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éme si 2007 s'inscrit dans la continuité des andédgnsition qui méneront nos institutions vers u

gouvernance d'un nouveau type, chacun s'est mdlibtte année afin de faire avancer les dossiers
importants et poursuivre notre action .

urant cet exercice, nous avons consolidé le GR$Pagte d'ailleurs en lui les prémices de nouveaux
instruments de guidance des choix publics.

arallelement a la réflexion sur la régionalisatdenla fonction médicale, la rareté de certainesake
ressources, nous a contraint a mutualiser unedparservices support.

otre apport a l'action de I'ARH, notamment au trand réseau des DDASS, a revétu une importance
particuliere avec la signature de 180 contratsgmuels d'objectifs et de moyens (CPOM).

a mise en ceuvre des outils de programmation régioteds que le plan cancer, le programme régional
d'insertion pour les populations immigrées (PRIR)plan régional de santé environnement (PRSE), le
programme inter départemental d'accompagnemenhaledicap et de la perte d'autonomie (PRIAC) et
notre contribution au contrat de projet ont perd@ssusciter des actions concretes telles que d&ianéde
places pour personnes agees ou handicapées aatmedment d'actions ou de dispositifs en faveur des
populations les plus fragiles.

nfin, nous avons poursuivi le renforcement depewdion et affiné notre dispositif de veille saméa

ais cette année fut également celle de la RGPPtaus, services publics confondus, doit aboutir a

terme, non seulement au toilettage de nos missi@is aussi a la réorganisation de nos institutcorg
I'un des volets majeurs sera la création des agerg@inales de la santé qui doit intervenir er822109.



Inspections réalisées en
2007

Sécurité sanitaire:

11 établissements de santé
20 pharmacies a usage
intérieur

Santé publigue
3 établissements

pénitentiaires

Secteur médico-social et
social
43 établissements

Le programme régional et interdépartemental d'inspetion, de
contrble et d'évaluation 2007 a été validé par le CAR du 24 avril 2007,
apres approbation initiale par le CTRI.

Il intégre les priorités nationales d’inspectioévyares dans la DNO 2007 :

- la prévention de la Iégionellose

- le signalement des infections nosocomiales

- les grossistes en produits pharmaceutiques

- les centres d'interruption volontaire de grossesse

- la prévention et lutte contre le tabagisme

- I'inspection sanitaire des établissements péniteas

- la prévention de la maltraitance sur personnesévabies,
ainsi que les initiatives locales, dans I'ensemids domaines
sanitaires et sociaux.

Dans ce domainel'année 2007 a été marquée par des mission
d’inspection réalisées dans la continuité des astentreprises lors des
exercices précéedents :

- prévention de la Iégionellogtans 11 établissements de sakdéarise de
conscience du risque est réelle pour la majoriséédablissements. Ce sont
les établissements de petite taille qui présetgpius de lacunes.

- conformité de 2 dépbts de produits sanguins dgbibvec 2 avis
favorables a la poursuite de l'activité.

- contrdle de 20 pharmacies a usage intérieuétidgissements de santé

Sur ce champ, 2007 a vu la poursuite du plan takemtinspection
sanitaire des établissements pénitentiaifese titre, les maisons d’arrét
de Laval et de Fontenay le Comte et le centre tentdén de Nantes ont
été inspectées sous les aspects :

- hygiéne, sécurité et salubrité,

- organisation des soins somatiques et psychiasicet adaptation des
politiques de santé publique,

- fonctionnement du service pharmaceutique,

- protection sociale des détenus.

Bon nombre de recommandations ont été émises ésrsndpections, tout
en reconnaissant les efforts déja accomplis padmifgEstration
pénitentiaire et les établissements de santé deeréfe des unités de
consultations et de soins ambulatoires implantéess d chaque
établissement pénitentiaire.

Le respect de la réglementation relative a l'inttieh de fumer dans les
lieux affectés a un usage collediifdonné lieu a une sensibilisation des
établissements et services sanitaires, sociauxédicorsociaux tout au
long de l'exercice, lors des différents controlegehtés dans ces
structures.
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Sur le secteur social et medico-social, cette aangele démarrage du
2°™ plan gquinquennal national 2007-2011 de préventam la

maltraitance sur personnes vulnérables en insftituta ce titre 43
établissements ou services sociaux ou médico-sociant été

inspecteés.

En regle générale, les inspections n'‘ont pas ééwdd situations
critiques au point de nécessiter la fermeture ousilspension
immeédiate de I'activité des structures. Elles oetnus de mettre en
exergue certains dysfonctionnements de nature airenddiverses
formes de maltraitance et ont été accompagnépségdenisations afin
de remédier aux problémes repérés (par exemplaborétion ou mise
a jour du projet d'établissement, formation dessqamels a la
prévention de la maltraitance, respect de linBmites personnes
accueillies ...).

Dans ce domaine, 2007 a été caractérisée pardgiah des
conventions d'objectifs et de gestion conclueseelfitat et les caisses
nationales de sécurité socialar le theme de la réforme de l'assurance
maladie.

Par ailleurs I'audit conjoint DRASS/TG a porté fugestion des
induspar les organismes de sécurité sociale.
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L'année 2007 a été marquée par

300 cadres de santé pour
la 1°"° journée régionale
des cadres de santé

Suivi des textes délégation /
Transfert nouveaux métiers
(HAS)

Décret n°2007-552 du 13
avril 2007 relatif au
fonctionnement de I'Ordre
infirmier

2 rencontres avec les IDE de Santé Publique desSHIRAYS DE
LOIRE

3 rencontres avec le Conseil Régional

4 rencontres avec les directeurs de soins d'étabtisnts et les
directeurs d'instituts de formation de la région

5 rencontres avec les CTRS au niveau national

Suivi des projets et des recompositions d'étalshies¢s en particulier
SSR adultes et enfants (Pen Bron/ St Gilles /ESEAN)

Suivi des projets pédagogiques des Instituts dadtion

Suivi et conseils aux cadres participant au CG8sIte suite a
NANTES

Participation a
» des audits (PSSL / LONGUE / MAUBREUIL / Service MPR
CHU de NANTES)
» des inspections (ESEAN / LA BARONNAIS/ IFAS
CHATEAU GONTIER)
» ['élaboration de lplaquette concernant les déchedsec IRP et
Santé environnement
» laréflexion sur le$ormationsavec les établissements dans le
cadre du plan cancer
e auxcomités pédagogiques et de gestion de 'ANFH
» aux Conseils pédagogiques des Instituts de formation
e alaCommission régionale des ostéopathes
Analyse
e desproblemes rencontrés autour de I'exercice professiel
» desprojets de soins

Dans le cadre des formations para-médicales , élation de 4
projets

* L'enseignement clinique

» La place du stage dans la formation

* Les stages a lI'étranger

» Le repérage des capacités d'apprentissage en@glect

Organisation le 27 Novembre 2007 de [&*Journée régionale des
cadres de santsur le theme La plus value du cadre de santé dans Ig
prise en charge dgzatients( 300 participants)

Participation a I'organisation et animation d'un atelier suritiaab
/précarité a lgournée inter-régionale précarité Santé Mentale @9
Novembre a RENNES
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Une dotation de

184,9 M€

pour le plan d'aide a la
modernisation (PAM)

8.34 M€ verseés a

17 établissements
accueillant des personnes
agées

2,8M€ versés a

9 établissements
accueillant des enfants et
des adultes handicapées

L'année 2007 a été marquée par la poursuite du plad'aide a la
modernisation des établissements pour personnes &géet pour
personnes handicapées.

Ce plan a été doté de 184,9 M€ issus des excédefitxercice 2006 de la
Caisse Nationale de Solidarité pour I’Autonomie @MW\

il est centré sur 'amélioration de la qualité de ges personnes en perte
d’autonomie.

La programmation régionale a été réalisée en ctatm®r étroite avec les
conseils Généraux et les préfets des départements.

Elle a concerné :

- 17 établissements pour personnes agéds tous types
Le montant des aidesaccordées sur ce secteur a ati@jad M€,
Le taux moyen de soutieraux opérations étant @e4%

9 établissements pour enfants et adultes handicapés
Le montant des aides accordées sur ce sectewirs 218 M€,
Le taux moyen de soutieraux opérations étant @9.9%

Ainsi, pour les Pays de la Loire, le soutien deCIdSA concerne des
opérations de modernisation de locaux existantstr(returation ou

reconstruction), dont le montant global de 77 M&er que partiellement
impacté sur les prix de journée du fait des suliwrstobtenues.




