdeéme prise en charge concernent essentiellemen
les personnes en établissement, ce que ne morstriéepquéte. Il faudrait pouvoir rapporter le marita
des dépenses 2008 aux dépenses équivalentes dés CPA

Question 9 :Sur les départements répondants, 93 % des MDRiddant des frais de transport au titre de
la PCH vers des établissements de la compétenC&dulis ne sont plus que deux tiers pour les MAS et
les FAM.

La question ne permet pas de distinguer I'ouverdesedroits du versement des surcodts.

Préconisation : ne pas multiplier les cas individat faire de la prise en charge collective ldaég

C — Fonds de compensation

Questions 10 et 11 Le fonds de compensation est une solution plusidpaiaux problémes de prise en
charge des frais de transport que le déplafonnefeenhombre de départements : 7 sur 18 répondants
pour 36 personnes et un budget moyen de 2830 €prids de compensation permet a priori une prise en
charge de plus du double de la PCH.

Remarques, commentaires et préconisations : sngqu&e, ramener le nombre de cas ou le fonds de
compensation intervient aux nombres de bénéfigaite la PCH dans les départements répondants
permettrait de mieux quantifier les besoins (owslagtions a probleme).

Essayer de trouver une solution aux frais de tamgm@ar le FDC ne serait pas répondre a la commande
car on a besoin de financeurs pérennes et identiééqui implique que I'état se positionne
définitivement. Le FDC doit intervenir sur des aifons particuliéres et non sur des besoins réuisire
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D — Transports scolaires

Question 12 :Le montant des dépenses de transport scolairéépestements en 2008 représente 19 fois
le montant de la PCH transports (hors prise enggh@PAM).

Entre 2006 et 2008, le nombre de personnes tradssoa augmenté de 18 % et le colt individuel du
transport a augmenté de 4,65 %. Plusieurs exmitata ce phénomene : I'allongement des trajets, la
diminution des regroupements d’enfants, 'augméanaties transports en véhicules spécialisés, &t plu
ponctuellement les renouvellements de marche.

Remarques et commentaires : Inquiétude sur I'émluhaussiére des dépenses. |l faudrait vérifier
’lhomogénéité des dépenses moyennes de transptairec

Question 13: Tous les départements financent les établissemamite domicile et établissements
scolaires et universitaires. Aucun ne finance gdatements entre établissement scolaire et liaoite

Les réponses sont plus hétérogénes pour les aldépt@cements connexes a la scolarisation : 60 % de:
départements financent les trajets entre domicilkea de stage, 39 % entre domicile des parents et
résidence universitaire, 9 % financent des fraidgrdesport vers des lieux d’activité périscolaitedes
transports de parents handicapés pour accompagneniants.

Remarques et commentaires : Hétérogénéité imper{@anc besoin de clarification des textes) que la
PCH ne permettra pas toujours de compenser commptedes differences de criteres d’éligibilite.

Question 14 : Le fait de suivre sa scolarit¢ dans un autre dépent ne pose pas de probléme
supplémentaire de prise en charge, sauf, dansailsle fnesure, pour les trajets vers les lieux dgeset
les activités périscolaires.

Question 15 :La moitié des motifs de refus tiennent aux coondgi administratives d’éligibilité (taux
d’incapacité, instruction du dossier, notificatiob)n quart des refus touchent des orientations dess
établissements non reconnus par le départementai@emdépartements ont mis en place des critéres
spécifiques : distance inférieure a 3 km, étudinplus de 25 ans.

Question 16 et 17 :Les départements recourent autant aux transpsrfguslics qu’'aux transporteurs
privés. La plupart assurent le transport des életedudiants handicapés par le biais d’'un systéene
ramassage, systématiquement doublé d'une prise hange de transports individuels. Tous les
départements prennent en charge les déplacemartidigns, et un quart d’entre eux autorisent Igeori
en charge de plus d’un aller-retour quotidien.

Question 18 :le tarif de prise en charge pour les transporgs aéhicule personnel varie de 0,11 € a 0,75
€ au km, avec une moyenne de 287 centimes du knrépartition est donc tres hétérogene. Deux
départements affichent un tarif de prise en chprgehe du tarif PCH.

Remarques et préconisations : I'hétérogénéité atés tnterroge. L'enquéte ne permet pas de diggng

si ce tarif comprend le « retour a vide ».

Question 19 & 2Xnon traitées)

E — Dispositif extra-légal

Question 22 a 33 un tiers des départements ayant répondu a I'eaqurétmis en place un dispositif de
transport extra-légal. Le budget identifié par Bgépondants, et le nombre de bénéficiaires, sont
comparables aux dépenses prises en charge parHati@@sports pour I'ensemble des départements
répondantslLe transport a la demande, mis en place dans 2k$«épartements répondants, est une
forme de dispositif extra-légal.
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Conclusion :

L’enquéte révele une multiplicité de possibilitégérvention avec possibilités d’empilage ou de
télescopage entre prise en charge collective étitheklle, avec risque de conflits de responsabilit
entre les différents financeurs et un controlefdefvité tres lourd.

Nous sommes dans une phase transitoire : les d&pantuelles de PCH transport ne reflétent pas
les besoins réels, dans la mesure ou nous sommesuda phase de montée en charge, comme ¢
montre leur forte augmentation au premier trime3@@9.

La mise en place d’'un systeme collectif peut aguatés garanties de simplification, de lisibildeé,
financement supérieures a une prise en chargeidio@iNe sous réserve d’'une compensation
financiére appropriée (iesans surcodt pour les départemenjs

Nécessité de clarifier la réglementation sur lésegren charge par type d’établissement (cf. ESAT)
et les modes de transport pris en charge.

Il N’y a pas forcément de mutualisation a atterelrze le transport scolaire et les autres modes de

transport dans la mesure ou un grand nombre dgpiats simultanés ont lieu en heure de pointe, et
ou il n'est pas toujours possible de mutualisepldslics (enfants, adultes, types de handicap).
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2 - Résultats de I'enquéte a destination des DDASS
sur les pratiques, moyens et codts de transporbpr les personnes en situation de handicap

1 - Avez-vous prévu dans le budget des ESMS un post
domicile ?

e pour le transport des personnes vers leur
90 % OUI
Si OUI, merci de répondre aux questions suivantes, sinon merci de répondre a la question 5

2 - Selon les établissements, quels sont les types de transport mis en place ?

VSL | AMBULANCE| TAXI TRANSPORT | TRANSPORT VEHICULE VEHICULE VEHICULE | AUTRE
COLLECTIF COLLECTIF PERSONNEL | PERSONNEL ADAPTE
ADAPTE ADAPTE

MAS 13 12 9 6 16 10 6 9 4
FAM 7 6 6 8 10 7 3 3 5
Fo 3 3 7 9 3 2 1 2 3
I 3 2 1 1| 2
ESAT 4 26 44 25 23 7 3 14
ME 20 13 55 47 33 26 9 17 18
IMPRO 3 5 19 19 10 6 1 2 3
'TEP 4 3 31 31 8 17 3 1 12
SESSAD 11 6 28 17 9 20 5 7 14
CAFS 1 5 3 1 3 1
CAMSP 6 3 8 3 1 10 2
cmpP 3 2 7 3 7 2
CcRP 1 5 1 3 2 2 2
75 54 206 202 120 136 38 47 82
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2 - Selon les établissements, quels sont les types

de transport mis en place ?

VSL | AMBULANCE| TAXI TRANSPORT | TRANSPORT VEHICULE VEHICULE VEHICULE | AUTRE
COLLECTIF COLLECTIF PERSONNEL | PERSONNEL ADAPTE
ADAPTE ADAPTE

26 MAS
50%| 46% | 35% 23 % 62 % 38 % 23 % 35% | 15%
14 FAM 50% | 43% 43 % 57 % 71 % 50 % 21 % 21% | 36%
11F0 27% | 27% | 64% 82 % 27 % 18 % 9% 18% | 27 %
11 Foyer 9% | 36%| 64% 27 % 18 % 9% 9% | 18%

d’hébergement

SZESAT | gy 50%| 85% 48 % 44 % 13 % 6% | 27%
57 IME 35 % 23 % 96 % 82 % 58 % 46 % 16 % 30% | 32%
21IMPRO | 1494 24 % 90 % 90 % 48 % 29 % 5 % 10% | 14 %
38ITEP | 11 o 8 % 82 % 82 % 21 % 45 % 8 % 3% | 32%
41 SESSAD | 57 o4 15 % 68 % 41 % 22 % 49 % 12 % 17% | 34%
7 CAFS 14 % 71 % 43 % 14 % 43 % 14 %
11CAMSP | 5504 | 2796 | 73% 27 % 9% 91 % 18 %
10CMPP | 3004 |  20% | 70% 30 % 70 % 20 %
6 CRP 17 % 83 % 17 % 50 % 33% 33% | 33%
305 25 % 18 % 68 % 66 % 39 % 45 % 12 % 15 % 27 %
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3 - En fonction du mode de transport, quels sont le

s modalités prévues ?

VSL | AMBULANCE| TAXlI | TRANSPORT| TRANSPORT| VEHICULE VEHICULE | VEHICULE| AUTRE
COLLECTIF | COLLECTIF | PERSONNEL| PERSONNEL| ADAPTE
ADAPTE ADAPTE
Circuit avec points de
amassage 7% 7% | 53%| 84% 56 % 10 % 6 % 3% | 21%
Porte a porte 43%| 33% | 83%| 49% 51 % 42 % 19 % 27% | 25%
Autre 18%| 18% | 32%| 50% 27 % 64 % 27 % 5% | 59 %
26%| 21% | 65%| 63% 50 % 32 % 15 % 15% | 28%
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4 - Quel est le montant de transport, en 2008, par

relevant de la DDASS ?

NB : ces chiffres sont construits a partir des répon

été retenues.

La mention « NS » non significatif est la conséque

types de structure dans la tarification des ESMS

ses fournies par les DDASS. Seules les informations co

nce d'une information insuffisante a analyser.

mpléetes ont

Type Nombre de Nombre de Nombre de Montant global Dont montant Dont montant
de structures structures résidents des transports pour les pour les
structure dans le avec budget financés personnes personnes
département transport en accueil de jour en internat
MAS 68 25 1585 800 934 99 % NS
FAM 56 17 130 152 263 NS NS
FO NS
Foyer d’hébergement NS
ESAT 306 194 23 840 10 585 391 74.5 % 3.2%
IME 361 301 19 020 52 471 387 69.8 % 8.7 %
IMPRO 80 79 3790 6 726 434 87 % 224 %
ITEP 102 92 5076 6 174 083 59 % 23.5%
SESSAD 276 136 5025 1 984 680 36 % NS
CAFS 6 6 162 346 453 NS NS
CAMSP NS
CMPP NS
SiNON :

5 - Sur quel fondement juridique ?

Vous trouverez les réponses a cette question en annexe : « Réponses a la question 5 de I'enquéte
a destination des DDASS »
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Analyse de I'enquéte DDASS - (Réalisée lors d’'ured ateliers du groupe)

Quels enseignements tirez-vous de cette enquéte ?

 Les DDASS ne financent qu'a titre dérogatoire plas adultes pour faire vivre un projet
spécifique (ex : accueil de jour).

