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Synthese

[1] Le présent rapport, inscrit au programme de trapailr 'année 2012 de la mission
méthodologie performance (MMP) et de deux inspesteterritoriaux (IT), Frangoise
SCHAETZEL et Jean-Jacques TREGOAT, membres depkictson générale des affaires sociales
(IGAS), a pour objectif de dégager les principaleaditions favorisant une meilleure articulation
des démarches d’inspection contréle entre les dés@aux territoriaux : agences régionales de
santé (ARS) et directions régionales de la jeunedss sports et de la cohésion sociale
(DRJSCS)/directions départementales de la cohésioiale (et de la protection des populations)
DDCS (PP) et entre ceux-ci et leurs partenairésmatx et locaux.

[2] Le rapport RM2012-026P relatifl&valuation de la fonction inspection contr@abli en avril
2012 par les inspecteurs territoriaux constate alpgence de synergie entre les politigues de
contrble exercées par les deux réseaux territorgwelles des autres services de I'Etat, de ses
opérateurs ou agences et des collectivités taaliés; notamment les conseils généraux, méme si
quelques bonnes pratiques commencent a émerger.

L'inspection contréle : une mission s’exercant dansun environnement complexe et
nécessitant une articulation entre différents actens doit étre rattachée au plus haut niveau de
la hiérarchie des deux réseaux

[3] Il convient de rappeler d’abord que la profondergéaisation des réseaux territoriaux suite a
la Réforme de I'administration territoriale de BE{REATE) et la création des ARS par la loi du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relatiaux patients, a la santé et aux territoires (loi
HPST) a eu un impact sur les services concerné®tamment ceux en charge de l'inspection
contrble. Méme, si avant ces réformes, il n'est gagaru aux membres de la mission que des
collaborations formalisées aient été systématiquémeuées entre services compétents sur ce
théme, quelques actions de coopération qui s'étastaurées au fil du temps se sont toutefois
délitées avec la mise en place des nouvelles cagimis.

[4] Par ailleurs, la complexité et linflation de texteelatifs a la fonction inspection controle
comme |'étendue du champ de lieux, services, sirastet établissements a couvrirendent
nécessaire une optimisation des moyens de contile;ci reposant en partie sur des coopérations
accrues entre services dotées de compétenceseattisp dés lors notamment gu’ils interviennent
sur une méme activité ou une méme structure.

[5] Enfin, comme il est apparu aux membres de cetteioniscomme a leurs autres collégues qui
ont réalisé la missiorévaluation, que les moyens humains et financiers resteromgetaent
contraints aujourd’hui comme demain, le recoursi@ mutualisation des ressources, a un partage
d’expertise et d’outils et a des collaborationgrfalisées devient un objectif incontournable.

Un objectif préalable au développement de la coopation : identifier les différentes autorités
ayant des compétences d’'inspections sur le territai régional et recenser les bonnes pratiques
de ces acteurs

! | ettre de mission du chef de I''GAS du 16 mars201
% se reporter au rappoévaluationdans lequel les membres de la mission ont élabeuXx documents relatifs aux
chiffres clefs de l'inspection contrdle et a lelypologie (annexes 3 et 4)
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Les rapporteurs ont envoyé aux référents inspectiontrole des deux réseaux, dés le
lancement de leur mission, un questionnaire SOLENsgavaient établi et testé préalablement
auquel toutes les ARS ont répondu comme la qutdittbdes DRJSCS, en lien avec les DDCS
(PP), dans la moitié des cas. Les réponses a cengot ont permis de relever un certain nombre
d’évolutions positives notamment en matiére d’orgation et de positionnement de la fonction
inspection contréle dans I'organisation des réseaux

L’'analyse des réponses au questionnaire et sutEsidocuments fournis en complément de
celles-ci ou lors d’entretiens bilatéraux avec fesponsables des deux réseaux laisse apparaitre
quelques partenariats diversifiés mais en nombmgéisur le territoire national. lls sont aussstre
parcellaires car portant sur une thématique ou deulement de la politigue de contréle (séjours
de vacances adaptées pour les personnes adultisapges (VAO), accueils collectifs de mineurs
(ACM), lutte contre la maltraitance en établissetndfhébergement pour personnes &agées
dépendantes (EHPAD) essentiellement, protectiadigure des majeurs, (PJM...). De méme les
outils permettant de conduire les inspectionssetdbleaux de bord de suivi de celles-ci une fis |
rapport finalisé demeurent embryonnaires.