6 495 543 € de crédits
versés au GRSP

418 330 € de crédits dédiés
au CPER

-volonté de renforcer 'ORS
dans le CPER 2007-2003

- émergence d'un nouveau
projet de nutrition (PNNS2) et
la prévention des violences

- 81% des crédits SIDA servent
au financement des structures
"Aides"

- recentralisation totale en
Loire-Atlantique

- suivi des 5 structures
départementales du dépistage
du plan cancer du sein

- points d'écoute pour les
personnes en difficulté sociale
- plans d'aide & domicile pour
personnes malades du sida sur
3 départements (44;49;72)

L'année 2007 a été marquée par la mise en place Hudget du groupement
régional de santé publigue (GRSPauquel 94 % des crédits du BOP 204 ont
été versés pour la mise en ceuvre du PRSP.

Le reste des crédits a été réparti entre :

- la conférence régionale de santé (30 000 €)

- le Contrat de Projets Etat Région 2007-2013 (413 8).
Les crédits du GRSP ont été ventilés en fonction ré@onses a un appel a
projets lancé en septembre 2006 sur les grands d@xeBRSP, une partie
importante des crédits étant cependant "réservagarhment pour les tétes de
réseau, le dépistage des cancers, la recentratiyati

30 000 € pour la conférence régionale de santé

30 000 € pour le GRSP et 38 462 € pour 'accompagnedu systéme
d'information

303 960 € pour le réseau d'éducation pour la $&REDEPS-CODES)
250 000 €pour I'Observatoire Régional de la Saats ¢k cadre du CPER
2007-2013

650 000 € pour la santé des personnes en diffisoitiale (PRAPS)

Alcool : 70 000 €

Tabac : 20 000 €

Traumatisme par accidents et violences : 25 000 €

Autres pratiques a risques : 635 000 €, dont 6586 geux structures
d'insertion des toxicomanes en Maine et Loire eydviae

Nutrition et activité physique : 60 000 € pour lssenen ceuvre du PNNS 2
Environnement : 120 000 € (dont CPER 85 330 €)

VIH/ SIDA et infections sexuellement transmissibE3T) : 804 583 €
Hépatites : 15 000 €

Autres maladies infectieuses : 2 400 0000 €

Cancer: 1172 269 €

Santé mentale dont suicide : 311 000 €

20 400 € pour la plate-forme téléphonique IVG-cacgiption
29 600 € pour des projets
140 000 € pour les plans d'aide & domicile pouades du sida

- le soutien actif a la conférence régionale de santé
(deux réunions plénieres avec constitution de troramissions)
- pour I'élaboration du rapport sur le respectdfeits des usagers (publié
fin mars 2007), préparation du rapport 2008,
- sur le suivi et I'évaluation du PRSP,
- sur la coordination des acteurs sanitaires, sga@a médico-sociaux dans
le domaine de la prise en charge des personnes.agée 1/2




- la volonté de renforcer l'observation de la santé

L'inscription du fonctionnement de I'ORS dans [eERF2007-2013 (250
000 € par an) : un des documents produits en j0@7 2'intitule "La Santé
Observée en Pays de la Loire", tableau de bordmégiconstitué de fiches

- l'inspection (Etat-assurance maladie) des associat®monstituant le
réseau d'éducation pour la santéqui va déboucher en 2008 sur la
signature d'une convention d'objectifs et de moyens

- le fonctionnement du GRSPqgui repose essentiellement sur les services
de la DRASS

- la santé des personnes en difficulté sociale (PRAP&J)ec financement
de projets (crédits ventilés en fonction d'indicase démographiques,
sanitaires et sociaux)

- les actions de prévention et de réduction des gaes liées aux
pratiques addictives réparties entre plusieurs sous-actions : alcabhd,
autres pratiques a risques

- I'émergence de nouveaux projets surdaition (PNNS 2) et la
prévention desviolences

- SIDA : 81 % des crédits servent au financement destatas Aides,
sida info service, REVIH... Une inspection est prognae sur 2008

- suivi de la recentralisation (autres maladies irdctieuses) il s'agit des

crédits financant des actions de santé reprises!'p@t (tuberculose,
infections sexuellement transmissibles et vaca@na). La recentralisation
est totale en Loire-Atlantique, partielle en Maatd_oire et Sarthe.

- accompagnement du plan cancer essentiellement le suivi des 5
structures départementales de gestion du dépistageancer du sein,
mais également le financement des 2 registresadexers (CPER) et de
projets de prévention

- santé mentale dont suicide avec lgmints d'écoute des personnes en
difficulté sociale, et la poursuite des formatigmévention et gestion de la
crise suicidaire (dont CPER) et des projets degirééen

- autres maladies chroniques plans d'aide a domicile pour malades du
sida sur 3 départements : 44, 49 et 72 avec leastod'@voluer vers une
prise en charge de droit commun

2/2
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700 000 €
Enveloppe pour les
travaux de répartition

Priorités 2007

- le réseau urgences,

- les soins de support en
cancérologie,

- la mise en place du dépistage
colorectal (5 départements),

- 'organisation des transports
des méres

- les permanences d'acces aux
soins de santé,

- la prise en charge des
maladies rares dans la région,
- le projet médical d'un
Etablissement Pour Mineur,

- la mise en place du centre de
ressources inter-régional de
prise en charge des auteurs de
violences sexuelles,

- le contrdle de la sécurité en
radiothérapie

- I'inspection du réseau des
CODES.

NB: Les Samu actuellement considerent qu’ils fomctent en
situation de crise les dimanches matin et les jé@nes.

Les travaux de répartition de l'enveloppe MIGACndmontant de 700 000€
ont conduit a privilégier :

centre de ressource régional (CRR), en collaboratidre les deux CHU de
Nantes et Angers afin d'améliorer la prise en ahdes maladies rares dans |
région

L'année 2007 a été marquée par :

Priorité a été donnée a cette démarche afin de face aux déficits
actuels et prévisionnels en MISP et d'augmentecdeacités d'expertise
de I'IRS.

De nouvelles organisations pour la réponse aux tigmss de veille

sanitaire sont ainsi en cours d'examen.

Répartition d’enveloppepour les permanencieres d’'accueil et ¢
régulation médicale travaillant dans les Samu,damanence médicale
dans les hdpitaux locaux de la région, la modetinisales autocoms des
5 Samu de la région en relation avec leur orgdnisan cas de grippe
aviaire.

Réunion de la commission régionale des urgencesae2007.
Travail sur la mise en place du réseau des urgences

impulsion forte sur les soins de support en cahogi®

mise en place du dépistage coloredtms les 5 départements
demande de réalisation a 'ORS d'un document dencmigation sur les
dépistages personnalisé aux 5 départements

poursuite et projet d'amplification de Il'expérimain du _dispositif
expérimental de l'accompagnement social aprés waduation tres
positive (DAPAC),

démarrage des travaux pour la révision du SROS.

Une meilleure prise en compte de I'environnemegthmsiogiquede la
naissance (création de 6 postes de psychologusdetamaternités),
L'amélioration de I'organisation des transports méses, des nouveaux
nés et des enfants

Le renforcement des Permanences d'Accés aux SeinSadtépour
améliorer l'acces des femmes enceintes en situddigmécarite.

avec la mise en place du

En Loire Atlantique, poursuite de la montée en ghadu dispositif

recentralisé autour du CH de saint Nazaire et dtredédératif créé au
CHU de Nantes.

En Sarthe, transfert a I'Etat par le Conseil Géndes missions de lutte
contre la tuberculose et création d'un disposgfosant sur un pole de
santé publique au CH du Mans.

Le poste de MISP régional créé en DRASS autour aetsons
recentralisée est opérationnel depuis’l®dtobre 2007. G

11
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- Une étude menée en 2007 confirme_le réle impodant précarité et
des migrations dans I'épidémiologie régionale dabarculose
L'analyse de la situation régionale et des premraggoorts d'activité fait
apparaitre des disparités dans les dispositifs emseuvre qui appellent
a un effort d’harmonisation stratégique. La publica du programme
national de lutte contre la tuberculose fin 200Tasstructurante a cet
égard.

- Soutien au CHU de Nantes dans I'élaboration duepnwjédical de
I'Etablissement Pour Mineur(EPM de 60 places peungs garcons et
filles incarcérés dans le grand ouegt) a ouvert en janvier 2008

- mise en place au CHU de Nantes_du centre de regsointer-régional
de prise en charge des auteurs de violences sex(@RIAVS) dans le
cadre du plan santé mentale au CHU de Nantes.

en particulier pour le volet greffe de
cellules souches hématopoiétiques et grands brulés.

pour les
établissements de santé de la région. Sept é&lésgs sont concernés.

dans les 7 centres de la région par
I'agence de slreté nucléaire en lien avec le MESRRIS.