» Constat : Ecart substantiel budgéte / réalisé

* MAS : surtout VSL et ambulance puis ensuite, quartdansport est collectif il est adapté

» Diversité des pratiques méme quand les textes sgnbklairs (ex : IME)

Quelles préconisations aimeriez-vous proposer au @upe ?
Besoin: point d’entrée : besoins de la personne

Qui va évaluer le besoin (dire si collectif possilou pas, s’il y a un fauteuil, besoin d’'un
accompagnement ou pas, capable d’attendre a&noarpas ... Il ne doit pas traduire en type de
transport, trajet, fréquence, horaire)?
Bien distinguer le besoin et la mise en ceuvreéfiigyie organisationnelle).

Ex: cas d’enfants en milieu rural : transpodividuel car plus pratique mais

pas nécessairement le besoin.

L’évaluation pourrait elle étre faite par I'étadement ? La MDPH ? La personne ?

Avantage du choix de I'établissement pour évalasrbesoins : connait le public, ses lieux de
déplacements, ses besoins... Il peut recueillidtemées.

Inconvénient : il ne connait qu’'un bout de la cleai

Il faut bien distinguer I'organisation du financent :

Répondre a la question de 'organisation(2). Il faut une autorité qui organise les transpds :
ingénierie au département, STIF ? Interdépartementh?

Avantages du choix du département :
» C’est sa compétence naturelle : pilote du transporson territoire
» schéma départemental des personnes handicapées
* reste du cas par cas : réponse individualisée
» décloisonnement

Probleme du choix du département :
» transports sur un bassin de vie : beaucoup depiaissinterdépartementaux
* mission en plus et donc codt et fiscalité

Difficulté : MAS et FAM car zone géographique beaup plus large. Cela pose donc des
problématiques différentes par rapport aux étabirents enfants.

MAS FAM : on sera plutét sur un transport indivédiu

Nuance : il y a des établissements enfants quitent large.

Une des approches : travailler sur le lieu dediatation

Intérét de travailler sur des flux, des distard®srajets qui pourraient étre raccourcis ? Levier
pour réduire les frais !

L’établissement ne doit pas organiser car sinsgque de doublons : chacun ne connait que sa
population.
Faut-il un échelon intermédiaire pour I'organisat? Groupement de coopération.
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Il faut agir sur 'offre car I'organisation dépede cette offre.
Il faut rapprocher le payeur de l'organisateur.fdut un intérét a agir pour permettre une
offre rationnelle. Le dispositif doit étre incited la rationalisation.

Répondre a la question de la prise en charge finargie (1)

Départ : demande

Questions :
» formation du tarif ?
e quifinance ?
* reste a charge ?
» colt global du dispositif ? difficultés pour arnva chiffrer la dépense finale pour les
financeurs.

Vecteur du financement :
 Transite par le budget de I'établissement? Etsdulients pas égaux face a la
négociation avec les DDASS
« alternatif : pour une réponse globale s’éloignerdala de I'établissement.
« financement du véhicule adapté pour les famillesprise en charge des frais
kilométriques. Probleme actuel : adaptation etsfr@ilométriques dans la méme
enveloppe. (plafond PCH).

Variables influant le colt du transport :
» fréquence du déplacement
» distances
* besoins: d’accompagnement ou non (seul avec laffehm ou pas, personnel
supplémentaire) en groupe ou pas. Type de véhiadbgtations particulieres, matériel a
transporter...
» situation géographique : milieu de vie.

Idée de partir de la finalitdu transport. Permet d’éviter un découpage dificie la prise en
charge et donc des financeurs

Finalités :

- Soins incluant trajets vers MAS-FAM-IME: AM

- Compensation (hors soins) : PCH

- missions, activités de I'établissement : budgdtétablissement

Rationalitéde la dépense. Mutualisation. Nuance : peut &tseppssible pour toutes les situations
(MAS, FAM, poly handicap, handicap rare...).

Ex : articuler les différents dispositifs dersport : transports collectifs passant

a proximite...

- Réflexion par lieu desservi : secteur géographauaiveau départemental.
- Puis comment organiser par type de handicap. Réflex avoir sur les besoins par type de
handicap (psychigue et mental), &ge... Questionadedmpagnement nécessaire.

Il faut dépasser le cadre de I'organisation pablé&tsement.

Dans le mode de transport qui va déterminer leexttedtransport le plus pertinent pour la
personne ? Référentiel ? Autorité ?
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3 - Résultats de I'enquéte a destination des ESMS
sur les pratiques, moyens et codts de transport pou

r les personnes en situation de handicap

JUNIOR iSSEC

Commanditaire : Hugues FIEVET

Synthése d’étude de Junior ESSEC pour la CNSA

Etude des frais de transport des personnes en situation de handicap

Chefs de projet - Vincent WICHURSK]
Baptiste CRETEUR

Junior ESSECG - 1, avenue Bernard Hirsch 95000 Cergy | Tel : #(33) 01-30-73-05057 Fax : +(33) 01-30-38-08-921 e-Mail : je@junioressec.com.

JUNIOR iSSEC

PRESENTATION DE L’ETUDE

ENQUETE GENERALE

ADULTES

ENFANTS

CAMSP
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ﬁ%N SA JUNIOR is SEC 1 Présentation de I'étude

Objectifs de I'étude

Q Pour répondre a cette problématique, les chefs de projet de Junior ESSEC se proposaient de saisir et analyser les réponses transmises par la CNSA.

Q Dans ce cadre, les chefs de projet de Junior ESSEC a pour objectifs de :
v Recruter et briefer une équipe d'enquéteurs de 'ESSEC,

Collecter les réponses transmises par la CNSA,

Elaborer un masque de saisie,

Saisir les formulaires transmis,

Réaliser les tris statistiques (tris a plat et tris croisés),

Analyser les données collectées,

Réaliser la synthése des données collectées,

Elaborer des conclusions et recommandations opérationnelles.

AN N N N N NN

Q A la suite de cette étude, M. FIEVET disposera de conclusions et recommandations opérationnelles sur les frais de transport des personnes en situation de
handicap dans le cadre du désengagement progressif de la CNAM.

SYNTHESE INTERMEDIAIRE D’ETUDE DE JUNIOR ESSEC POUR LA CNSA - MAI 2009 - Tous droits de reproduction réservés n

JUNIOR is SEC 1 Présentation de I'étude

L’engagement de Junior ESSEC

Q Il s'agira pour Junior ESSEC de fournir la meilleure prestation possible en termes de :
v Rigueur,
v Respect des délais,
v Qualité du service rendu,
4 Compétence et disponibilité des chefs de projet.

Q Baptiste CRETEUR (Chef de projet de Junior ESSEC et ESSEC 2¢ année) et Vincent WICHURSKI (Responsable Développement de Junior ESSEC et ESSEC 3¢ année)
seront les interlocuteurs permanents de M. FIEVET. lls seront responsables de la qualité de la prestation fournie par Junior ESSEC.

Q lls pourront étre contactés en permanence aux coordonnées suivantes :
4 Téléphone : 0130750505
v Fax : 0130380892
4 Mail : je@junioressec.com
a lIs travailleront, dans le cadre de cette étude en réelle interactivité avec les commanditaires.
SYNTHESE INTERMEDIAIRE D’ETUDE DE JUNIOR ESSEC POUR LA CNSA - MAI 2009 - Tous droits de reproduction réservés n
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IMPRO
SAJ
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Foyer d'hébergement
|EM
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uFARM
u CHPR
CAMSP
B Autres
mESAT
B MAS
SESSAD
IME

Palyhandicap

Handicap mental

Troubles du comportement

Handicap moteur
Troubles précoces du
développement

Autres

B Handicap paychigue

Réponses obtenues - types de handicaps

30
1% 28%
e Tabl
ableau
Type de Enfants — Enfants hors , N
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Les établissements ont des frais de transport variables

Eifectifs partranches de colits de transport déclarés O Les dépenses des établissements répondant se situent aussi bien entre 20 000
et 50 000 € quentre 100 000 et 200 000 €.

Q Les ESMS ont donc des frais de transport variables et connaissant de fortes
disparités.

0 =0az0000 =20000a50000 500004100000 ™ 100000 a 200000 © Plus de 200000
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Les ESMS en zone urbaine ont des colts de transport par personne globalement plus élevés
qu’en zone rurale

Moyenne des colits par personne selon la taille du centre O Lasituation géographique de I'établissement a une influence sur le colt de
transport moyen par personne : les établissements situés en zone rurale ont
3000 moins de moyens que ceux qui sont implantés en zone urbaine.
26031¢
2500 2439,3€
2000
1500
1000
500
0 i
mRurale = Urbaine
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’?ﬂSﬂ JUNIOR iSSEE

Les handicapés mentaux et polyhandicapés représentent environ 2/3 des réponses regues

parmi les adultes

Reponses obten

Inferrages - 1526

Polyhandicap  mHandicap mental BNC

ues

‘Hamdicap mcteur  EHandicap cognitf

Les réponses collectees comespondent mejoritairement 3 des handicapes
mentaux (45,8%). Les polyhandicapés représentent 13 2% des répondants.
21,7% des répondants ne peuvent &tre identifiés car f'enquéte parmetiant de lier
etablissements et individus n'a pas &t regue.

SYNTHESE INTERMEDIAIRE D'ETUDE DE JUNIOR ESSEC POUR LA CHSA - MAI 2008 - Tous drofts de reproduction réservds
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‘ CNSA

JUNIOR iSSEE

Adultes

Les ambulances, moyen de transport le plus cher, est I'un des moins utilisés par les adultes,
qui utilisent leurs propres moyens ou dont les transports sont assurés par I'établissement

600

500

400

300

200

100

Transper indviduel famile

Distance aller-retour par type de transport

26,7

Trans port suioncme par la personng

™ Transporieur uliisan un wehicule skandard Auire
Taxi Ambulatee
L TTI'IFF'CTHJ'LDHI"I‘I U U AcanE L] Transpurtaﬁsm par leiabl ssament
B Trarnspod individuel famille + ranspor par Félahissamenl  ®WEL
o Byt de ramassane W Tranaport & commun accampagne par un Bers (hars famile)
B Transpon collech u SNGF

30,9 km en moyenne sont parcourus entre e domicile 2t |a structurs. Ce trajet
est effectue en moyenne 15,5 fois par mois, pour un colt moyen de 19 € par
aller-retour.

Les fransports sont majoritairement assurés par la personne elle-méme (34,6%
des cas) et par [établiszement (24 2% des cas).

Le recours A lextérieur est le plus fort lorsgue les distances sont
importantes. Ainsi, '&tablissement ou la personne se chargent de deplacements
enfre 15 et 25 km en moyenne, tandis gue les transporteurs, taxis et
ambulances sont sollicités pour des déplacements de 25 a 55 km. La famille
intervient pour des deplacement legerement plus consequents, fandis que les
transports publics et collectifs sont ulilises pour les deplacements les plus longs.