Un peu plus d'un an apres la réalisation de laionissur 1évaluation de la fonction inspection
contrbledans les deux réseaux, les rapporteurs de la peésgssion ont pu constater, une réelle
sensibilisation des responsables des deux réselmuréressité de structurer cette fonction ce qui
est globalement fait et de lui attribuer des olfie@n termes de nombre d’inspections ou de
priorités thématigues ou sectorielles. La sortigsbt et la réelle amélioration de la qualité du
document relatif aux orientations nationales detréta annuelles arrétées par le Conseil national
de pilotage des ARS (CNP) contribuent aussi a settsibilisation.

En revanche, peu d’inspections sont conduites ersarla base d’une démarche d’analyse des
risques. Cela justifie pleinement le travail con@uwi niveau national par la MMP de 'lGAS en lien
trés étroit avec les quelques AR&I DRJSCS qui se sont engagées dans cette voiergode
facon pragmatique et intéressante.

Aprés avoir dressé I'état des lieux des partersagassibles avec les différentes autorités ayant
des fonctions d'inspection contrdle et les printdpabonnes pratiques intéressantes, les membres
de la mission proposent une série de recommandati@s concrétes permettant d'outiller les
réseaux territoriaux pour améliorer I'efficience ldar inspection contrdle grace a la construction
de partenariats formalisés.

Les éléments constitutifs de cette coopération emtrles différents partenaires identifiés : le
périmeétre de collaboration et sa formalisation vid'élaboration de protocoles pour lui assurer
lisibilité et pérennité

Plusieurs niveaux de coopération sont possiblae @ateurs sur un territoire, allant de la plus
simplifiée au plan formel, portant sur une ou déwématiques ou sur une typologie trés restreinte
de structures, a une formalisation plus aboutieusuchamp large d’interventions des partenaires.
La nature et I'existence de compétences juridiquatagées ou conjointes sur une activité ou un
type d’établissement va aussi déterminegréedient e la coopération. C’est a cette aune qu'il faut
aussi juger du réalisme des collaborations potésgie

La mission a donc fait des recommandations podantes acteurs qui devaient plus ou moins
« obligatoirement » ou tout naturellement travaasemble :

% La démarche engagée par 'ARS Franche Comté remmis@nexe mérite a cet égard d’étre signalée.
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v' Chacun des deux réseaux, celui des ARS comme dekiiDRJSCS/DDCS(PP), doit
d’abord conforter un travail en réseau en sonsein

v' Les deux réseaux des ministéres sociaux entreAd&x,et DRISCS/DDCS(PP), ensuite.

v Ces deux réseaux et les autres services de I'Etatégion : direction régionale des
entreprises, de la concurrence, de la consommattode la répression des fraudes
(DIRECCTE), direction régionale des finances pulei et directions départementales des
finances publigues (DRFiP/DDFiP), direction régienade I'environnement, de
'aménagement et du logement (DREAL), directionioégle de l'alimentation, de
l'agriculture et de la forét (DRAAF) voire directiointerrégionale de la protection
judiciaire de la jeunesse (DIR PJJ), et pour leSAEs agences sanitaires : agence de la
biomédecine (ABM), agence nationale de sécuritéhddicament et des produits de santé
(ANSM), une autorité indépendante, I'autorité deetfl nucléaire (ASN) et les organismes
et services d’'assurance maladie...

v" Des échanges des deux réseaux avec les chambi@satég des comptes sont également
souhaitables sur leurs programmes annuels respdttitpection contréle ;

v' Les ARS avec les conseils généraux pour les ésebtients et services médico-sociaux
(ESMS) mais aussi avec les services communaux @#hgget de santé (SCHS), les deux
réseaux avec les conseils régionaux sur la théosatigs formations ou les compétences
sont partagées, mais spécifiques pour chague padenur les établissements délivrant les
diplémes.