3 centres ont été inspectés en 2007, les 17
autres centres de la région le seront en 2008.

- Accompagnement des établissements mal classé€én 20

- Campagne 2007 de recueil des bilans d’activitautie tontre les
infections nosocomiales des 135 établissementarté ge la région entre
mars 2007 et juillet 2007.

- Contréle des éléments de preuves des bilans diggtigur 19
établissements de santé entre juin 2007 et ao(t 200

- Plan d'inspections des dispositifs de signalemestidfections
nosocomialesVisites de 4 établissements de santé en 2007.

Participation de I'lRS a 2 inspections en subsbitudes MISP de
départements

Conception et mise en ceuvre avec la contributibn d'
MISP de département a l'inspection du réseau dé&3ES0O

- Renouvellement des arrétés de nomination des merdesedeux comités
de protection des personnes de la région pays ldwrk,

- Autorisation de lieu de recherche pour le laboratBIOFORTIS,

- Finalisation du recueil des déclarations publiciggérét pour les
membres des deux comités de protection des personne
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1S0 9001

BUREAU VERITAS

Certification
LWjilfssion d'inspection .;_8,%5’/
Mots clé :

- Assurance qualité

- Certification
interrégionale

- Harmonisation
des pratiques

- Analyses

Initialisée en 2001 par les IRP de Bretagne, Baks#nandie et Pays de la Loire (vai

logo interrégional en bas a gauche)démarche qualitéreste, en 2007, au coeur de
réflexion et des actions de I'IlRP des Pays de ieelLo

La certification (iso 9001 — v. 2000) accordée en 2003 a été remdanan décembrg
2007 par le bureau Veritas.

Certes, une telle démarche, interrégionale de Gitircrécessite des efforts, mais loin
se positionner comme un exercice de style intelat stérile, elle affiche et impose d
objectifs volontaires voire ambitieux dont les féss sont lisiblesl'adhésion des
membres de I'IRP a cette organisation est totale

En dehors des objectifs liés a I'amélioration dgualité des services attendus (délais

réponse, pertinence des rapports), I'accent aiétémR007 sur les trois axes suivants:

- L'harmonisation des supports et méthodes d'ingpeeti sein des trois IR}
certifiées

- Une approche thématigue des inspections

- Le développement de la communicatich I'égard du public et de

professionnels.

répond a la volonté
d'apprécier d'un méme regard le fonctionnement éleblissements que les IR
contrélent. Ces outils s'appuient essentiellementssréglementation opposable (code
santé publique...).

L'analyse du fonctionnement général des établissenast certes nécessaire mais s'a
souvent lourde et parfois mal comprise. Lasalyses thématiquesque nous leur
associons, permettent d'en extrd@® processus les plus représentatifs soit:

o0 Entermes d'analyse de risque

0 Entermes d'approche pédagogique

0 Entermes de communication (voir item suivant)

permet de présenter au public et aux professienesl résultats
des inspections effectuées au cours d'une périodeéa, que ce soit en ligne (site de
DRASS) ou sous forme d'une plaguette maintenamnregissable par sa présentation
sa mise en page.

Actions menées en 2007
- Syntheses officine: "La chaine du froid a l'officine" et "Suivi désaitements
antivitaminiques K"
- Théemes 2007les syntheéses sont en cours)
o Officine : "Médicaments et grossesse" et " l'informatique a I'officine”
o0 Biologie : La phase pré-analytique (2007-2008)
0 Hopitaux locaux : Le circuit du médicament

2008 verra la naissance d'un bulletin périodique midigme (Pharma Flash Ouest) q
reprendra, entre autres, les avancées réglementiirsl que les observations et boni
pratiques découlant des constats issus des inspgcti
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Signature en 2007, de
180 contrats
pluriannuels d'objectifs
et de moyens (CPOM)

L'année 2007 a été marquée par la poursuite de
I'optimisation de I'organisation hospitaliere.

Le service "Politiques Hospitaliéres" de la DRAS, titre de son
inscription dans le réseau ARH apporte sa contribution a cette
optimisation en participant aux actions menées, s@i sont tout
particulierement développées en 2007, autour de aees forts.

L' organisation territoriale de l'offre de soins a été revue dans le
cadre des projets médicaux de territoire avec

* |'élaboration des 7 PMT pour les territoires de recours

* la révision et le complément du SROS

* |les Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Moyes
(CPOM), les Contrats de Bon Usage du Médicament
(CBUM), les Objectifs Quantifiés de I'Offre de SoifOQOS)

L'organisation interne des établissements a été exdénée pour
améliorer l'efficience des services. Une attentiorparticuliere a donc
été portée sur :

* le suivi financier des établissements

* la poursuite du plan hopital 2007( 25 projets
architecturaux)

* |e suivi et I'animation du dialogue social ( mie en place de
la commission paritaire régionale)

* la qualité et sécurité des soins (travail avecHAS dans le

domaine des sécurités réglementaires)

* I'efficience des organisations hospitalieres (avail sur les

blocs opératoires avec la MEAH

180 contrats pluriannuels d'objectifs et de moyensnt
été signés avec les établissements de la Région.
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-anticipation de 5 jours a
5 semaines des pics

polliniques

-100000 kits dépliants
bouchons

et
distr

ibué:

d'oreille

- poursuite de I'étude
d'évaluation du pollinier en
2009 dans le cadre du
programme PRIMEQUAL

- généralisation de la
protection des jeunes
musiciens contre le bruit

i i

Gundeoss ¢ ey s

Dans le cadre du BOP 204 (SPP)action du service Santé
Environnement a notamment été marquée, en 2007 pateux études,
l'une sur les pollinoses l'autre sur la préventiea risques liée a I'écoute de
la musique amplifiée.

Au cours du printemps une étude épidémiologiquetedVention sur les
bénéfices sanitaires du "pollinier" sentinelle méa place au jardin
botanique de Nantes dans la prévention des padiin@sété effectuée.
D’ores et déja, il est possible de dire que le daitpouvoir anticiper de 5
jours a 5 semaines les pics polliniqgues présenteénéfice certain pour la
prévention des effets sur la santé des personieegialies.

De plus, I'étude montre, en résultat principal, wmed¢te diminution des
conjonctivites et rhinites chez les personnesayérties par les données du
" pollinier sentinelle”, ont consulté a ce momedt dvant l'apparition des
symptémes.

En 2009, une deuxiéme étude de plus grande amplaar lieu dans le
cadre du programme PRIMEQUAL (Programme de Reclercher-
organisme pour une Meilleure QUalité de I'Air &iélle Locale) financée
par le MEDAD, avec pour objet d'affiner les avaetgle ce moyen de
prévention, la DRASS des Pays de la Loire restartepr de cette action.

Depuis 2006, des opérations de sensibilisatiorétnimises en place avec
les services de santé scolaire du rectorat, notatnmeec la mise a
disposition de 100 000 kits dépliants + bouchopseidles dans les lycées
et colleges publiques et privés de la Région patefmédiaire des
infirmiéres scolaires.

Par ailleurs, la DRASS a passé une convention deetaboratoire
d'acoustique de l'université du Maine et de I'ésalgérieure d'électronique
de I'Ouest pour réaliser des outils de sensikitisautilisables en
enseignement musical au college (simulation pettésmumatismes auditifs
par logiciels de traitement du son, estimation mieeaux sonores par tétes
acoustiques).

Enfin, dans les départements 53, 49 et 72 la DRASBarticipé au
cofinancement d'achat de bouchons moulés aveesfitlupres de jeunes
musiciens volontaires (en lien avec les réseauxndsique actuelle des
Pays de la Loire et la Mutualité Francaise)

Une généralisation de cette opération sur toutéden est prévue en 2008.
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6000 guides a l'usage dgs
responsables d'établissements
accueillant des enfant
diffusés

35603 professionnelgle santé
formés a la pandémigrippale

-La lutte contre la Iégionellose
par contrdles-inspections est
une priorité d'action
pluriannuelle

- la passation des marchés
publics dans le cadre du
contrdle sanitaire

Dans le cadre du BOP 228, I'activité du servicaé&SEnvironnement a
été marqué en 2007 par :

Les actions qui composent le PRSE sont chacunéesigrar des objectifs
lisibles et quantifiés et I'état de leur avancenesitrégulierement évalué a
travers des “fiches actions” mises a jour au 8@ jde chaque année.