Part des modes de transport (frequence)

346%

24.2%

34t A1%

09% 09% g3y
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ﬁﬂ;ﬁ JUNIOH ii SEC hdulbes

Le type de handicap a une forte influence sur le mode de transport utilisé

inberrogas : 522 mEmngEs T 670

Resansars 224 Polyhandicap Répcadants- 522 Handicap mental d  Le mode de transport utilise depend en grande
partie du type de handicap.
B 1,6% aJ  Ainsi, les polyhandicapes se deplacent moins de
W 25% fagon autonome que les handicapés mentaux, et
: 1,3% ont plus souvent recours aux ambulances et au
18.6% transport par la famille
5 6%
18,3% | m‘;f’fﬂ 3 Le transport par I'établissement est prépondérant
s | 38 3% dans le cadre du handicap moteur et du handicap
26,8% . B6% cognifif.
0% 20% 40 B0% % R 1% it a0% 0% 2% 100%
Insemnges - 331 - Interrogés : 143 . Infermges : 60 . e
TS Aadabais 160 Handicap non connu méoangans <43 HANdicap moteur sioonians gp  Handicap cognitif
Aure
5 Ambulance
u Tranapor pssune par Metabissament
mVEL
W Trarapart&n sommun Acompagne par un Berd |hors famike)
W SMCE 2 5% EE—— G0 8% —:ﬂ'j,
0.6% b 14
Trarspor] ndviduel famile
L] Tf-ﬂ-'rl:ﬂ'IJ'hIJHﬂ_-!J"lM"::JI slandard 1 4%”"; :'E
Tl m2,5%
= Transporieur utl isantun vahicue adaghh B 49 4% , 33 2%
B Traniped imdividuel Mamilie = franspor par fédad * ! ! ! I 3 ﬁo‘ﬂ
w Eurs ce ramasage 1 0% 40% 5% 0% 100%0% % 0% B0% 8% 100%0% 0% 0% 0% 0% 100%
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Adultes

@ Csa R

Tableau comparatif des distances, nombres d’allers-retours et colits moyens par aller-retour
par type d’établissement

Type d'établissement Type d’hébergement Distance moyenne par aller-retour N Fﬂﬂ"::llf:uf::]’m e Colit moyen par aller-retour
Foyer de vie — FO Internat 120,9 km 1,7 294 €A8R
F&M nternat 67,5 km 35 IS €/AR
MAS Internat/mixte 53,1 km 124 HEAR
Foyer de vie — FO Mixte 353 km 205 ITA€AR
Accusil de jour Externat 23,1 km 10,95 NG
ESAT Externat 15 km 20 NC
Q La moyenne des distancas pour les MAS en internat est firge vers la haut par une personne n'effectuant qu'un trajet domicile/structure de 1474 km par an. Elle tombe 3
455 km si on ne tient pas compte de ce cas particulier
Q Les modes de tranzport utilises entre Internat (VSL et taxis essentisllement) et Mixte (autonome par la personne et famille) xpliquent les variations des colts au kilometre

entre foyers de vie-FO
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( CNSA NIOR o Adultes
Tableau comparatif des distances, nombres d’allers-retours et colits moyens par aller-retour
par type d’établissement

. Type Type ¢’ hebergament Ciistance moysnne par aller-ratour Momirs mensusl moyen d'allera-rebours Tt e
d'atabliazament
Foyer de vie - FO itz 120,9 km 1,7 284 SR J
1ar X1 51,9
il 0 [
FAM rrie it 67,5 m 3.5 I5EAR
30 &
al 2 a3
11z aTesEd 12,0355398 33,7742736
14 2 13,83
MAS mamatimiae 33,1&m 124 4 CAR
i} 4 30
4 20 40,825
Foyer ge vie - FO Kixiz F5hm 20,5 3T ATAR 20,5
197541938 3, 285908502 11855385
) 10,61 g o
Agouel de jour Exiemat 2310m 10,95 g22AR
20,57 1a o
28 12,25 32
154642174 5, 42005056 12 9854685
3 T 0,83
EoAT Exiemat 156m 20 SERR
10 k. -
15,8 A 6,65
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Adultes

Tableau comparatif des distances, nombres d’allers-retours et colits moyens par aller-retour

par type d’établissement

180

180

140

120

100

]

iz E0CE MOYennE par allsr-retour

Colt moyen par aller-retour

440
40 IE fE £ ﬂﬁlﬂf _.--"'“"E\L

1]".'|'I.I' - -|l-|'| ;—
23,1
33 5
20 3 il
f_
17T1£
0
Soyerde vie - FO MAS FP.I:.i1 Foyer de we — FC Foiyer -:Ihéherlqerre'n ESAT Ayl de jour |
]
b M _______ Nl I
W ry v
i ' i
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T L T - T T T T T T T Tt T T T T T T T T 1
! Internat N Mixte E Externat !
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ﬁNSA JUNIOH ii SEC Adultes

R o . | L

Le type d’établissement a une forte influence sur le mode de transport utilisé

Imereogas © 40 A‘BWEH dE jﬂl.lr Imersoges © 852 EE-A.T Ir?E-'ngE 1685 FAM
R e Repandants - 781 FRApondams : 53
a Trangport aulenome par la parsonne
Autre
Ambulance '-i'w'
® Transport assuré par Téablissement 0.9% 3,6%
mYSL — 90 D_ 25,8%
50%
u SNCF o 30%
Transpart individug! famille | 1.6% 4%
= Transparbeur utilisant un vehicule standard i’-lg{?;" | i
f e 101% [ 1.8%
Tani — 5.0% o 2T% i 60
u Transporteur utilisant un vehicule adapté g% 20% 40% 50% 80% 100%:0% 20% 0% 60% 80% 100%0% 20% 0% 0% % 100%
B Transpor 8N coOmmun accompagne par un tiers (hoss famise) : i Intestogés - 51 g e A iraemagés - 222 ik
oyer Vie - : ; oyer ehe Men : :
® Transport individue famille + transport par /établissemant y HEpONEmS - 2% ye rge Fesnoaie. 157
W Bus de ramassage -
B Transport colbechii 2
r 1,3% 6.3%
10,7% 7 A%
6, 7%
i 4 0%
g w240 1 20%
HiE ———— e SR
Repondants - 75
5 20% 4% 50% g 1008 0% 2% 6% B% 0% 8% 100%
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[EET VA
Nt e bt e | b

Le colit moyen au km varie

Colit moyen au km par mode de transport

Transport collectif
Trangport SN COMMUA 3CCOMPagne par un fiers (hors famille)

Bus de ramassage

VEL

Trangport individwel famille + transport par 'stzhlizzement
Tranzport aszuré par 'établizsement

Tranzportzur wilisant wn véhicule adapté

Taxi

Tranzparteur utifzant un véhiculs standard

Transport auienome par la personne

Tranzport individuel famille

o= bE g 12 1€ 12 1€ 1=

2€

O  Lestaxis (1,4 €%m) et Vehicules Sanitaires Légers (1,2 £/km) sont les moyens de transport les plus colteux.
O  Certains resultats ne figurent pas car ils ne sont pas representatifs en raizon d'un nomére trop faible de répondants sur c2s modalites.
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Analyse de I'enquéte ESMS ADULTES - (Réalisée lodun des ateliers du groupe)

Quels enseignements tirez-vous de cette enquéte ?

48 ESMS pour adultes ont répondu : 12 ESAT
12 MAS
6 FAM
5FO
4 FH

La proportion de réponses des ESMS par type deidameést représentative des profils des personnes
accueillies dans les structures.

Difficultés d’interprétation sur :
34,6% des transports sont un « transport autorassré par la personne ».

Cela interroge du fait du manque de précision gnmidisposons pas du nombre de personnes pa
type d'ESMS).

Il est noté la forte participation des ESMS a 24,8ans 'organisation des transports.

Il est nécessaire d’en connaitre la répartitiontpae d’'ESMS.

8,5 % des transports sont assurés par la famille.

Entrée par type de handicap non pertinente
L’exploitation du tableau concernant le reste agbast difficile compte tenu de la possibilitépise en
charge par la PCH et le fond de compensation demigiics départements.
Quelles préconisations aimeriez-vous proposer au @upe ?
Faire en sorte que les transports dits autonorhdesetransports faits par les ESMS soient

maintenus.
Traiter les problématiques urgentes des persameeillies en MAS / FAM / AJ
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JUNIDR SSEC
@ cnsa il Enfants
Le type de handicap a une forte influence sur le mode de transport utilisé
mieroges 98 Imeroges: 735
Rgpondants 38 Grande dépendance Sépandants - 570 Handicap mental
m 2%
100,00
S S — I — L
30.0%
L 4 6%
" 1,5%
.
0% 2%, an% B% B0% 100% 0% 0% an% 8% 0% 100%
meroges: 62 Insemoges - 230
Répondants - 74 Handicap auditif Rapondams : 198 Handicap moteur
Tr.:rsunr: Imﬁﬁ.’"pﬂ' o personng
Aure
* Ambulsnce
u Tranapor pssune par Metabissament
i r 30,3%
W Trarapart&n sommun Acompagne par un Herd |hors famike)
B SNGF 3.3%
Trarspor] ndviduel famile
L] Tr-ﬂ?r!Fﬂ'IJ'uuHﬂ_u!J"‘lUﬂ":EJ‘l slandard 1“'“ zu|3l“;
Taxl
® Transporieur ut ksantun vehicus adapth m25%
B Tranaped imdividuel Iamilie = franspor par fédatfisse mest ! . 28.0%
= Bt ce ramassage 0% 20% £0% 0% % 100% 0% 20% 20% £0% 0% 10034
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Le type de handicap a une forte influence sur le mode de transport utilisé

mamoges : 23 mamoges : 63 TR
sgpordanis- 11 Handicap cognitif sépoodants - 53 Handicap psychique < Le mode de transport utilise depend en grande
partie du type de handicap.
100.0% 100, 0%
[ 20% A0% B0 Bl 100% 0% 3% 407 &% &% 100%:
iemoges ; 368 InfErROges (233
Réponaants - 128 Polyhandicap Repanaanss: 742 Troubles du comportement

Tr.:rsnnr: I-.I‘l\!l'ltlﬂ'lpﬂ'il TETIonng

Ay

8 Ambulanee

= Tranaportassund par fétahisse ment

i 5.5%

W Trarapart en Sommun sccompagne par un Berd {hors famidls)

m 5MCF 25.1% I 70 3%

17,3%
Transpor] ndviduel lamile f 1,5%
rar ' v 3% 5.4%

L TI'rIFl:\l‘EJ b e iy wewobe slandand I 3-3.% | [FIES,ﬁ

T 9 3% —— 21 3%
= Transporieurutiisantun vebicus adaghl [ 2.0% f1T%
B Transpor ndividuel amilie = iranspor! par fadaffissement |_2.ﬂi":l I
= B ce ramasiage 0% 0% 40% 50% 20% 100% 0% 0% 40% E0% 0% 100%

® Transpon codectl
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Enfants

Les CPAM prennent en charge les déplacement vers établissements de santé,
I'établissement et la personne vers les professionnels libéraux et spécialistes

Assurance maladie Etablissement

Interoges: 0 Infermges:; 124 Infemoges: 12
Reépongarits : 12

Repondants - 70 Riepondants - 124
9%
a B.5%
9.7%

a4 3% Etabliszement de sartsé '

o Aufrs
Professionngl libéral
W Epécialisle

O  L'etablissement supports le plus souvent les colts engendrés par les frais de transport. Ce financement est
maximal dans le cadre des déplacements entre éfablissement et établissement scolaires, ou il regrésente

prés das 3 des dépenses.

O  Lassurance maladie finance peu les déplacements entre ESMS et établissement scolaire, puisguelis ne
Finvestit qu'a hauteur de 8,9% par rapport aux 22% et 27,7% qu'elle couvre dans le cadre des déplacements du
domicile 3 FESMS ou de 'ESMS au centre de soins.

O  Ledeépartement ='investit surtout (8 5%) dans |2 cadre des deplacements ESMS - établissement scolaire.