La mission a ensuite proposé de définir des chames, périmeétres et des modalités de
collaboration bilatérale entre ces partenaires.si®lis modalités de collaboration avec les
partenaires potentiels des deux réseaux, poutes®na ce point, ont été proposées par la mission

o Premier niveau de collaboration: tenue de réunions avec les autres servicesttigt it les
principaux partenaires dont les conseils générawx pxposer les compétences de chacun, les
structures ou sites d’intervention, les prioritéationales et régionales. C'est une phase
d’acculturation commune qui doit permettre de seuxiconnaitre pour travailler ensuite plus
facilement ensemble. C’est I'occasion pour les qraaires de présenter par exemple leur
programme régional d’inspection-contrble (PRIC)ledr directive nationale d'orientation
(DNO) ou leur équivalent avec éventuellement letalidaison régionafe

Ces réunions doivent étre collectives mais regrolpe acteurs ayant des problématiques
partagées d'inspection contrble. Cela signifieelaue de trois ensembles de réunions partenariales.
Cette démarche a déja été lancée de facon activenpsombre tres limité d’ARS et DRISCS mais
avec des premiéeres retombées intéressantes.

o Deuxieme étape de collaborationliée souvent a la premiere, mais pas obligatargncar
fonction de I'histoire d'un travail en commun oumaes administrations et services, la
conduite d’inspections-contréles coordonnées ogoautes sur un établissement a I'occasion
ou non d’'un signalement, ou d'un événement indéksra

De telles bonnes pratiques existent dans un centainbre de régions avec des partenaires
comme les DR/DDFiP, mais aussi coté ARS avec leseils généraux ou un pourcentage non
négligeable d’inspections, dans certaines régems, déja réalisées conjointement.

# La DNO 2012 de la DGCCREF est a cet égard intéressaeic ses axes prioritaires nationaux et sesnadfi@matiques
régionales
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o Derniére étape la plus aboutie, celle relative a la signaturendprotocole de collaboration
pluriannuel avec un autre partenaire. Le modélplus développé a ce jour est celui de la
signature de conventions entre les ARS et lesidivisterritoriales de I’ASRN Une convention
cadre national doit également étre signée enttat/®GS) et 'ASN pour faciliter la signature
des conventions en région.

[16] La convention doit définir son champ d’interventides priorités d’action et les modalités de
coopération/collaboration mais aussi de suivi de aaplication par les partenaires. Le protocole
d’application doit prévoir dans un document andegichamps communs et les domaines d’actions
prioritaires pour chaque région, en tenant compgepdiorités nationales et des situations locales.

[17] S’agissant plus spécifiguement des thématiquessgiction contréle a retenir dans les
conventions ou protocoles, elles dépendent bietheéunent des compétences des acteurs : la lutte
contre la maltraitance, les séjours relatifs augranaes adaptées organisées (VAO) pour les
personnes adultes handicapées, ou les séjoursudiEccollectifs de mineurs (ACM), les sujets
touchant aux rayonnements ionisants et a la santébanementale, les problématiques de controle
des organismes de formations sociales et parantéslisant quelques exemples donnés a titre
indicatif. Le rapport fournit une palette des thémaes pouvant figurer dans ces documents
partenariaux.

[18] Compte tenu de la diversité des partenariats pgetenét du degré divers de maturité des
relations entre acteurs de I'inspection controlelsderrain, chacune des ARS et des DRJISCS aura
a choisir, en fonction de la ressource disponiblenatiére d'inspection contrble, les partenariats
prioritaires et les plus productifs. Le panel degppsitions des rapporteurs n’a pas vocation a étre
déployé de facon systématique sur tout le teratoir

[19] Enfin, que les inspections aient fait ou non I'dljdnspections conjointes, la restitution aux
structures contr6lés ou susceptibles d’étre caeg)laux fédérations professionnelles et aux autres
acteurs compétents sur le champ est une démataleia pédagogique et de nature a mieux cibler
les nouvelles vagues d’'inspection des années gasiaine ARS a ainsi fait avec la totalité des
établissements d’hébergement pour personnes agpeadhntes (EHPAD) dont ceux contr6lés en
2011, et en présence des conseils généraux, umégméde restitution en juillet 2012 riche
d’enseignements. C’est une bonne pratique a géseiral ce champ mais a d’autres aussi comme
les foyers d’accueil médicalisés (FAM), structutdestinées aux personnes handicapées adultes.