La volonté de promouvoir une information large dijective sur la
problématique de santé environnement, les avanoBésnues et les
difficultés ou écarts encore enregistrés s’estmuotant traduite par :

- la mise en place d'un site internet dédigwww.pays-de-I a-loire-
prse.org)

- 'organisation, en collaboration avec la DRIRE, dgournées annuelles

d’'information permettant de présenter 'avancement des traviaastions

et de favoriser les échanges entre les différanéies socioéconomiques.

En 2007, la réunion d'information du 23 octobre,a été consacrée au
bilan & mi-parcours du PRSE. A cette occasion, vdedes de sites
concernés par des actions du PRSE ont été organisée

- alacentrale thermique EDF a Cordemais,

- ala station de traitement de I'eau potable de &&nt

- alécole supérieure du bois a Nantes.

La journée du 23 octobre a fortement intéresséniédias, en particulier la
presse, qubnt couvert I'événement

D

Les enfants sont particulierement sensibles aessims environnementales et ils peuvent étr
exposés de maniere chronique a un nombre impdeigahts chimiques, biologiques ou
physiques présents dans les locaux ou dans Femiirent extérieur. Cette préoccupation est
inscrite dans le plan national santé-environneamtioh 29 du PNSE).

Dans le but dapporter une information globaleise @njour sur la gestion de ces risques, un
guide régional a été éditeBatiments accueilant des enfants - Guide a lusagdes
responsables détablissements.

Réalisé dans le cadre de laction 16 du PRSEcamelat sinspire en partie des travaux du
groupe national «Veiller & la qualité des batinaseilant des enfants» auquel participe 13
DRASS des Pays de la Loire.

La diffusion de 6000 exemplaires, avec informelitia presse, a éte réalisée fin 2007 aupres des
responsables et gestionnaires des creches, édliggs, lycées, centres de formation
professionnelle, instituts pour enfants handicataiissements sportifs et de loisirs, ainsi que
vers des collectivités teritoriales de la région.

Ce document est téléchargeable sur le site irderfaeDRASS et des DDASSf:/pays-de-
ladoire.sante.gouv)fr avec des liens vers le rectorat et la diregtigionale de la jeunesse et des
sports. Une mise a jour électronique est prograiponégeillet 2008.

1/2
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Ce référentiel est l'aboutissement dune collaborattive entre les services de I'Etat impliqués

(Drass et Ddass, DRDJS, DRE, DRIRE), les autdéidsitelle de 'enseignement (
scolaire, Inspection hygiene de [Académie de Bjditections diocésaines, Direction régio
de l'agricutture), le Conseil régional des Pays daire et le Centre antipoison dAngers.

La légionellose est une infection pulmonaire praxé@gpar des bactéries d
l'eau dites Legionella ou légionelles. La contartiamade 'homme se fait
par inhalation de microgouttelettes d'eau contaeiloés de douches pa
exemple. C'est une maladie grave puisqu'elle petutieer le déces dans
plus de 10% des cas.

En France, en 2006, 1443 cas ont été déclarés dagsD(directions des
affaires sanitaires et sociales), dont 48 cas deszésidents des Pays de
Loire.

Chaque année, des établissements de tourisme, dimnthétels sont
identifiés comme source associée a la survenuagldeclégionellose.

Les réseaux d'eau chaude des hoétels, s'ils ngpasntorrectement congus
et entretenus peuvent étre le lieu de développemenia bactérie: les

clients, en prenant des douches peuvent alorseg&pesés et développer

une légionellose.

Une température suffisante, sans générer de ridgumrdlure pour autant,
une bonne circulation de I'eau et la lutte cordrealtre sont les 3 principes
clés pour éviter la prolifération de la bactérieglan réseau d'eau chaude.

Les Ddass et Drass des Pays de la Loire, aprésnquéte sur 63 hotels
de la région tirés au sortmenée en 2006, ont souhaité sensibiliser
gestionnaires d'hétel a ce risque en éditant umirdeat accessible sur le
site internet des Ddass & Drass :

pays-de-la-loire.sante.gouy.frrubriqgue “"environnement et santé", pu
"légionelles".

Une diffusion papier est prévue début 2008.(acianVSS et SPP)

L'année a aussi été fortement marquée par la ptEparde lapassation
des marchés publics départementaux pour le contréleanitaire des
eaux potables et de loisirs.

Cette procédure trés lourde d'appel d'offre eunopéeécessité le recours
un cabinet d'avocats spécialisé dans les marcldissu

De nombreuses réunions ont eu lieu avec les serdi€partementaux pou
I'écriture et la passation des marchés.

Enfin en 2007, cette formation des professionnelsahté a la pandémie
grippale a été poursuivie sur des crédits spé@fqu

Sur les 2 années (2006/2007) ce sont 4009 professmlibéraux et

31 594 professionnels des établissements de gantéuront suivi cette
formation. 2/
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L'année 2007 a vu :

- la poursuite
des formations des
professionnels de santé sur
le risque  "pandémie
grippale”,

- la formation de plus de
41 000 professionnels
santé .

B

L'année 2007 a été marquée pda poursuite du déploiement des formati
des professionnels de santé sur le risque "pandgnpeale”, engagée ¢
2006.

L'objectif poursuivi a été de délivrer et diffusarx professionnels de santé

formation homogéne au niveau national sur ['étas dmnnaissance
scientifiques de I'évolution de I'épizootie et pidémie de grippe aviaire
sur les mesures pratiques que les professionnetamté auront a mettre

ceuvre en phases pré-pandémique et pandémiqueyigsda leur protection
de la gestion de leur cabinet ou officine et dangrise en charge de let
patients.

Deux schémas de formation ont été mis en plad&in pour les professionne
des établissements de santé et médico-sociauxcpwilprivés, I'autre pour |
professionnels de santé libéraux et salariés @tatdissements).

Dans les deux cdss formations se sont déroulées en trois temps

- une formation au niveau national de formateug#oréaux ;

- une formation de formateurs locaux dispensédgsdiormateurs régionaux
- la sensibilisation des professionnels de santéepdormateurs locaux.

Cette formation a été développée avec le concdargathismes de formatio
sur l'ensemble du territoire régional, au plus pdes I'exercice de ce
professionnels afin d'en faciliter leur acces.

De septembre 2006 a novembre 2007, 5 747 profesdoont participé au
336 séances de formations proposées dont :
-1121 médecins

-922  chirurgiens dentistes

-993 pharmaciens d'officine

- 848 infirmiers libéraux

-421  masseurs kinésithérapeutes

-1 442 professionnels de santé salariés d'admgtins et d'associatio
(toutes professions énumeérées ci-avant) auxquéts e'adressaient pl
particulierement.

Le colt de cette formation a été de 529 976 euros

Le deuxieme schéma de formation a concerné touprafessionnels de
établissements de santé.

35 328 (y compris 429 formateurs) professionnels ansi participé au
sessions organisées dans leurs établissemmmis, un codt total de
248 3367 euras
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Les moyens :

+11.9%
soit 36.2 M€

1 710 personnes
hébergées en urgence ou
en insertion au 31/12/2007

L'année 2007 a été marquée par I'engagement nationen janvier pour
un Plan d'Action Renforcé pour les personnes Sansbii (PARSA), et
sa déclinaison sur les territoires.

Les publics bénéficiaires sont les personnes retegla l'aide sociale de
I'Etat : personnes ou familles en situation d'esiclu sociale, personnes
sans domicile (provisoirement ou durablement).

Les principaux moyens d'intervention sont conssitué

- des dispositifs de veille sociale (115, équipes ilasp SAMU
social, accueils de jour, centres d'accueil etiahtation) en
fonctionnement toute l'année et renforcés pendantpdriode
hivernale

- de places d'hébergement d'urgence : en général diEnpetites
structures collectives, mais aussi sous formes bdtlgéments
éclatés

- de places dhébergement d'insertion gérées par cdedres
d'hébergement et de réinsertion sociale

- de places de logement adapté en maisons relais

- du soutien aux dispositifs de logement adapté, p
l'accompagnement social : résidences sociales, FJT

- du dispositif d'appui social individualisé : accagpement
individuel des personnes sans emplois et en Stuatiexclusion
sur leurs problématiques sociales et pour la coctsdn d'un projet
d'insertion professionnelle (en lien avec les ANPE)

Le BOP contribue également au financement d'actgmécifiques en
direction des jeunes (points accueil et écouteggyrdes gens du voyage,
ou dans le cadre de la lutte contre l'illettrisme.

L'organisation des dispositifs est départementalerdonnée dans le cadre
des plans accueil-hébergement-insertion, et sidetiavec les dispositifs

d'action sociale et de logement des personnesffeculdés gérés et mis en

oeuvre par les collectivités locales, ainsi qu'aescacteurs des politiques
de I'emploi.