Financement individuel

91,7%

Financement mixte (Etablissement -
famille)

Interrogss : 45
Repondants : 46
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i . A b §

L’assurance maladie s’engage plus largement dans le cadre des déplacements domicile -
ESMS et ESMS - centre de soins

Domicile - ESMS ESMS - &ablissement scolaire ESMS - centre de soins

Interroges: 2123 Intermoss © 254 Inemoges: 247
Raponcads ; 1536 Rpandants : 188 FeponRdants ;242

31.3%
T

12.2%

Etablissemaent B Fnancemantindiidiel B Assurance mabde Flnsmépa'bdépglm;rlen[ BNC

O  L'etablissement supports |2 plus souvent les colts engendrés par les frais de transport. Ce financement est
maximal dans le cadre des déplacements entre établissement et tablissement scolaires, o il représente
pres des % des depenses.

O  L'assurance maladie finance peu les deplacements entre ESMS et efablissement scolaire, puisgu'elle ne
sirvestit qu'a hauteur de B,9% par rapport awx 22% et 27 7% qu'elle couvre dans le cadre des deslacements du
domicile 3 'ESMS ou de 'ESMS au centre de sains.

O  Ledepartement =investit surtout (8 5%) danz |2 cadre des deplacements ESMS — etablissement scolaire.
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Financement des trajets domicile — ESMS par type de centre

SESSAD IME/SESSAD

nferagés: 92
Repondants: 72

Inerrogés ; 354
Feponoianes © 375

&0 5% 54.9% 48.1%

inl=rogés: 1195 IME Interrogés : 203 IEM mitarmgEs - 120
Repondants - 1062 Reépontars ; 203 Répendants: 127

ITEP
0.8%

36%

49 8%
60,1%

95.8%

Etsbiizsement © Fhancementirdividuel @ AssurancemabBde Finanod par kb ogparement @ NC

Le financement des trajets domicile-
structure est trés dependant du type
d'ESMS.

L'assurance maladie inance avant tout
les deplacements domicile — struciure
pour les IME {30,1%) et les |EM
{48,3%).

Les résidants des SESSAD woient eusx
aussi leurs rajets finances a hauleur
de 2%,

Le financement par [etablizsement
conceme presque fa folalite  des
indvidus en ITEP et la moiié en
IME/SESSAD.

Le firancement reviert & lenfant, donc
2 priovi & 52 famille, dans 455% des
£as en SESSAD.
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=y CEf
JUNIGR iS.-l:L Enfants

L’établissement finance les dépenses dans plus de la moitié des cas

nemegds: 155z Part des différents modes de financement prineipal

Repondants : 1836

Etaniszement

Assurance maladie

MC

Financamen? indiiduel

Finance par ke geqanemant

Aulres

14.4%

5.0%

1%

20%

O  L'etablissement finance les depenses dans la moitie des cas.

| | | | O Lasswrance maladie prend en charge 22% des individus interrogeés. Le
514% financement des trajets domicile-etablissement revient donc dans 8% des
cas a l'individu, mais avec de fortes disparités.

0%

10%

20% J0% 4% 50 60%
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JUNIOR iSSEC

Pour les trajets du domicile a I'établissement, le taxi et I'établissement sont les moyens de

transport les plus sollicités

Enfants

350

Distance aller-retour par type de transport

300

250

O  Les plus grandes distances sont réaliséss en transports en commun avec un

O  Lestransporteurs représentent 13, 4% des frajets effectuss.
O  Les transports individuels realisés par la famille et les transporis

tiers (287 5 km en moyenne) ou assurees par 'établissement (223,96 km).

autonomes par |a personne sont ulilisés pour de petits trajets.

200

223,96

150

100

50

WL

Transpartaulonnme parla personne

u Transporteur salEantun wehicule adapss Transpartewr eiisant un vehicuk standard
Trensport en cammun accompagne parun 9ers (hors fmile) Selané et venicule établissement

mTax

u Arbulance

B Trenspor assure par léablesement  Transpartindividue famile

W Aulre

Frequence d'utilisation des types de transport

3.9%
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Analyse de I'enquéte ESMS ENFANTS - (Réalisée lodsun des ateliers du groupe)

Quels enseignements tirez-vous de cette enquéte ?

Page 16 :
Connaissance des résultats de I'enquéte visutlembesoins de transport par type de handicap.

Page 17 :

Domicile — ESMS : I'engagement des Etablissemestpeoportionnellement inférieur a ceux
des déplacements vers les établissements sco#iresntre de soins, avec une part de NC de
15,3%.

ESMS- Etabl scolaires : la part de I'assuranceathialest supérieure a la part département.

ESMS — centre de soins : la part financement iddel en temps que financeur principal atteint
presque Ya.

Page 18 RAS

Page 19 :
On aurait besoin de visualiser le colt moyen dupamtype de transport (pour les adultes et les
enfants) a partir de la distance moyenne parcoeirde codt moyen du trajet.

Quelles préconisations aimeriez-vous proposer au @upe ?

Visualiser le codt moyen du km par type de transfpour les adultes et les enfants) a partir de
la distance moyenne parcourue et du colt moyedraghi.

Tirer de ces éléments le ratio « prix moyen duskpar type de transport. Ceci permet de définir
pour tous les types de transport un tarif kilométe de référence commun.

» En deca de ce tarif kilométrique, I'organisme camé selon la destination du trajet continue
d’apporter son financement selon ses compétencessetesponsabilités (sécu pour tous les
transports sanitaires ; département pour tousréesports scolaires ; les ESMS pour tous les
transports ESMS-domicile).

» La part restant a charge entre le financementriétaque et le tarif kilométrique de référence
définit ci-dessus se voit attribuer les aides imtlielles complémentaires (PCH ; aides sociales ;
CCAS...), jusqu’a concurrence de ce tarif kilométequ

» La part calculée du colt kilométrique au-dessusalenéme tarif étant a la charge du méme
organisme financeur selon ses compétences ettiaatem du trajet.

Cette déclinaison pourrait aussi étre envisagédédinissant un tarif kilométrique de référence
pour chaque type de transport, servant de base lpoyprise en charge par le financeur
compétent. Au-dela, la part restant a charge datfmancement kilométrique et le colt réel se
voit attribuer les aides individuelles complémaetsa
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CMPP

Les 90,7% d’enfants hors CDAPH et ALD réalisent en moyenne 2,1 allers-retours de 16,9 km

chaque mois entre leur domicile et le service

Part des catégories de prise en charge

0.3%

Interroges : 2482
REcOndants 2138

90.7%

ECOAPH EALD MCDAPH +ALD

Aucun

Enfants effectuant un trajet service - autre structure

infermpes : 2482

Repandants ; 2452
[1&5 NN FEpERCANIS 50N

Pa—
CONSIS1ES COMME % B Oui
mefectuan pas e rajEt -

domiche — autre [Non
sructire]

O llestanoler que 1346 enfants n'ont pas de reponse pour la prise en charge
ALD. Parmi ces 1346, 139 n'ont pas non plus de reponses pour la prise en
charge COAPH.

O 12,1% des enfants de I'échantilion correspondent 3 |a fois 3 la catégorie
des CDAPH et des ALD.

O Parmi les enfants n'spparienant 2 aucune des deux catégories, les frajels
domicile — service, qui représentent en moyenne 16,9 km, sont effectues 2,1
fois par mois en moyenne.

O Par ailleurs, les trajets entre la structure et un autre service, gue l'enfant
effecius en moyenne 2,6 fois par mois, regrésentent & chaque fois 14,1 km en

mayenne.
Trajet Domicile - service Service - Autre structure

Mombre moyen g2 km 16.9km 4,1 km

Mambre moyen o allers-retours 21 28

a Enfin, 57,6% des enfants effectuent un trajet entre le service et une autre
structure conire 42 4% n'en efieciuant aucun.
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Dans le cadre des déplacements entre le domicile et la structure, le taxi est utilisé dans
37,2% des cas, et remplace la famille qui assure 55,1% des trajets
L O  Les modes de transport les plus frequents sont le taxi (37,2% des
Part des differents modes de transport déplacements) et le transport individue! par 1a famille (55,1% des frajets).
Interrogas : 2482
g 131 O Lacatégorie « Autre » regroups 0 4% de WP, 0,5% de VSL, 0,1% de bus 2t 3,3%
dindétermings. Par ailleurs, I'établissement prend rarement en charge les
déplacement entre le domicile et la structure (4,3% des frajets).
O Letaxiréalise les trajets les plus longs (27 km en moyenne), avec environ 10
km die pius par aller-retour que [a famifle (16,2%) et F&tablissament (15.8%).
Distance aller-retour moyenne par mode de transport, en
km
A5 1% Inlerroges: 43 . Eramnpd - 13,3 1% uarlle - §
Répondarts - 43 Etzblizzement 15.8 PN PR
Inieroges: 736 Ecant-npd: 15,1 1% 4
REpondants | 736 Famie 162 MEgigne 1125 m"zs
Inferreges : 457 .
Sépontans 22 Taxi 270
Q 3 10 15 2 25 \l,- 1|
; Ecat-npe - 19.4 1% quarlie - 12
B Trarseort assurs gar [Siablissement W fwre W Taxi Transpeet individuel familiz Sy R R MEgiane 1 25 4me qurlie - 58
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Dans le cadre des déplacements entre la structure et une autre structure, le taxi est sollicité
pour 56,5% des trajets. La famille assure 34,3% des déplacements, et I'établissement 8,6%

- O les modes de fransport les plus fréquents sont le taxi (37,2% des
Part des differents modes de transport déplacements) et ke transport individuel par la famille (55.1% des trajets).
Inteerogés ; 124E
s chasatas O Lacatégorie « Autre » regroupe 0.4% de VP, 0.5% de VSL, 0,1% de bus &t
= 3,3% dindétermings.
O Le taxi réalise 13 aussi les trajets les plus longs (21,8 km en moyenne), bien
plus longs que ceux de |a familiz (12,1 km) ou de ['&tablizsement (10,7 km).
Distance aller-retour moyenne par mode de transport, en
k
:ﬁ;ﬁfw Etablizzement : _;Hi = i _Ii
::Emmm Tai 18
1IJ ; 1IIZI 1I5 EID 1 25
Birz W Transeortassurd gar [Stabissemapt W Taxi  Trsmspost indivisuel mike bl Byt Al Tm;e:h;&::gﬁzz
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60,8% de la solvabilisation reste a charge parmi les répondants, contre 37,2% assurée par
les CPAM

. - o O Parmi les répondants, qui représentent 30% ces enfants ayant recours a ces

Part des differentes modalités de selvabilisation mml Eﬂﬁ% sont sous |e I'E!gllllE! du reste 3 tlwge at 311% gous celul

Intetrogds : 2502 de I'assurance-maladie.

REpandants : 1207

a Parmi les personnes soldées principalement par Iassurance-maladie, le taxi
est utilise dans 83,1%, confre 5,5% pour [a famille et 9,1% pour ['2fablissement.

O Les personnes sous le régime du reste a charge ont recours au taxi dans
1,3% des cas - 1a famille assure les 98 8% restants.