Quelgues éléments prospectifs de moyen terme pouggondre aux défis et enjeux de
I'inspection contrdle pour les deux réseaux territdaux

[20] La présente mission compte tenu des enjeux imgsrtan s’attachent a la fonction inspection
contrble et dans la continuité des recommandatfaites dans le rapport d'avril 2012 sur
I'évaluation de la fonction inspection-controle dippée aux champs sanitaire, social et médico-
socialdresse des perspectives a caractére plus stragémiog plus long terme.

[21] Apreés la signature de quelques protocoles en inste® comme celui entre la DGS et I'ASN,
a généralisercomme ceux entre les ARS et les divisions teidtes de I'ASN,a rapidement
engagertels ceux avec les conseils généraux, parterdgjatinitialisé dans une ARS en passe de
signer son projet de protocole avec les départesrdmtsa région, & conduire rapidement comme
desprotocoles de « deuxieme génération » entre ARS [etéfets de départementvec un volet
inspection contrdle développé et nourri, a l'instar ceux déja signés dans certaines régions, il
conviendra deresser ensuite un bilan de ces partenariats

® Huit conventions ont été signées a ce jour stert&oire national
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Une fois leurs conclusions établies les rapportguoposent d’engageune réflexion sur
I'opportunité et I'intérét de prévoir la signature de quelques conventions multipartenariales
pluriannuelles sur des thématiques d'inspection contrdle impactémtement plusieurs
partenaires. Des conventions au moins triparti\ms $argement envisageables dans certains
domaines, comme la formation ou la santé enviroemeahe, lesquelles pourraient comprendre un
socle commun et des annexes bilatérales, si néeessa

De plus, pour permettre aux deux réseaux terril@rdiavancer tres rapidement sur la mise en
ceuvre de réunions d’échanges entre acteurs starfésires régionaux, les rapporteurs proposent
de lancer a titre expérimental dans deux a trgj®ns volontaires la tenue sous l'autorité du préfe
et, avec l'assistance des inspecteurs territoricampétents, d’'une conférence partenariale
régionale de l'inspection contrdle »avec tous les acteurs compétents sur les structites ou
activités du territoire. Des représentants notaninoes agences nhationales de santé seraient
conviés a cette réunion. Cette approche est appaaressante a I'ensemble des acteurs rencontrés
par la mission avec déja des « volontaires déclarés

Enfin, les membres de la mission sont consciergsnggme si des protocoles et conventions de
coopération sont généralisés avec I'ensemble demurac principaux compétents en matiére
d’inspection-contréle, le champ a couvrir est tefuge démarche d’analyse des risques est
indispensable pour cibler mieux les controles eusger davantage les responsables des deux
réseaux territoriaux. Cette démarche fait partie pl®jets engagés par la mission méthodologie
performance et les inspecteurs territoriaux deASs

En paralléle a celle-ci, et au vu du travail paatéal en cours entre I'lGAS et '’Assemblée des
départements de France (ADF) sur la démarche ¢atiEmgnostic sur I'aide sociale a I'enfance »,
les rapporteurs proposent qu'groupe de travail IGAS/ADF soit constituépour réfléchir a la
pertinence et aux modalités de transférabilité raaissi d’adaptation de celle-ci au secteur des
établissements d’hébergement pour personnes agpendhntes voire ensuite des foyers d'accueil
médicalisésL’objectif serait qu’ARS et conseils généraux puisant identifier des indicateurs
d’'alerte et de points de contréle commungermettant d’aboutid une meilleure maitrise des
risques.

Les membres de la mission insistent enfin suritegfeée pour atteindre les objectifs fixés dans
leur rapport, il faut que leurs principales recomdations fassent I'objet d’'un suivi régulier et
formalisé par les directions d’administration catgrcompétentes lors des réunions, par exemple,
du conseil national de pilotage des ARS ou du aédmiécutif pour le champ cohésion sociale,
présidées par le secrétariat général des ministeéoesaux. Sans suivi a ce niveau de
responsabilité, les préconisations des rapporteurdsquent a terme de rester lettre morte
alors que le domaine traité est particulierensemsiblepour nos ministéres.
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Introduction

[27] Ce rapport relatif & une meilleure articulation dksmarches d’inspection contréle entre les
réseaux territoriaux (ARS et DRISCS/DDCS(PP) peucHamp social), s'inscrit dans la suite du
rapport RM2012-026P d’avril 2012 touchaat I'évaluation de la fonction inspection contrble
appliguée aux champs sanitaire, social et médamas.