La mise en ceuvre du PARSA a nécessité la mobdisale tous les acteurs
pour ré-interroger la pertinence des dispositifi€ldeérgement au regard des
besoins des populations sans domicile, afin :

- d'apporter uneréponse individualiséemieux adaptée a leur
parcours

- decoordonnerdans la durée lesctions des intervenants sociaux
dans le but d'une réinsertion dans des dispodgifdroit commun.

1/2
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Evolution de I'équipement
avec :

*Transformation des places
d'hébergement d'urgence en

- 238 places
d'hébergement de
stabilisation

- 84 places
d'hébergement
d'insertion

*Pérennisation de 149 places
d'urgence

*Développement des maisons
relais

Evolution des conditions
d'accueil dans les
établissementsavec:

*['amélioration des droits des
personnes,

*une meilleure coordination
des acteurs autour d'un
parcours individualisé
d'insertion

Cette mise en ceuvre s'est traduite par des mdibfisamportantes :

- l'extension des horaires d'ouverturedes hébergements
d'urgenceavec une ouverture 24h/24

- l'extension des plages horaires de la veille sogjgarantissant
un acces le week-end et jours fériés,

- latransformation de places d'hébergement d'urgerem

* 238 places d'hébergement de stabilisation

* et 84 places d'hébergement d'insertion

- la mise en place dprincipe de continuité dans les

hébergements c'est-a-dire de non remise a la sipateonnes sans

solution d'accuell

- la pérennisation a l'annéede 149 places d'hébergement
d'urgence

- le développement des maisons relagec 73 places nouvelles
créées en 2007 et 191 places en projet pour 2008

Cette nouvelle impulsion a permis umenélioration de l'accés au
logement durablepour les personnes en sortie de ces dispositi
d'hébergement, grace a la mobilisation des badllsaciaux et privés.

Par ailleurs, dans le cadre de la politique d'agpuial individualisé et
de la redéfinition des champs et modalités d'ietion, il a été réalisé
un recentragesur les publics vulnérables (relevant de l'allocai
parent isolé API, jeunes chdémeurs, chémeurs de loagdurée,
personnes handicapées) des mesures financées par I'Etat pour des
personnes présentant des difficultés d'insertion cedes et
professionnelles.

Enfin, 3 337 personnes ont bénéficié d'un accongragnt dans le
cadre d'une mesure ASI en 2007.

Dans ce domaine, deux actions ont notamment eéggérg en 2007 :

- une re-formalisation des schémas départementaux en sour
dans plusieurs départemengermettant d'adapter et redéfinir
les dispositifs d'accueil et d'hébergement des opees
vulnérables

- le lancement, par la FNARS régionale, dans le cddrsoutien
au développement des démarches de qualité et thtddapdes
projets au service des usagers, d'un programme paQ
accompagner les établissements et services soufaita
s'engager dans undémarche d'évaluation interne

2/2
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BOP 157:

75 865 927 euros
CREDITS CNSA :
Handicap : 391 166 690 €
P. Agées : 357 062 561 €

1 880 jeunes handicapés vont
atteindre 20 ans entre 2007 et
2011

Développer :

*

*

La création des places en
structures pour adultes ;

La transformation des places
pour enfants en places pour
adultes

L'accompagnement vers le
milieu ordinaire (services)

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
100

0,00

Equipement régional au 3¥12/2007

—

établissmt SESSAD SAMSAH- MAS-
enfants SSIAD FAM-

L'année 2007 a été marquée par...

Les crédits dans le cadre du BOP 157 ont permisfingncer plus
particulierement :

- 171 places d'établissements et services d'aide p&e travail
(ESAT). L'Etat a, en outre, accompagné financiéremesiglaature
de contrats d'objectifs et de moyens (COM) soit B8®@ euros ;

- le dispositif MDPH (1 755 315 euros) pour le fonctionnement, le
fonds de compensation, une contribution exceptibeamaex mises a
disposition. Est venue s'ajouter une dotation diPBOpport dans le
cadre de la fongibilité asymétrique a hauteur de B8} euros ;

- 14 groupes d'entraide mutuelle (GEN pour les déficients
psychiques

Elaboré pour 5 ans, il fixe les priorités de finament des créations,
extensions et transformations des établissements sefrvices
d'accompagnement pour les personnes agées dépendanés personnes,
enfants ou adultes, en situation de handicapetapér I'Etat dans la région.
Les principaux objectifs sont le développement deptévention et le
dépistage précoce, la scolarisation, la formattdiinsertion professionnelle,
la vie sociale, I'accompagnement du vieillissement.

Les enveloppes financiéres recues par la régiditraldu PRIAC ont permis

en 2007 la création de :

- 70 places pour enfants handicapédont 46 places de services ;

- 224 places pour adultes handicapés (84 en services et 140 en
établissement, dont 2 places d'accueil temporaire)

- 518 places pour personnes agé€kr2 en Etablissement Hébergeant des
Personnes Agées Dépendantes, 208 en Service de Bdiimiers a
Domicile, 58 en Hébergement Temporaire et 80 eruditcle jour).

Mis en place sous I'égide de la DRASS des Paysadeoire avec les
partenaires concernés et aprés un avis favorabl€ERIOSMS le 6 mars
2007, ce centre a vocation régionaleté créé par arrété du Préfet de
Maine-et-Loire le 19 avril 2007 Le Promoteur (CHU d'Angers) assure la
gestion en partenariat avec une association dentgarbenfants autistes
(Sésame Autisme 44).

I a la particularité¢ d'étre organisé en deux polEEMplémentaires
coordonnés par un meédecin psychiatre : unité semita Angers, unité
meédico-sociale a St-Herblain

1/2
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Une étude qualitative menée par le CREAI a la delmale la DRASS, a mis
en exergue la nécessité de diversifier I'offre panticiper notamment les
effets liées a l'augmentation du nombre de jeunesnteraus dans les
établissements au titre de Il'amendement "cretonpéfseur au niveau
national, cette tendance va s'accentuer au regasl pfojections de
population).

Le plan d’aide a la modernisationdes établissements pour personnes agges

et pour personnes handicapées a mobilisé les esreit2007.

Ce plan, doté de 184,9 M€ d’excédents de l'exer2ie@6 de la Caisse
Nationale de Solidarit¢é pour I'Autonomie (CNSA), aiét centré sur
'amélioration de la qualité de vie des personmeperte d’autonomie.

La programmation régionale a été réalisée en ctaiter étroite avec les
conseils Généraux et les préfets des départements.

Elle a concerné 17 établissements pour personmes &g tous types pour un
montant d’aides de 8,34 M€ au taux moyen de 12 #¥9%é¢ablissements pour
enfants et adultes handicapés pour un montantedaitt 2,8 M€ au taux
moyen de 29,9%.

Ainsi 77 M€ d'opérations de modernisation de locaxistants, soit par
restructuration soit par reconstruction seront sigar la CNSA modérant
ainsi I'impact sur les prix de journée.

514 conventions ont été signées et 39 841 placasfarmées en places
d'hébergement pour personnes agées dépendantefEtdPrés signature
de la convention de premiére génération, au 31nlé@2007.

Les premiers renouvellements de conventions ontéétiésés en 2007, aprées
évaluation du besoin de soins des personnes daesiegn EHPAD
(PATHOS) générant un renforcement notable des nwoges établissements
concernés et de la qualité de prise en chargeoiles s
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Baisse de 64 %
des dossiers enregistrés
entre 2005 et 2007

La juridiction depuis 1996

R

196 1997 1998 199 200 2001 02 08 A4 006 006 2007

—— recours cEposés —#— jugaents 4 désistements

L'année 2007 a été marquée par une forte baisse desjuétes enregistrées.

La 1*®audience du Tribunal de la tarification sanitatesociale de Nantes dans sal
nouvelle composition s'est mise en place le 271 2007 présidée par Monsieur
Bernard MADELAINE, nommé par le vice-président danGeil d’Etat le 27 juin
2006.

Par arrété du 20 juin 2007, Madame Francoise MAGNI&E été désignée
présidente-suppléante de la juridiction.

Pour I'année 2007, 44 nouvelles requétes ont éédisirées, soit 43 % de dossiers
en moins par rapport a 2006, et 64% par rappodD& .2

Une diminution réelle du nombre de recours est constatée égaledwrs
I'ensemble des autres Tribunaux (Lyon, Paris, N@b&ordeaux).

Les explications semblent trouver leur origine nutgent :

v' pour une grande partie, dans la signature de aenthariannuels, tels les
conventions tripartites, les contrats d'objectifgle moyens (CPOM) qui
contractualisent désormais, et le plus souvent, rédations entre les
associations et les autorités de tarification, su période de 5 ans, en
impliqguant souvent un "rebasage" des établissements

v' dans le versement de crédits complémentaires a&gsqrdur apurer les
déficits 2005 des centres d'hébergement et deerfims sociale.