Assurance maladie Reste a charge

Irtamoges: 445 Interroges : 734
Fépenaams: 445 Reépanoares : 733
B Rezie acharge  WAsswance maladie W Aure WTaxi ®mFamille ®WE&Ebissemen: W Auie W Tas = Famile
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¥ it 84 bk et | At

88% des répondants souffrent de troubles précoces du développement

Proportions des types de handicap O Lesreponses collectees corespondent majoritairement 3 des enfants souffrant
de troubles précoces du développement.
INtEFrogas | 530
Réponganss- 4z Grande dépendance 12.5% , i . .
o | O  Lehandicap mental 2t le polyhandicap regroupent 38% des interroges.
Handicap mental 36%
Polyhandican 6%
Handicap cognitif 25%
Troubles précoces du développement BA
Troublzs peychologaues 13%
Troubles du comporement - 13%
T T

e 20% 40% 6% 0% 100%

W Troubles du comportement Troubles peychologigues

W Troubles précoces du développement Handicap cognitif
Paolyhandicap Handicap mental

m Grande dépendance
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CAMSP

Les 5,6% d’enfants hors CDAPH et ALD réalisent en moyenne 10,1 allers-retours de 37,4 km

chaque mois entre leur domicile et le service

Part des catégories de prise en charge

INtEFrogas | 530
REpondants ® 431

ECOAPH WALD MCDAPH + ALD

Aucun

O 48% des enfants béenéficient a la fois d'une prise en charge ALD et d'une
prise en charge CDAPH. 58% ne bénéficient d'aucune prise en charge. Cas
statistiques ne cormespondent a prior gu'aux enfants ayant des frais de transport.

O 32.2% bénsficient dune prise en charge COARH, et 142% dune couverturs
ALD,

O Aucun enfani n'appartenant a aucune des deux catégories n'effeciue de frajets
enirs 13 structure et une autre structurs.

O Par ailleurs, les trajets entre la structure et le domicile, que 'enfant effectus
en moyenne 101 fois par mois, représentent 2 chague fois 374 km en

mayenne.

Trajet Domicile - service
Mombre moyen de km 3T Akm
Maombre moyen o allers-retours 10,1

O Enfin, seuls 2 enfants sur les 630 interrogés effectuent une trajet entre la
structure et une autre structure.
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Dans le cadre des déplacements entre le domicile et la structure, le recours au taxi est
majoritaire. La famille assure 40% des déplacements

. O Les modes de transpori les plus frequents sont e taxi (506% des
Part des différents modes de transport déolacements) et le transport individue! par la famille (40% des trajets)

Interroges | 530
REpSEs 6o O Le taxi réalise les trajets les plus longs (27 km en moyenne), avec environ 10
= km de plus par aller-retour que la familie (16,2%) et [éiablissement {15 8%).

40.0% Distance moyenne par mode de transport, en km

Inws: 245 Eamile
REpandants | 2435

Interrogss: 315 Taxi
Répondanss 1 316

352

0 10 20 KL 40
Ecat-tvpe: 27,2 1% quartie ; 12

W Taxi i . :
Taxi  Famile o e st

B Autre WVSL B Tax  Transpart indviduel famifle W Transporisur utilisant un vehicule adapté
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4,2% de la solvabilisation reste a charge parmi les répondants, contre 94,9% assurée par les
CPAM

a Parmi les repondants, qui représentent 75% des enfants FeCours 8 des
Part des différentes modalités de solvabilisation iransports, Fassiance maladie représertie S4.0% o omrabitsation

Interrogss : 630 confre 4, 2% des reste & charge.

O Le taxi est ufilise dans 71,5% des lorsque I'assurance maladie est le
mode principal de solvabilisation. La famille assure 23, 7% des déplacements.

O La famille assure tous les déplacements pour les enfants ayant un reste a
charge, mais sur un échanfillon plus restreint.

Assurance maladie Reste a charge

Interrogss - 431 InterragEs: 19
Fépondaris ; 431

M Resiz 3 charge  DAssumance malsdie W Auiee W Taxi m Famille o Autre m Famille
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Analyse de I'enquéte ESMS CAMSP CMPP - (Réaliséerbod’'un des ateliers du
groupe)

Quels enseignements tirez-vous de cette enquéte ?
» Grande diversité des populations accueillies.

» Part des enfants ayant une reconnaissance ALD OAPED relativement plus élevée gqu'attendu, mais
néanmoins minoritaire : ce n'est pas une entrééisanfe pour imaginer une couverture des frais de
transports par ce biais.

» Dans plus d'un tiers des cas, les centres sontalesde passage vers d’autres lieux de prise argehce
gui dénote une organisation des transports lousds dne journée.

* 2 grands types de transports se partagent les iésdale transports: taxi et famille. Le reste est
statistiquement marginal. La part importante déataille démontre que la prescription des taxisl@ist
d’étre généralisée.

» Solvabilisation : 41 % reste a charge : taux imgartmais qui se recoupe avec les transports asgaréa
famille.

Quelles préconisations aimeriez-vous proposer au gupe ?

Maintien de la prescription médicale par les antpermettant (apres avis médecin conseil de étaurigé
sociale) la couverture financiere des transpads/iduels par la CPAM.

Le recours au taxi a la demande du centre egélpar I'intérét amené par la présence de la Ifami
lorsque celle-ci assure le transport, ce qui értés abus.
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d - Pratigues et expérimentations innovantes

(Cf. annexes : « Exemples de pratiques et expétatiens innovantes»)

1 - Le schéma d’accessibilité des transports dégamentaux des Cotes d’Armor
Département concern&dtes d’Armor
1 - Présentation

Le schéma directeur d’accessibilité des serviaesrahsports est prévu par la loi de 2005. II
peut étre vecteur d’autres actions innovantesdeajue le transport adapté de porte a porte, qui
existe dans les Cotes d’Armor sans étre compknenntégré dans le schéma. Il I'est en
revanche dans d’autres départements, comme lad&irou les Pyrénées Orientales.

D’autres prolongements sont possibles, commededcges de transport a la demande par les
communautés de commune (par délégation de gehti@onseil Général).

Centrale de mobilité et d’'information

2 - Intérét de cette pratique

Le schéma directeur d'accessibilité des serviadransports aborde I'accessibilité dans une
perspective globale : il traite 'ensemble deHaioe de déplacement.

Il répond a I'objectif de réduire les codts tout pondant aux besoins des gens : toute une
partie de la population des établissements piowitrbser le transport collectif.

Dans les Cétes d’Armor, il a également I'intéréavdir été réalisé en concertation avec la

MDPH.

3 - Enseignements

Dans une approche économique globale, le primaétte celui de I'accessibilité.

Si la pratique n’est pas a proprement parler iant& puisque prévue par le loi, au niveau
national, il subsiste des retards dans I'élabonaties schémas, dont la qualité de mise en
ceuvre est disparate.

Les mises en ceuvre existantes montrent le besaiticdlation des schémas entre les niveaux
territoriaux, a l'image du comité régional des tpaaires du transport collectif en région
Picardie.

4 - Généralisation de cette pratique

Envisageable mais il faut prévoir le développentkentransport adapté de porte a porte

5 - Documents fournis en annexe du rapport du grouppour illustrer cette pratique

Document de présentation du schéma départemeditad @ Armor.
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2 - Offre de transport adapté Transadapt et Titus Association CRDH)
Département(s) concerné(s) : Région Aquitaineieirde
1 - Présentation

Externaliser la mise en commun de moyens : Etinggnierie et mis en place d’'un systeme de
transport adapté en milieu urbain, rural, et eblé&sements.

La démarche s’appui sur l'outil Titus : logicieirdyénierie de la chaine de transport permettant
d’optimiser les circuits et les transports a lendade.

2 - Intérét de cette pratique

Optimisation des systemes, mutualisation des coddé®s le respect des spécificités des
handicaps.
Intervention sur 'ensemble de la chaine de trarign intermodalité et en multimodalité.

3 - Enseignements

Approche associative, respect du handicap et de s@écificités, moindre codt par
I'optimisation et la mutualisation (par exemple sa niveau géographique).

Besoin d’interlocuteurs de proximité.

Cette démarche montre que l'approche collective passe pas exclusivement par les
établissements : intéréts de I'externalisatiorladeutualisation. En revanche cela ne regle pas
toutes les situations individuelles.

4 - Généralisation de cette pratique

OUI - Intérét de développer la pratique, mais :
* Gains économiques (avec indicateurs de qualité trdasport, c’est une aide a la
personne) a expertiser.
» l'approche n’est pas strictement reglementairdewaexemplaire de I'innovation.

Si OUI - Quelles modifications réglementaires msranécessaires ?
« Définition des chauffeurs-accompagnateurs de tmmspdapté (dans la Convention
Collective des transports) + emploi type d’acconmadgur ;
» Définition de la tarification sanitaire des trandpaen fauteuil ;
* Besoin de faire évoluer les textes sur les pérsetyéographiques de compétence en
matiere de transport.

5 - Documents fournis en annexe du rapport du grqae pour illustrer cette pratique

Diaporama présenté au groupe
Dépliant Transadapt, dépliant Titus
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3 - Mobighp

Département(s) concerné(s) : Agglomeération de Manc

1 - Présentation

Transport a la demande avec accompagnement paudii@ire de vie.

2 - Intérét de cette pratique

Concerne personnes handicapées comme personessi@pendantes
3 — Enseignements

Cette innovation contribue a la définition desdtxds d’un transport adapté de qualité, qui est
un des objectifs du groupe de travail.
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4 - Voir ensemble - Voyage accompagné de personnanrnvoyante

Département(s) concerné(s) : Loire Atlantique

1 - Présentation

Accompagnent (gratuit) d’une personne non voyantgansport en commun.

2 - Intérét de cette pratique

Utilisation de la reglementation existante.

Gratuité, souplesse.

3 — Enseignements

Localisation des structures nouvelles vis-a-vis td@nsports en commun.

Logique de partage, de mise en réseau par exefiapl® site internet dédié.

Devrait inciter au développement par les autoriéganisatrices de communautés d’intérét
(type covoiturage).

4 - Généralisation de cette pratique

Pratigue déja existante dans le cadre des auggide vie

Attention & la qualité de 'accompagnement.
Releve de la PCH et donc doit étre professiondalis
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5 - Prolongements

La liste des innovations présentée ci-dessus biest slr pas exhaustive. Les membres du groupe ont
souhaité mettre en avant plusieurs pistes d’anatiar :

* Transports a la demandemis en place par les communautés de commune eeunmiral
(ouverts a tous) avec l'aide des syndicats mixéesahsport collectif (quand ils existent) ;

* Optimisation des plans de transportdes établissements, recherche de synergies adre |
établissements d’'un méme endroit ;

» Creéation d’établissemenésproximité des réseaux de transport
* Accompagnement deecurité a sécurit§de porte a porte) ;

» Transversalité entre les autorités organisatrices pour éviterpgeslemes de périmetres de
compétence ;

* Apport desnouvelles technologies de linformation (internet, téléphone, reconnaissance
vocale...).
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Annexes

Communiqué de presse du 23 janvier 2009 du seatatidEtat aux
personnes handicapées sur les frais de trardg®personnes handicapées

Déclarations associatives :
= Déclarations liminaires ADEPO 06, 13, 30, 33, ¥, 6
= Réaction de I'AIRe : ITEP et accessibilité
» L’Inter-Associations : Prise en charge des altetsurs du
parent accompagnateur

Enquétes envoyées a destination des :

» Associations de personnes en situation de handicap
« MDPH (Maison Départementale des Personnes Handisapé

» DDASS (Direction Départementale des Affaires Samitaet Sociales)
* Conseils Généraux
 ESMS (Etablissements et Services Sociaux et Méshctaux)

Fiches « Attentes et besoins en termes de transpor les personnes » :