Par ailleurs, I'évolution des régles de recevabiliés requétes et I'application qui en
est faite par la jurisprudence (notamment concertamicle R315-18 du code de
l'action sociale et des familles) peuvent incitert@&ines associations n'ayant pas a

leur disposition de conseiller juridique a renonéerconstituer un dossier de
contentieux.

Ces 44 requétes concernent pour 61,36 % des mailsometraite et/ou E.H.P.A.D.,
pour 13,64 % des centre d'hébergement et de réorseociale (C.H.R.S.) , et
11,36 % des établissement et service d'aide paavail (E.S.A.T.) ; les 13,64%
restants concernent des longs séjours, SSIAD, stensuite et lieu de vie de
maniére égale.

Pour la premiére année depuis 2002, le nombre deure déposés par les
particuliers dépasse celui des associations efigssentent 52,27 % des requétes.

Il en est de méme quand il s'agit de la qualité alg¢erités de tarification ; ainsi

61% des dossiers concerne un litige avec le cogéetral contre 38,57% en 2006
et 11,71% en 2005. Cela est essentiellement eralien le fait que les requérants
sont des résidents, ou enfants de résidents, lis&&inents pour personnes agées
contestant des prix de journée d'hébergement.

Les régions Centre et Pays de la Loire compteptus grand nombre de dossiers,
soient 40 recours (sur 44 déposeés).

Entre 2002 et 2007, la région des Pays de la lasteconcernée par environ 40%
des recours ; la plus faible moyenne étant caléadégion Centre avec 15 % des
requétes enregistrées.

La juridiction ayant son siege a Nantes, la proténpourrait étre une raison
invoquée pour expliquer ces chiffres — il faudsaitrapprocher des autres
juridictions pour savoir si elle demeure valable.

1/2
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2002-2007 : répartition des recours par
région
O REGONHAUTE
ETBASSE
15% NORMADIE

2%
HBRETAGNE

OPAYSDELA

21% LORE

OCENTRE

La contractualisation :

Une diminution des recours
Un motif de désistement

De nouveaux requérants :
Les usagers

Au cours des 10 audiences de I'année, 108 dossitfait I'objet d'une décision
37,04% concernent des décisions de désistement.

Cette moyenne est constante depuis 2002 ; Deptiis date, le Tribunal a pris
936 décisions, dont 355 correspondent & des désists, soit environ 38 %.

Les raisons de ces désistements

Lorsqu'il s'agit de particuliers :

e un dossier difficile & constituer (trop de pieces@p d'exemplaires)

e une procédure trop longue (1 an a 1 an %)

e une méconnaissance de la réalité des établissememtsune difficulté
quant il s'agit d'étudier des budgets prévisionnels

e des difficultés en découlant pour développer deyems de fonds
recevables

* le déces du résident

Lorsqu'il s'agit d'associations :
e versement d'une dotation complémentaire
e une négociation dans le cadre de la signatureadntrat pluriannuel
e la prise en compte de la jurisprudence de la jctimh (notamment
difficulté a justifier d'une demande de crédits gl@mentaires et ce, en
adéquation avec l'application des articles du CFA.Susvisés ).

Au 31 décembre 2007, 80 dossiers restent a jugeseirépartissent de la maniére
suivante:

0 2 dossiers pour I'année 2004
0 7 dossiers pour I'année 2005 33 dossiers pourckaff06
0 38 dossiers pour I'année 2007 (dont 18 dossiersecnant des usagers)

La contractualisation amorcée avec la signaturecdesentions tripartites pour

les établissements hébergeant des personnes &gg@sddntes puis les contrats
d'objectifs et de moyens pour les Centre d'hébezgemt de réinsertion sociale
ou les Etablissement et service d'aide par le itrg§#zaS.A.T.) , engendre de

nouvelles relations entre les associations et leutarités de tarification .

Une conséquence visible : la diminution des corgartaupres de la juridiction
de la tarification. Souvent, contester un budgeltadteée N permettait, du fait du
calendrier budgétaire, la négociation du budgdiateée N+1.

Signer un contrat pluriannuel garantit au minimune wotation globale pour les
5 années a venir.

L'année 2008 devrait étre une année d'évaluatierprdspective ; en effet, une
confirmation de la forte baisse des dossiers esirégi deux années consécutives
et pour les raisons susvisées, pourrait faire pensme situation analogue, apres
1996, avec la signaturdes premiéres contrats d'objectifs et de moyens tan
domaine sanitaire ; la principale conséquence agtgntine extinction quasi-totale
des contentieux de la tarification dansdoenaine.

2/2
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Controles sur place:

- 3 organismes ont fait
I'objet d’'un contrdle
comptable et de gestion
(COREC)

- 61 dossiers traités dans le
cadre de la liste d'aptitude

Contréles sur pieces
- 20 mutuelles controlées
- Contrble de la légalité :
- 189 examens de PV de
conseils d'administration
- 361 examens de PV de
commissions dont 234
commissions de recoufs
amiable

Les activités d'évaluation et
de veille/observation
constituent un outil pour la
DSS dans ses relations avec
les caisses nationales (suivi,
évaluation, renouvellement
des conventions d'objectifs
et de gestion)

Outre les missions de contrble des organismes 8édarité Sociale (voir les
chiffres dans I'encadyél'année 2007 a été marquée padeux missions
exercées a la demande de la Direction de la Sé&nitiale (DSS) :

Cette évaluation s'est située dans une logiquald@von 3 ans aprés la m
oeuvre de la réforme de I'assurance maladie intiéda loi du 3 ao(t 2004.

Elle a visé a mettre en valeur le processus de emniseuvre de la réforme, le
difficultés rencontrées et les initiatives localagsi que I'évolution des
relations partenariales

Pour la région des pays de la Loire, I'évaluatiortomcerné les acteurs

suivants :

= 2 CPAM : Angers, Laval
= 2 Services Médicaux (ELSM) : id°

Les inspecteurs ont conduit I'évaluation par detseéiens sur place dans le
CPAM et ELSM de I'échantillon, sur la base des tjoagaires fournis par la
DSS.

Un rapport a été établi par organisme et transria<éss.

Une synthése nationale sera réalisée par la DSS

Cet audit a été mené conjointement avec le Trésor

Le comité de pilotage « audits conjoints DSS/DGCP, »du 12 décembre
2006 avait retenu commetheme d'audit pour 2007 la prévention,
détection, le recouvrement et le suivi des indus

L'indu se définit comme toute somme d’argent recuear erreur, quelle
gue soit la cause de l'erreur : « ce qui est pay@rss étre dd » ou « ce qui
n'est pas di » (articles 1235 et 1376 du Code cjvil

On distingue deux grandes catégories d'indus commes a toutes les
branches :

= |es erreurs imputables aux services des caisses ddiapplication des
regles de droit ou dans le calcul des prestations ;

» les erreurs dues a l'information tardive ou déficiate de la caisse par
les assurés sociaux.

1/2
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Les inspecteurs qui ont mené les investigationstoeu pour mission de :

= recenser le nombre, le poids financier des indust d’en établir une
typologie ;

= vérifier le respect des dispositions législativest eréglementaires
applicables ;

= mesurer I'efficience des organisations sur cette gstion : prévention,
détection et recouvrement; identifier les bonnes rptiques
susceptibles d'étre étendues a d’autres organismes.

A noter que les prestations suivantes ont été gausculierement observées

- Pour la branche Famille : les aides au logement
- Pour la branche Maladie : la CMU Complémentaire

L’échantillon retenu pour la région des Pays dédae : les 4 organismes
constitués par les CPAM et les CAF de Nantes dilaes.

Deux themes ont été traités en priorité en 2007 :
- lalutte contre les fraudesdans les organismes
- lamise en ceuvre du nouveau régime social des indégdants
(RSI)

La DRASS a procédé au recueil des données potaitesemonter au
ministére.

2/2
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+18.75 % d'internes
entre 2005 et 2007

600 dossiers
déposés a la DRASS
par les ostéopathes

Pour le service mission professions, I'année 2008
marquee par

La progression du nombre des internes a été de7b ¥8 en deux ans
moyenne 2005 = 656
moyenne 2006 = 718
moyenne 2007 = 779

Si l'on peut étre satisfait de I'accroissement almbre des internes du fait
d'une démographie médicale difficile a moyen terroette situation

entraine pour le moment, sur le terrain, des diltigs d'affectation dans les
services hospitaliers pour certaines disciplinegtamment la chirurgie,

l'anesthésie, et la gynécologie-obstétrique.

Le financement de ce surnombre n'est pas assurpl@&mment dans les
budgets hospitaliers.

Des mesures transitoires permettent aux ostéopathes
- en exercice a la date de parution des textes
- ayant une expérience professionnelle de plus deées dans les 8
années précédentes
de bénéficier de lautorisation d'user professibement du titre
d'ostéopathe, méme si leur formation ne correspomsl a ce que la
réglementation vient de définir.

Plus de 600 dossiers ont été déposés a la DRASS.
La commission chargée d'émettre un avis sur cesiatess'est réunie pour
la premiere fois en novembre 2007.
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BOP 124 (personnel)
29 373 360€

BOP 124
(fonctionnement)
2 546 82€

L

a DRASS au 31/12/2007 :
175 agents
58 hommes et 117 femmes
165 titulaires, 5 non
titulaires et 5 mis a
disposition
60 agents de catégorie A, 4
de catégorie B et 61 de
catégorie C
138 administratifs et 27
techniques

L'année 2007 a été marquée pi:

En tant que responsable du BOP Conduite et sodiésnpolitiques sanitaires
sociales (BOP 124 dit "support"), la DRASS Paydadéoire a coordonné la gestion
plafond d'emploi régional et de la masse salarRtrir 2007 Je plafond régional était
573,5 ETPT(apres retranchement des tranches de fongibditéhétrique MDPH).

Par un suivi précis et une gestion rigoureuse,ldéopd d'emploi a été saturt
99,9% puisqu'il a été réalisé a hauteurs@8,3ETPT. 157 moisontractuels ont pu ait
étre dégagés au niveau régional. Pour sa partRieS3 a pu recruter 26 mois contract
en 2007.

La DRASS et les DDASS de la région Pays de lad.amt décidé de procéder ¢
régionalisation de la liquidation de I'ensemble diEgpenses de masse salariale (
vacations et autres rémunérations) a la fin den€an2006 ; cellei a été effective
compter d'avril 2007, aprés un important travaipd&paration et de coordination.

Concrétement, lI'ensemble des éléments nécessairpai@ament des agents
DDASS et DRASS sont saisis, aprés préparation hacune des DDASS, au sein
service mutualisé DDASS 44-DRASS. Cette opérationcerne prés de 660 agents
2 000 vacations, pour un montant total®e373 360€

Dorénavant, pour les dépenses de personnel, lesS30#2 DRASS ne constitu
donc plus qu'un seul ordonnateur pour la Trésot@geérale de Loire Atlantique. P
rendre possible cette régionalisation et la poursuilans la perspectiveeda pleine mis
en ceuvre de la LOLF et de bonne gestion de la msaisgiale, I'harmonisation c
pratiques au sein de la région a été et restedalighie incontournable.

Sur le plandes moyens de fonctionnement, la DDASS de Loirariitjue et |
DRASS Pays de la Loire, qui sont installés sur &ma site (M.A.N) et dont les servi
supports (Ressources Humaines, Comptabilité, Liggst Documentation...) sc
mutualisés depuis 2002nt également décidé, en avril 2007, de mutualeag budget d
fonctionnement.

La DRASS s'est engagée en 2007 dans une démarc@euigsation de sa cha
comptable, en mettant edape les premiers éléments du Plan d'Action Minisktéle
contr6le interne comptable. Aux c6tés de la DDA8X#en partenariat avec la Trésor
Générale, la DRASS a participé en octobre 2007 rédhsation d'un audit partenarial
trois types de épense : les frais de déplacements, les marchéscadure adaptée et
crédits d'hébergement d'urgence. Les conclusiorentseendues et les préconisatior
mettre en oeuvre sur 2008.
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L'année 2007 a été marquée par

Le plan de formation 2007 a été mis en ceuvre autbun axe majeur de
développement de compétences métier.

Il a traduit la volonté de participer particuliérent au :

les pratiques managériales
la prise en compte de la qualité de vie au ttguai les techniques de
communication interpersonnelle

des nouveaux outils budgétaires dans le cadie dOLF

des Etablissements de santé
des Etablissements sociaux et médico-sociaux

la culture et gestion de crise et la communicatie crise
La préparation aux concours et examens, moyen prilgié de promotion interne,

a également été considérée comme prioritaire et aébéficié de crédits
importants.

REPARTITION DE LENGAGEMENT PROGRESSIF DES CREDITS

Sous-Délégation 2007
CREDITS FORMATEURS
[Actions collectives régionales 299984 €
|adaptation au poste 96,77 €
|actions collectives interrégionales 161280 €
tions dinitiative nationale 252321 €
i infi égional 58060 €
[farmations informati ionall 0,00 §
S0US -TOTAL 781922 €
CREDITS NATIONAUX
IAIN diverses 26 063 96 €
|Perfectionnement 3 lermploi des IASS 1037153 §
LOLF 215935 €
AIN infarmatigue 0,00 €
Formation informatique des informaticiens 0,00 €
Inter-régional 17 239 46 €
Formation infc ique des utilisateurs 528152 €
SOUS -TOTAL 61 121,82 €
CREDITS REGIONAUX
[Actions collectives régionales 77 606 84 €|
ions inter-régional 0,00 §
E‘!,_ atll 3080869 €
Formations individualisées 18 372,25 €
i di 4 551,35 €
3360,00 €
b6,75 €
0,00 €]
923251 €
[farmations bureautiques et applications 473,19 €
IDéplacements ion informatique 4976 26 €
SOUS -TOTAL 149 447 B4 €
TOTAL 218 386 64 €|
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Budget 2007
40 000 €

Soit :

28 000€ pour les
abonnements

8 000€ pour les BDD

4 000€ pour les ouvrage

Le nombre des demandes de
recherche documentaire est
globalement en diminution
du fait de I'autonomie des
usagers sur Internet,

Mais le niveau de complexité
des sollicitations actuelles est
plus en plus important.

Au centre de documentation de la DRASS des Pais [daire et de la
DDASS de Loire-Atlantique,

I'année 2007 a été marquée par

Jusqu'a fin mars 2007, le centre de documentatiorelatait sa propre
base de données bibliographiques grace au progicielimentaire
Cindoc.

La ré-informatisation de l'ensemble du ministeren{mistration
centrale et services déconcentrés) avec le logigiérmatique
documentaire"Cadic Intégrale” permet désormais a notre servi
d'alimenter la base de données nationale ResR#@sedu Santé
Solidarité AdministrationCentrale).

1.1 Les migrations
Suite au retard du calendrier national dans la éemn charge dé
I'outil "Cadic Intégrale’; notre centre de documentation a poursuivi,
cours du premier trimestre 2007, son paramétrage dinnées
bibliographiques a migrer sur la base Ressac toutomtinuant a se
former a I'utilisation du nouvel outil.

1.2 La production
A compter du { juillet, le centre a commencé a produire des Bet
bibliographiques sur Ressac concernant :
*les ouvrages acquis
*des articles dans le cadre du partage nationaltrditement des

périodiques

Depuis plusieurs années, le centre documentaite O®ASS/DASS a
externalisé la gestion de ses abonnements (péuiesligt documents
mises a jour).

Dans ce contexte, un marché public a été lancééaupes société
gestionnaires d'abonnements sur le site achatpedoinc
La commission d'appels d'offres a retenu commetaiese la sociéte

Y%

au

jog

U)

EBSCO Infoserviceset a souscrit avec elle, un contrat d'un montant d

20 553, 29 € TTC pour 2008

La société EBSCO Infoservice, du fait de ce congst I'intermédiaire

entre le centre de documentation et les éditeunevges (gestion de

renouvellement d'abonnements, réglements des éactdirectement
auprés de chaque éditeur, gestion des anomalisslemabonnements

~

service web d'acces au catalogue EBSCO et a narefguille

174

d'abonnement ..
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CREDITS CONSOMMES
EN 2007

1822700 €

Eléments marquants de
I'exercice 2007 :

la réunion des budgets des
deux directions en un seul,

I'utilisation de I'outil GLB
la participation a I'audit

partenarial avec la
Trésorerie Générale

Au service lodgstique, L'année 2007 a été marquée p :

Désormais, I'unité de moyens logistiques du serdiegestion des moyens
estcommun a la DRASS des Pays de la Loire et de la [33Ade Loire-
Atlantique. Il est donc amené a mettre a disposities deux services
déconcentrédes moyens leur permettant de fonctionner soiatément,
soit en recherchant le meilleur prestataire pout t® qui concerne les
fournitures, les véhicules, la téléphonie, le mehijl le matériel de
reprographie et les impressions.