» en situation de polyhandicap

» en situation de handicap moteur

» en situation de handicap visuel

» en situation de handicap Auditif

» en situation de handicap cognitif

» en situation de handicap mental

= présentant des troubles du comportement

= présentant des troubles précoces du développement
= présentant des troubles psychologiques

Réponses a la question 5 de I'enquéte DDASS

Exemples de pratiques et expérimentations innegant

» Le schéma d’accessibilité des transports départiemmenles Cotes
D’Armor

* Le CRDH 33 de la Gironde

* Transadapt

» Titus

*  GIHP (Groupement pour I'Insertion des personnes HanéesPhysiques)

* Plaguette SYNERGIHP

» Accessibilité pour les déficients visuels : I'exdarfié japonaise

NB : La CNAMTS est, a I'heure de I'impression de ce rapp en phase de finalisation des
résultats de l'enquéte réalisée dans le cadre des travaux du geoup
Les résultats, une fois connus, seront annexésearapport et viendront compléter, sur le site
internet de la CNSA, les documents disponibles.
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Attentes et besoins en termes de transport
pour les personnes en situation de
POLY HANDICAP

Difficultés de déplacement spécifique a ce handicap

NB : pour cette enquéte, les handicaps qualifiés de Polyhandicap — grande dépendance et certains
handicaps rares débouchant sur la grande dépendance sont analysés conjointement car présentant des
spécificités communes en termes de transport :

e Aide d'un tiers obligatoire
» Difficultés liées au fauteuil roulant

Les lieux vers lesquels ces personnes se déplacent le plus :

» Cabinets du secteur libéral

» CAMSP - Centre d’Action Médico-Sociale Précoce
» Centres de ressources

e« CMP - Centre Médico-Psychologique

* FAM - Foyer d’accueil médicalisé

e |EM - Institut d’Education Motrice

* IME - Institut Médico Educatif

e MAS - Maison d’Accueil Spécialisée

e Pouponniéere ou creche spécialisée

* SAMSAH - Service d’Accompagnement Médico Social pour personnes Adultes Handicapées
» Services hospitalier public ou privé

Les besoins spécifiqgues de transport pour ces perso nnes

1 - Se rendre vers des lieux de socialisation et d’ense  ignement
Notamment vers des Etablissements médico-sociaux

2 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamment pour des : Vacances
Loisirs
Sports
Activités culturelles

3 - Se rendre vers les lieux de participation ala  vie citoyenne
Notamment dans le : Domaine associatif
Domaine culturel
Domaine spirituel

4 - Se rendre vers des lieux pour faire des démarch  es et activités quotidiennes
Notamment pour des démarches administratives



La nature de 'accompagnement des personnes pour le  ur transport

Besoin de maniére systématique et permanente d’une personne qualifiée

Les types de transport les plus adaptés

= VSL

=  Ambulance

= Taxi individuel ou collectif

= Transport collectif adapté

= Transport a la demande adapté
= Veéhicule personnel

= Véhicule personnel adapté

= Véhicule adapté

Difficultés rencontrées actuellement

Solution de transport trop chére

Reste a charge pour la personne ou les familles

Pas de transport sécurisé et adapté avec 'accompagnement nécessaire
Prise en charge financiére non prévue

Pas de solution de transport adapté au handicap

aOrwNE

Exemple spécifique de difficultés rencontrées par c es personnes

Repéré par une association :

La dépendance d’'une personne polyhandicapée conduit & un accompagnement permanent dans
les déplacements.
En outre [linaccessibilité des moyens de transport (métro, bus) des gares fait que
'accompagnant tout seul avec la personne ne peut pas se déplacer par les transports en
communs (impossible de porter un fauteuil tout seul avec la personne handicapée).
Cela implique des aménagements : ascenseurs, monte charge, passerelles pour ces moyens de
transport.
Ex : pour aller a une séance d’'ostéopathie en plein Paris : si le métro était accessible d’'un
bout a l'autre de la ligne, pas de souci la personne se déplace avec son accompagnant
avec son Pass Navigo ou 4 billets de métro (aller/retour).

A I'heure actuelle, la personne doit prendre un taxi (35 euros) aller/retour qui s’ajoute au prix de
la séance 70 euros, co(t total 105 euros. A ce colt financier, s'ajoute celui pour la planéte. Idem
pour tout autre activité : aller a une exposition, un concert, un spectacle

La mise en place de transport adapté du domicile aux lieux de destination a des prix,
accessibles, est aussi une solution.

Repéré par une MDPH :
Surcodt restant & charge aprés attribution de la PCH (Mas, F de V).

Manque de souplesse pour modifier la mise en ceuvre (ex : passer du véhicule personnel au taxi)
de facon ponctuelle






Attentes et besoins en termes de transport
pour les personnes en situation de
handicap MOTEUR

Difficultés de déplacement spécifique a ce handicap

» Déplacement de personnes handicapées avec difficultés a se mouvoir
e Déplacement en fauteuil roulant manuel
» Déplacement en fauteuil roulant manuel accompagné
* Obstacles au sol (trottoirs ...)
* Encombrement des voies piétonnes
» Dénivellation
» Distance a parcourir par absence de place de stationnement
* Revétement de sol (pavé ...)

» Déplacement en fauteuil ou scooter électriques
* Probleme de normes dans les transports
* Encombrement de I'engin supérieur a celui pris en compte pour le fauteuil manuel

Les lieux vers lesquels ces personnes se déplacent le plus :

» Cabinets du secteur libéral

* CAJ - Centre d’Accueil de Jour

+ CAMSP - Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

* CMP - Centre Médico-Psychologique

* CRP - Centre de Rééducation Professionnelle

« ESAT- Etablissements et Services d’Aide par le Travail
* FAM - Foyer d’accueil médicalisé

* Foyer de vie

» Foyer d’hébergement

* |EM - Institut d’Education Motrice

* IME - Institut Médico Educatif

 MAS - Maison d’Accueil Spécialisée

* SAMSAH - Service d’Accompagnement Médico Social pour personnes Adultes Handicapées
» SSESAD

e SAVS - Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

Les besoins spécifiques de transport pour ces perso nnes

1 - Se rendre vers des lieux de socialisation et d’  enseignement

Notamment vers : Etablissement médico-sociaux
Etablissement scolaire ordinaire
CLIS - UPI
Enseignement supérieur
Centres de formation ordinaire
Structure petite enfance (creche, halte garderie — jardin d’enfant)
Centres de formation adaptée
EREA

2 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamment pour des : Activités culturelles
Sports
Vacances
Loisirs



3 - Se rendre vers les lieux de participation ala  vie citoyenne
Notamment dans le : Domaine culturel
Domaine associatif
Domaine spirituel
Domaine politique

4 - Se rendre vers des lieux pour faire des démarches e t activités quotidiennes
Notamment pour : Entreprendre des démarches administratives
Faire des courses

5 - Se rendre sur des lieux de travalil
Notamment vers des : Entreprise ordinaire
Entreprise adaptée

6 - Accompagner ses enfants quand le parent est handica  pé

La nature de 'accompagnement des personnes pour le ur transport

De maniere permanente assurer la présence d’un tiers formé aux situations de handicap

Les types de transport les plus adaptés

* Transport en commun accessible
* Transport & la demande adapté de porte a porte

Difficultés rencontrées actuellement

» Pas de solution de transport adapté au handicap
e Solution de transport trop chere

Exemple spécifique de difficultés rencontrées par c €S personnes

Repéreé par une association

Modalités d’organisation de transport scolaire qui entrainent des déscolarisation pour les enfants
en situation de handicap soit en raison de I'absence de transport adapté soit en raison de refus
de prise en charge (pour les lieux de stage CLIS UPI)

Une personne en fauteuil électrique doit se rendre tous les matins a 'ESAT distant de quelques 6
kilométres. Une ligne de bus passe au bas de chez lui avec habituellement une accessibilité. La
problématique est que le bus en question ne peut transporter qu'une seule personne a la fois en
fauteuil et que si la place est prise il devra attendre une demie heure le prochain bus adapté ; par
ailleurs il se trouve qu’ils sont plusieurs a vouloir prendre ce bus pour se rendre a 'ESAT il leur
est donc impossible... de prendre le méme bus .La méme situation se pose pour les activités de
jour avec en moins l'impératif des horaires..L'utilisation d’'un taxi adapté pour se rendre au théatre
par exemple du fait de son codt trés éleve sélectionne les demandeurs.

SNCF : le délai de réservation de 48h du service « Acces plus » est décrié et jugé discriminatoire car
inadapté aux imprévus de la vie. Les usagers du train soulignent également l'inadéquation des
amplitudes horaires trains/accueil et accompagnement PMR en gares Accés plus et I'insuffisance ou
'absence de personnel dans les autres gares. Il nous est signalé également que les handicaps
moteurs moins ou mal identifiés (marche lente, sans canne ou sans fauteuil) sont difficilement
acceptés par les agents d’accompagnement (signes d’'impatience).

Repéré par une MDPH
Difficulté de transport lié au département rural ne disposant ni de réseau de bus, autocar, taxi
accessible ni transport adapté porte a porte.






Attentes et besoins en termes de transport
pour les personnes en situation de
handicap VISUEL

Difficultés de déplacement spécifique a ce handicap
Rappel : plus de 80 % des personnes de plus de 85  ans souffrent d’'un handicap visuel

» Voir (comprendre les grandes formes)
» Distinguer les couleurs

e Lire ce qui est écrit

» Déchiffre la signalisation

* Se repérer dans I'espace

» S'orienter

e Se déplacer en sécurité

Pour les malvoyants : Les difficultés de déplacement sont liées a I'absence de contraste de
couleur pour se repérer (cadre de porte — cheminement dans les gares...)
Lire les caracteres (titres de transport et fléechages)

Pour les aveugles : Les difficultés de déplacement sont liées a I'absence de généralisation de
bandes podotactiles (guidance et vigilance)
Absence de généralisation de repéres sonores

Les lieux vers lesquels ces personnes se déplacent le plus :

» Cabinets du secteur libéral

» Services hospitalier public ou privé

* CAJ - Centre d’Accueil de Jour

« ESAT- Etablissements et Services d’Aide par le Travail

e ITEP - Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique

* MAS - Maison d’Accueil Spécialisée

» Centres de ressources

e CMP - Centre Médico-Psychologique

* CMPP - Centre Médico-Psycho-Pédagogique

* CRP - Centre de Rééducation Professionnelle

* FAM - Foyer d’accueil médicalisé

» Foyer d’hébergement

e Hoépital de jour

* |ES - Institut d’Education Sensorielle

* IME - Institut Médico Educatif

* SAAAIS - Service d’Aide a I'Acquisition de I'’Autonomie et a I'lntégration Scolaire
*+ SAMSAH - Service d’Accompagnement Médico Social pour personnes Adultes Handicapées
» SAFEP

Les besoins spécifiques de transport pour ces perso nnes

1 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamment pour des : Loisirs
Sports
Activités culturelles
Vacances

2 - Accompagner ses enfants quand le parent est handica  pé



3 - Se rendre vers des lieux pour faire des démarches e  t activités quotidiennes
Notamment pour :  Faire des courses
Entreprendre des démarches administratives

4 - Se rendre vers des lieux de socialisation etd’”  enseignement

Notamment vers : Etablissement scolaire ordinaire
Etablissement médico-sociaux
Enseignement supérieur
CLIS - UPI
Centres de formation ordinaire
Centres de formation adaptée
EREA
Structure petite enfance (créche, halte garderie — jardin d’enfant)

5 - Se rendre vers les lieux de participation ala  vie citoyenne
Notamment dans le : Domaine culturel
Domaine associatif
Domaine spirituel
Domaine politique

6 - Se rendre sur des lieux de travail
Notamment vers des : Entreprise ordinaire
Entreprise adaptée

La nature de 'accompagnement des personnes pour le ur transport

De maniere ponctuelle soit : un aidant familial
une personne qualifiée

Les types de transport les plus adaptés

=  Taxi individuel ou collectif
= Transport en commun

Difficultés rencontrées actuellement

» Pas de transport sécurisé et adapté avec 'accompagnement nécessaire
» Prise en charge financiére non prévue

Exemple spécifique de difficultés rencontrées par ¢ es personnes

Repéré par une association :

Du fait de leur handicap visuel et de sa sévérité les personnes vont avoir des besoins différents
ceci pouvant étre compensé par la rééducation et le degré d’autonomie retrouvée. Selon le cas
nous aurons des personnes ayant besoin d’une tierce personne pour tous les déplacements, d’autres
pourront accéder a des transports collectifs sur des trajets préalablement préparés, d’autres enfin
auront une autonomie personnelle presque normale avec souvent cependant des aides de type
accueil en gare.