Nombre de ses interventions se traduisent en patrees réaménagements
de l'espace : installation des nouveaux collégueseeonfiguration des
espaces de travail notamment.

Pour rappel, cette unité assure enfin depuis plusignnées une mission de
suivi de la gestion de la cité administrative ametamment la préparation
et I'exécution du budget décidé par "le consetiti'.

Cette unité a mis l'accent en 2007 sur :

1. La poursuite de la mutualisation

Sur ce point particulier, la réunion des deux bisiga un seul a contribué
a simplifier les taches des agents de l'unitétégiré pleinement le principe
que les demandes de chacun sont traitées de fagonne, quel que soit

le service.

2. Le renforcement de l'utilisation de l'outil informatique Gestion
Locale du Budget (GLB), pour limiter les doubles saisies dans la chaine
des opérations allant de la commande au paiement,

3. Le respect des reges des marchés publiesin de satisfaire au double
souci d'une offre économiquement et techniquenmétdssante et de I'égal
acces des prestataires a la commande publique.

Fin 2007, l'unité a participé a l'audit partenarialPéle Ressources/
Trésorerie Générale (TG) dont l'objectif était demplacer le contréle de
la TG par un contrdle a postériori de la Cour desod@ptes, apres
signature d'une convention de partenariat détermirtales procédures a
respecter.

En 2007, les crédits consommeés par I'unité moyegsstiques, pour les
deux directions, ont été de 1 822 700 €..

31



L'année 2007 a été marquée pi un travail développé autour de deux axes
principaux.

Le projet de "Plate-forme de Coordination de I'@kation Sanitaire et
Sociale” (PCOSS) a été conduit, en lien avec 'O&8our du théme du
programme régional de santé publique 'bien naitre'.

Le rapport final et les préconisations ont été gméss devant le GRSP.
Particularité de la démarche

Budget 2007
115 560 €

Le rapport final sur le

"bien naitre" propose des
améliorations sur les circuits
d'informations qu'il
conviendra de mettre en
ceuvre en 2008.

Le "Statiss les régions
francaises™ est tiré

a 10 000 exemplaires.

Il est tres consulté sur
internet et constitue un
élément indispensable pour
la comparaison des régions
et des départements en
matiére d'informations sur
le domaine sanitaire et
social.

- organisée autour des 4 axes du Plan Régionahuke $ublique, (bien naitre,
bien grandir, bien vivre sa vie d'adulte, bienliigi

- s'appuie sur le GRSP avec pour finalité la rédaat'un programme régional
d'études et de statistique

- réunit des acteurs régionaux et départementawodiaine sanitaire mais
aussi social

4 étapes de fonctionnement de la plate-forme

- constitution d'un groupe de travail du domaineli&, chargé de l'inventaire
des sources et des outils de partage de l'infoomati identification des
besoins.

- diagnostic partagé des sources et des outilinfterination.

-élaboration de propositions d'améliorations descas, des circuits
d'information et proposition d'investigation suestesoins non couverts.
-rapport final validé et présenté au GRSP.

Trois études ont bénéficié d'un financement deR&EES :
- limpact sur la demande de soins de l'afflux ekgvavendée
- le barométre santé environnement
- les personnes handicapées vieillissantes en Sarthe

La région Pays de la Loire est pble de compéteannelp réalisation du
meémento ' Statiss les régions francaises'.

Le Service Statistiques et Etudes a réalisé 4 msrigchos des stat" qui ont
été publiés sur le site internet de la DRASS:

I'activité, la clientéle et le personnel des ésdeiments accueillant des
enfants et adolescents en difficulté

activité et personnel des laboratoires privésaijae biologiques

- Les passages dans les services d'urgence

Les IVG en 2006

BUDGET 2007

FABRICATION DE STATISS INTERREGIONAL et régional 23 060,00
PLATE-FORME DE COORDINATION DE L'OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE 50 000,00
ETUDES 42 500,00
1, Extension du barométre santé -environnement 20 000 00 €

2, Les personnes handicapées vieillissantes (cornplément 2008) 2 50000 €

3, Afflux estival sur le département de Yendse- impact sur I'offre de soing hospitaligre et libérale 20 000,00 €

TOTAL 115 560,00
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Budget 2007
(DRASS PDL et DDASS
44)

130 000 euros
dont

51 000 euros
d’investissements

L'année 2007 a été marquée par :

La suite Office 97 devenant obsoléte, le ministaréancé un appel
d’offre et retenu lasuite Office 2003de Microsoft.

Celle-ci a été déployée sur I'ensemble de la rédior2007. Pour la
rendre compatible avec les suites libres telles@pen Office, des filtres
ont également été installés.

Ce changement est transitoire. En effet en 2008uite Office 2007
devrait étre implantée sur les postes des agentmidistere ce qui
permettra notamment de travailler sur des docusrearformat XML .

Depuis l'acquisition de PC sous Windows XP, I'ancieutil Cartes et
bases ne pouvait plus fonctionner. Il manquait didents les services un
outil de cartographie simple.

Le logiciel Cartes et donnéesx donc été déployé en méme temps que la
suite Office sur 'ensemble des postes des DDAS ¢4 DRASS.

En décembre 2007, a été installénauveau dispositif de stockaget de
sauvegarde des données. Celui-ci permet d’augmémteapacité des
serveurs bureautiques mais aussi d’accroitreakdlifié des sauvegardes.

Ce mouvement de déploiement qui devait se dérdme2007 et début
2008 a été interrompu en 2008. Les régions nonrengcugrées ne le
seront pas pour I'instant.

Le service informatique regroupé a pris en charmgeartain de hombre
de développements, notamment dansdmaine des examens et
concours médicaux et paramédicauyour lesquels la réglementation a
beaucoup changé.

Par ailleurs uroutil provisoire de gestion des appels a projetdans le
cadre du GRSP a été développé conjointement avesetgice
informatique de la DDASS 49.
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104 rue Gambetta BP63607 44036 NANTES cedex 01
Tél. : 02.40.14.57.30 Fax : 02.40.93.30di8cnantes@sga.defense.gouv.fr

La direction interdépartementale intervient au iprdé ressortissants pour lesquels
notre pays a une dette. Ses 26 agents sont chalegisiquer les dispositions du

code des pensions militaires d'invalidité pourdgion des Pays de la Loire et en
partie pour les collectivités et département d®outer.

L'année 2007 a été marquée par l'attribution a la @ection d'une nouvelle
mission : l'attribution des cartes de stationnement poemsgnnes handicapées
titulaires d'une pension militaire d'invalidité @ Bartes délivrées)

L'activité de la direction reléve principalement gtogramme 169 'mémoire,
reconnaissance et réparation en faveur du mondebattant' du Ministére de la
défense et de trois actions :

Nombre de dossiers de pensions militaires d'initalidstruits

2005 2006 2007
2chiffres clés 8012 803 830
*une augmentation du Nombre de brevets de retraite du combattant aésibu
nombre de dossiers de 2005 2006 2007
pensions militaires 10691 | 4702 2 267
d'invalité instruit96 %
* une diminution du _ ) ) ] ) )
nombre de brevets de Volet_s de facturation ou équivalents pris en chagetitre des soins médicaux
retraite du combattant UM
attribués-48% 2005 2006 2007
41270 | 34970 39 591

Nombre de personnes qui ont bénéficié des presgatio centre d'Appareillage
Unenouvelle compétenc 2005 2006 2007
confiée en 2007 a la direction 3014 2896 2994
interdépartementale :

La Direction Interdépartementale a une expérienceieane dans le domaine

) médical complexe. Elle gére un centre qui prescopseille, vérifie la qualité

Lescartes de stationnement technique de l'appareillage. Toutes les prestatioms$ gratuites et il est ouvert &
pour personnes handicapées tout patient ne relevant pas du régime générafjuipe® médico-technique assure
titulaires d'une pension chaque mois des consultations dans les chefs diewing départements.
militaire d'invalidité
(193 cartes délivrées)

La direction interdépartementale des anciens caanitata la responsabilité de 42

carrés militaires regroupant 4118 sépultures pegliés attribuées a des soldats
francais ou alliés morts pour la France.

Elle contribue a la mise a jour devw.sepulturesdeguerre.sga.defense.gouv.fr
Ce site completasww.memoiredeshommes.sga.defense.gouyuir présente les
fiches des mentions morts pour la France des soldatbés lors de différents

conflits.
Département Carrés militaires Nombre de sépultures
Loire-Atlantique 10 1499
Maine et Loire 6 887
Mayenne 6 368
Sarthe 9 1032
Vendée 11 332
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