Repéré par une MDPH :

Les transports peuvent étre accessibles aux personnes déficientes visuelles si ceux ci sont adaptés.
Nécessité d’'un accompagnant ou d'un dispositif audio : la personne doit bénéficier d’'une aide pour
repérer les lieux d’acces, les différents arréts, le trajet a effectuer apres la sortie du transport, ainsi que
d’'une aide pour l'orienter.

Les difficultés visuelles nécessitent un aménagement pour permettre un repérage rendu difficile par le
handicap.






Attentes et besoins en termes de transport
pour les personnes présentant des

handicap AUDITIF

Difficultés de déplacement spécifique a ce handicap

 Difficulté & identifier les sons
» Avoir une information suffisamment précise pour se déplacer en sécurité

Les lieux vers lesquels ces personnes se déplacent le plus :

Lieux les plus fréquentés par les enfants :

» Services hospitalier public ou privé

» Cabinets d’audioprothésiste

» Pouponniere ou créeche spécialisée

» CAMSP - Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

 SSEFIS

* |ES - Institut d’Education Sensorielle

+ CMPP - Centre Médico-Psycho-Pédagogique

» Cabinets du secteur libéral

e CMP - Centre Médico-Psychologique

» Centres de ressources

* SAVS - Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

Lieux les plus fréquentés pour les adultes :

« MO

« ESAT
« SAVS
« CPO
 CRP

Les besoins spécifiques de transport pour ces perso nnes

1 - Se rendre vers des lieux de socialisation etd’”  enseignement

Notamment vers :

Etablissement scolaire ordinaire

Etablissement médico-sociaux

Structure petite enfance (creche, halte garderie — jardin d’enfant)
CLIS - UPI

Enseignement supérieur

Centres de formation ordinaire

Centres de formation adaptée

EREA

2 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamment pour des : Loisirs

Sports
Activités culturelles
Vacances



3 - Se rendre sur des lieux de travail
Notamment vers des : Entreprise ordinaire
Entreprise adaptée

4 - Se rendre vers des lieux pour faire des démarches e  t activités quotidiennes
Notamment pour : Entreprendre des démarches administratives
Faire des courses

5 - Se rendre vers les lieux de participation ala  vie citoyenne
Notamment dans le : Domaine associatif
Domaine culturel
Domaine spirituel
Domaine politique

6 - Accompagner ses enfants quand le parent est handica  pé

La nature de 'accompagnement des personnes pour le ur transport

De maniere ponctuelle soit : Un aidant familial pour les enfants
Pas d’accompagnement pour les grands enfants
Une personne qualifiée pour les adultes

Les types de transport les plus adaptés

* Transport en commun
= Véhicule personnel

Principales difficultés rencontrées actuellement

» Pas de solution de transport adapté au handicap
» Pas de transport sécurisé et adapté avec I'accompagnement nécessaire
e Cessation de prise en charge financiere totale ou partielle

Exemple spécifique de difficultés rencontrées par c €S personnes

Repéré par une association

Mr et Mme Z ont 2 enfants sourds scolarisés a I'école ordinaire dans le 94.

lls doivent se rendre a Paris (7 kms) 2 fois par semaine pour I'un et 1 fois pour l'autre vers un cabinet
d’orthophonie libéral. Sur ces trois trajets, 2 ont lieu entre I'école et le cabinet.

Les 2 enfants ont une reconnaissance d’ALD. La CPAM a notifié son refus de rembourser désormais
les trajets de retour vers I'école et une dette pour la famille correspondant aux sommes pergues pour
ces retours depuis 2007. Depuis plusieurs mois, la famille doit financer ces trajets soit environ 120
euros par mois sur 12 moais, et le reste des trajets n’est remboursé qu’a 50 % (soit environ 120 euros
sur 240), le reste a charge total s’éleve donc a environ 240 euros par mois. Devant par ailleurs faire
face a dautres dépenses spécifiques non prises en charge (rémunération d'un codeur LPC
accompagnant scolaire), elle ne peut envisager cette dépense supplémentaire et réguliéere. Elle va
donc se voir contrainte de limiter les séances d’orthophonie dont les enfants ont cependant besoin.
(Plusieurs familles du méme département sont dans la méme situation).

Repéré par une MDPH

Une personne, agée de 38 ans, atteinte de surdicécité, accueillie dans une structure spécialisée dans
la Vienne, et rentrant tous les week-ends chez ses parents résidant en Maine-et-Loire.

Il n'existe pas en Maine-et-Loire de structure identique.

De plus, les trajets sont effectués par les parents. Plafond des 12 000 euros atteint en deux ans.






Attentes et besoins en termes de transport
pour les personnes en situation de
handicap COGNITIF

Difficultés de déplacement spécifique a ce handicap

La problématique relative a ce type de handicap est liée a :
Une difficulté liée a une insuffisance d’autonomie sans pour autant nécessiter une
modalité particuliere de transport

Et se caractérise par des: Problémes d’orientation géographique
Problemes de mémoire
Problemes de compréhension des codes (couleurs, symboles, signes ...)

Les lieux vers lesquels ces personnes se déplacent le plus :

Lieux fréquentés :
e MAS - Maison d’Accueil Spécialisée
» CAMSP - Centre d’Action Médico-Sociale Précoce
* FAM - Foyer d'accueil médicalisé
e Pouponniéere ou creche spécialisée

Lieux spécifiques au COGNITIF (sans soin assaocié) :
e CAJ - Centre d’Accueil de Jour
* CPO - Centre de PréOrientation
* CRP - Centre de Rééducation Professionnelle
e Foyer de vie
» Foyer d’hébergement
e |ES - Institut d’'Education Sensorielle
* IME - Institut Médico Educatif
e ITEP - Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique
e SAMSAH - Service d’Accompagnement Médico Social pour personnes Adultes Handicapées
* SAAAIS - Service d’Aide a I'Acquisition de ’Autonomie et a I'Intégration Scolaire
» SAFEP - Service d’Accompagnement Familial et d’Education Précoce
+ ESAT- Etablissements et Services d’Aide par le Travail
e SSESAD
* SAVS - Service d’Accompagnement a la Vie Sociale

Lieux spécifiqgues au COGNITIF (avec soins associés)
e CATTP - Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
» CMP - Centre Médico-Psychologique
» CMPP - Centre Médico-Psycho-Pédagogique
* EMP - Externat Médico-Pédagogique
e Hopital de jour
e Services hospitalier public ou privé
» Cabinets du secteur libéral

Les besoins spécifiques de transport pour ces perso nnes

1 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamemnt pour des : Loisirs
Activités culturelles
Vacances
Sports



2 - Se rendre vers des lieux de socialisation etd’  enseignement
Notamemnt vers : Etablissement médico-sociaux
Centres de formation ordinaire
Centres de formation adaptée
Enseignement supérieur
Structure petite enfance (creche, halte garderie — jardin
d’enfant)

3 - Se rendre vers les lieux de participation ala  vie citoyenne
Notamment dans le : Domaine associatif
Domaine culturel
4 - Se rendre sur des lieux de travalil
Notamment vers des : Entreprise adaptée
Entreprise ordinaire

5 - Accompagner ses enfants quand le parent est handica  pé

La nature de 'accompagnement des personnes pour le  ur transport
De maniére permanente (au sens de toujours indispensable dans le déplacement) soit :

= Pas d’accompagnement
* Une personne qualifiée
= Un aidant familial

Les types de transport les plus adaptés

Pas de véhicule particulierement adapté pour ce type de handicap (sauf handicap associé).
En général transport collectif adapté

Principales difficultés rencontrées actuellement

» Pas de solution de transport adapté au handicap
e Solution de transport trop chere

» Distance ou temps de transport trop longs

» Reste a charge pour la personne ou les familles

Exemple spécifique de difficultés rencontrées par c €s personnes

Repéré par une association :

Concernant les personnes cérébro-lésées, elles ont besoin d’'un accompagnement spécialisée...y
compris pour leurs séjours de vacances...ll n'existe en France que 2 associations spécialisées dans
'organisation de séjours pour personnes cérébro-lésées qui sont basées a Nantes et Bordeaux et
organisent des séjours dans les Hautes Pyrénées, la Bretagne et la Loire Atlantique.

Cela signifie que les personnes cérébro-lésées non autonomes des régions Est et Centres par
exemple voulant se rendre sur leurs séjours doivent trouver un mode de transport et un accompagnant
et le financement de ce transport qui s’ajoutera au prix du séjour déja onéreux.






Attentes et besoins en termes de transport
pour les personnes en situation de
handicap MENTAL

Difficultés de déplacement spécifique a ce handicap

» Difficulté d’orientation
» Difficulté a se déplacer seul

Les lieux vers lesquels ces personnes se déplacent le plus :

+ [ESAT- Etablissements et Services d’Aide par le Travail
* IME - Institut Médico Educatif

e Foyer de vie

e ITEP - Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique

* MAS
» Foyer d’hébergement
« CAJ

 FAM - Foyer d’accueil médicalisé

« EMP - Externat Médico-Pédagogique

* |EM - Institut d’Education Motrice

» Hopital de jour

* SAVS - Service d’Accompagnement a la Vie Sociale
e Services hospitalier public ou privé

» CAMSP - Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

e« CATTP - Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
» CMPP - Centre Médico-Psycho-Pédagogique

e |ES - Institut d’'Education Sensorielle

» SSESAD

» Cabinets du secteur libéral

» CMP - Centre Médico-Psychologique

Les besoins spécifiques de transport pour ces perso nnes

1 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamment pour des : Loisirs
Sports
Activités culturelles
Vacances

2 - Se rendre vers des lieux de socialisation etd’  enseignement
Notamment vers : Etablissement médico-sociaux

CLIS - UPI
Etablissement scolaire ordinaire
Centres de formation ordinaire
Centres de formation adaptée
EREA
Structure petite enfance (créche, halte garderie — jardin
d’enfant)
Enseignement supérieur



3 - Se rendre vers les lieux de participation ala  vie citoyenne
Notamment dans le : Domaine culturel
Domaine associatif
Domaine spirituel
Domaine politique

4 - Se rendre vers des lieux pour faire des démarches e t activités quotidiennes
Notamment pour : Faire des courses
Entreprendre des démarches administratives

5 - Se rendre sur des lieux de travail ?
Notamment vers des : Entreprise adaptée
Entreprise ordinaire

La nature de 'accompagnement des personnes pour le  ur transport

De maniére ponctuelle une personne qualifiée

Les types de transport les plus adaptés

» Transport collectif adapté
e Transport a la demande adapté

Difficultés rencontrées actuellement

» Pas de solution de transport adapté au handicap
* Solution de transport trop chere

Exemple spécifique de difficultés rencontrées par c es personnes

Repéré par une association :

Jeune fille &gée de 16 ans présentant une déficience mentale sévere avec une incapacité a se
gérer seule et risque de se mettre en danger. Elle est interne en IME.

La mere, seule avec ses deux enfants, accueille sa fille 1 week-end / 2 et le pére 1 week-end / 2.
Théoriquement, les retours de I'IME se font du vendredi soit au lundi matin.

La mére demande a ce que sa fille rentre le samedi matin jusqu’'au dimanche soir.

L'IME demande a la mére d’assumer les transports et ne l'indemnise pas alors qu’il s’agit d’'un
établissement ouvert 365 jours et que le rythme des retours demandé par la mére est en lien
avec la pathologie.

L’IME a invité la famille & remplir un dossier PCH.

Repéré par une MDPH :

Enfant domicilié dans I'Yonne relevant d’'un IME, pas de place dans I'Yonne, orientation dans une
structure dans la Niévre. L'établissement refuse de financer la partie de transport qui se situe
dans le 89. Demande de PCH faite par la famille pour le financement du surco(t du transport.
Refus de la CDAPH au motif que le transport est a la charge de I'établissement médico-éducatif.






Attentes et besoins en termes de transport
pour les personnes présentant des
TROUBLES du COMPORTEMENT

Difficultés de déplacement spécifique a ce handicap

Personnes (notamment enfants mineurs) dont le comportement ne permet pas de les laisser sans
surveillance y compris pendant le transport

Les lieux vers lesquels ces personnes se déplacent le plus :
Lieux les plus fréquentés par les enfants :

» Cabinets du secteur libéral

e CMPP - Centre Médico-Psycho-Pédagogique

* IME - Institut Médico Educatif

» CAMSP - Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

» ITEP - Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique

« SAFEP - Service d’Accompagnement Familial et d’Education Précoce

* |EM - Institut d’Education Motrice

e |ES - Institut d’'Education Sensorielle

* SAAAIS - Service d’Aide a I'Acquisition de I’Autonomie et a I'Intégration Scolaire
« CMP

Lieux les plus fréquentés par les adultes :

e« CMP - Centre Médico-Psychologique

+ [ESAT- Etablissements et Services d’Aide par le Travail
* FAM - Foyer d’accueil médicalisé

* MAS - Maison d’Accueil Spécialisée

» CAJ - Centre d’Accueil de Jour

* CRP - Centre de Rééducation Professionnelle

Les besoins spécifiques de transport pour ces enfan ts
1 - Se rendre vers des lieux de socialisation et d’  enseignement

Notamment vers : Etablissement scolaire ordinaire
CLIS - UPI
Etablissement médico-sociaux

2 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs

Notamment pour :  Loisirs
Sports
Vacances
Activités culturelles



Les besoins spécifiques de transport pour ces adult es

1 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamment pour les : Loisirs
Sports
Vacances
Activités culturelles

2 - Se rendre vers les lieux de participation ala  vie citoyenne
Notamment dans le : Domaine associatif
Domaine culturel
Domaine spirituel
3 - Se rendre vers des lieux pour faire des démarch  es et activités quotidiennes
Notamment pour : Entreprendre des démarches administratives
Faire des courses
4 - Accompagner ses enfants quand le parent est han  dicapé

5 - Se rendre sur des lieux de travail
Notamment vers des : Entreprises adaptées

6 - Se rendre vers des lieux de socialisation et d'ense  ignement
Notamment vers des : Centres de formation ordinaire
Centres de formation adaptée
Etablissements d’enseignement supérieur

La nature de 'accompagnement des personnes pour le ur transport

= Pour les enfants pas de besoin d’accompagnement spécifique

= Pour les adultes besoin systématique d’'une personne qualifiée

Les types de transport les plus adaptés

Pour les enfants : Véhicule personnel
Taxi individuel ou collectif

Pour les adultes : Transport collectif adapté
Transport en commun

Difficultés rencontrées actuellement

» Solution de transport trop chere

e Prise en charge financiére non prévue

e Cessation de prise en charge financiére totale ou partielle
» Reste a charge pour la personne ou les familles

Exemple spécifique de difficultés rencontrées par c es personnes







Attentes et besoins en termes de transport
pour les enfants présentant des
TROUBLES PRECOCES DU DEVELOPPEMENT

Difficultés de déplacement spécifique a ce handicap

Les difficultés de déplacement sont liées a I'd&ge ou au handicap qui nécessitent une surveillance
particuliere

Les lieux vers lesquels ces personnes se déplacent le plus :

* Cabinets libérales

« IME

+ SESSAD

« CAMPS
 ITEP

» Hopital de jour
e |IEM

« CMPP

e Pouponniere ou créches spécialisées
*  SAAAIS
 SAFEP
 IES

Les besoins spécifiqgues de transport pour ces perso nnes

1 - Se rendre vers des lieux de socialisation et d'ense  ignement
Notamment vers des : Structure pour petite enfance (créche, halte garderie —
jardin d’enfant)
Etablissement scolaire ordinaire
CLIS - UPI
Etablissement médico-sociaux

2 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamment pour des : Loisirs
Sports
Activités culturelles

La nature de 'accompagnement des personnes pour le  ur transport

Pas de besoin d’accompagnement spécifique

Les types de transport les plus adaptés

= VSL
= Taxi individuel ou collectif
= Veéhicule personnel



Difficultés rencontrées actuellement

Solution de transport trop chére
Prise en charge financiére non prévue
Reste a charge pour la personne ou les familles

Exemple spécifique de difficultés rencontrées par c €s personnes

Les Transports en taxis posent le probleme de la surveillance quand on convoie plusieurs
enfants

La maitrise des troubles du comportement - ceux des craintes pour les crises d’épilepsies ou les
parents, personnels et chauffeurs craignent leur solitude face a I'éventualité d’'une crise, leur
solitude pour y faire face ou la crainte de ne pas la voir,

La régle d'obliger qu’'un accompagnant accompagne aussi le chauffeur augmente la possibilité
de recherche de solution, alourdi la mise ne place et souvent annule le projet

le probleme de se partager les transports : le service I'aller la famille le retour (ou inverse) reste
une contrainte décourageante annulant le bénéfice de souffler aux familles

La souplesse et la concertation devraient étre de mise plus que I'imposition de réglementation...
les accords directs entre parents - familles et les services devraient laisser une part de
possibilité d’'aménagement en lien au bon sens plus qu’aux obligations a risques zéro ou chacun
« tire le parapluie ». Des conventions avec les familles devraient permettre aux parties de
mesurer les risques a pourvoir assumer conjointement et ponter I'objectif principal que les parties
veulent atteindre au moyen de ce transport.






Attentes et besoins en termes de transport
pour les personnes présentant des
TROUBLES PSYCHOLOGIQUES

Difficultés de déplacement spécifique a ce handicap

Ces difficultés sont induites par cette population de personnes mineures qui ne sont pas autonomes en
termes de déplacement et qui présentent des difficultés d’orientation.

La particularité des déplacements c’est qu’ils sont frequemment entre le lieu de socialisation / scolarisation
et le service de soins.

Les lieux vers lesquels ces personnes se déplacent le plus :

Lieux les plus fréquentés par les enfants
» Cabinets du secteur libéral
e CMPP - Centre Médico-Psycho-Pédagogique
* IME - Institut Médico Educatif
» ITEP - Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique
» SAFEP - Service d’Accompagnement Familial et d’Education Précoce

e SSESAD
¢ CAMSP - Centre d’Action Médico-Sociale Précoce
e CMP

e |EM - Institut d’Education Motrice
e |ES - Institut d’Education Sensorielle
e SAAAIS - Service d'Aide a I'’Acquisition de I’Autonomie et a I'lntégration Scolaire

Lieux les plus fréquentés par les adultes
+ [ESAT- Etablissements et Services d’Aide par le Travail
* FAM - Foyer d’accueil médicalisé
e Services hospitalier public ou privé
» Cabinets du secteur libéral
» CMP - Centre Médico-Psychologique
e Foyer d’hébergement
e GEM - Groupes d’Entraide Mutuelle
e MAS - Maison d’Accueil Spécialisée

Les besoins spécifiques de transport pour ces perso nnes

Pour les enfants :

1 - Se rendre vers des lieux de socialisation etd’  enseignement
Notamment vers des : Structure petite enfance (creche, halte garderie — jardin d’enfant)
Etablissement scolaire ordinaire
CLIS - UPI
Etablissement médico-sociaux

2 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamment pour des : Loisirs
Sports
Vacances
Activités culturelles



Pour les adultes :

1 - Se rendre vers des centres et lieux de loisirs
Notamment pour des : Loisirs
Sports
Vacances
Activités culturelles

2 - Se rendre vers les lieux de participation ala  vie citoyenne
Notamment dans le : Domaine associatif
Domaine culturel
Domaine spirituel

3 - Se rendre vers des lieux pour faire des démarc  hes et activités quotidiennes
Notamment pour : Entreprendre des démarches administratives
Faire des courses

4 - Accompagner ses enfants quand le parent est han  dicapé
5 - Se rendre sur des lieux de travail  Notamment vers des entreprises adaptées

6 - Se rendre vers des lieux de socialisation etd’  enseignement

Notamment vers des : Centres de formation ordinaire
Centres de formation adaptée
Etablissements de I'enseignement supérieur

La nature de 'accompagnement des personnes pour le  ur transport

Pour les enfants : Pas de besoin spécifique d’accompagnement
Pour les adultes soit : Pas de besoin spécifique d’accompagnement
Besoin systématique d’'une personne qualifiée

Les types de transport les plus adaptés

Pour les enfants : Taxi individuel ou collectif
Transport en commun
Véhicule personnel

Pour les adultes : VSL
Taxi individuel ou collectif
Transport collectif adapté

Exemple spécifique de difficultés rencontrées par c €S personnes

Repéré par une association

Il s’agit de jeunes présentant des déficiences cognitives (ex : dyslexie) ou des troubles du
comportement, dont les parents travaillent et qui doivent se rendre régulierement au CMPP pour suivre
des prises en charge orthophoniques, psychomotriciennes ou psychothérapiques.

lIs n'ont pas de reconnaissance enfants handicapés, pas d’ALD et pourtant 'acces au CMPP nécessite
un transport en taxi.

Repéré par une MDPH

Adolescent de 14 ans, autiste, présentant de gros troubles de la relation. Il bénéficie d’'une prise en
charge partagée IME et service de Pédopsychiatrie.

Les transports, pour se rendre sur son lieu de soins (Pédopsychiatrie), ne sont plus pris en charge.

Une facture conséquente, rétroactive, a été adressée a la famille

Ce jeune présente des troubles envahissants, il ne peut utiliser les transports en commun. Il n'a plus
acces aux soins dans le service de psychiatrie.

L’IME finance les trajets entre le domicile et I'établissement.

Il 'y a plus de financement entre I'IME et I'hépital psychiatrique.