[28] Les rapporteurs, au vu des visites effectuées dassdeux réseaux de douze régions
métropolitaines et d’'une région ultramarine et desuments analysés, ont dressé le constat d'une
absence de synergie entre les politigues de cerasd@rcées par les réseaux territoriaux des miagsté
sociaux et celles des autres services de |'Etatapport constate également un manque signifieatif
matiere de démarches et d’outils de coopératiom éeg ARS et les DRISCS/DDCS (PP).

[29] Plus précisément, la mission a constaté sur plaea &u de ses nombreuses auditions que la
fonction inspection contrble était encore traité@efacon tres cloisonnée entre les services qui, non
seulement, ne s’informaient pas, ou tres ponctumelie, de leurs programmes annuels de contrble
mais partageaient rarement les informations pertésedont ils disposaient. Celle-ci prédne donc le
développement d'uneoopération formaliséeen matiere d’inspection contrdle au sein des sesvile
I'Etat, entre ceux-ci et les ARS et entre les deiseaux territoriaux et les collectivités terriébes. La
recommandation n°12 du rapport « développer ungération entre les différentes autorités de
contrble, en matiere de programmation voire desa@@bn conjointe afin d’améliorer I'efficience des
contréles » trouve sa traduction et applicatiorate dans le présent rapport.

[30] La mission a procédé assez classiquement : retudibrmations aupres des référents inspection
contrble (IC) des deux réseaux territoriaux, aipditin questionnaire SOLEN unique mais construit
en deux parties I'un concernant la présente missidiautrela mission articulation entre inspection
contrble et démarches apparentéeertification, évaluation et contractualisatioPour le champ
cohésion sociale, I'enquéte était limitée au sewhane social méme si dans le présent rapport des
analyses et propositions peuvent viser I'ensemblehdimp puisque, par construction son objet est de
favoriser et développer les coopérations entraces\de I'Etat et donc a fortiori au sein des dicgs
régionales et départementales interministériell3l). Les rapporteurs se sont également rendus en
région et département ou ont organisé des audiémmdes avec un nombre élevé d’acteurs nationaux
ou locaux. Enfin, ils ont traité un nombre sigrati€ de documents de toute nature susceptiblesute |
permettre d’identifier et d’analyser les bonnedgigtees existantes ou en cours.

[31] La premiére partie rédigée notamment a partir dpsnses les plus intéressantes des réseaux au
questionnaire, dont certaines sont reprises dareler du rapport et d’autres en annexe, fait &iatd
amélioration réelle, un an aprés les constats patéds le rapport susvisé, dans 'organisation des
ARS et souvent - mais plus modestement - dans R¥SES/DDCS(PP) en terme de pilotage de la
fonction IC, méme si pour la cohésion sociale letage est plus complexe a réaliser compte tenu des
interrogations constatées au niveau départementi¢ éa double organisation au sein d’'une méme
région : DDCS et DDCS(PP). De méme quelques bopregues commencent & émerger en terme
de partenariat avec d’autres acteurs mais I'avssrdpporteurs est que celui-ci n’est pas suffisanhime
formalisé et donc repose trop sur les personnegujoest indispensable mais facteur aussi de fréypil
d’'une part et que le réseau cohésion sociale esttard sur ce point, en regard des ARS, avec une
articulation niveau régional/niveau départementiad pue perfectible d’autre part.
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La seconde partie du rapport dresse une sériecdmmandations de nature a aider concretement
les référents des deux réseaux a identifier, neti@éaliser sous forme de missions conjointes ou
coordonnées d'inspection et de contrdle, des catipés et partenariats a différents niveaux. Peur n
pas alourdir le corps du rapport les membres dgigaion ont mis en piéces-jointes quelques bonnes
pratiques sélectionnées par leur soin et trésefaeiht transposables dans I'un ou l'autre réseae voi
dans les deux. lls ont aussi réalisé a partir deirshents de différentes origines des outils syrihés
permettant de construire les partenariats et catipés facilitant les inspections et améliorantr leu
efficience.

Les auteurs tiennent a souligner a ce stade qwaapération ou qu'un partenariat sur un sujet
aussi sensible que I'IC ne se « décrete » pasvdanicentral mais qu'il se construit pas itéragatre
le local et le national, charge a ce dernier déedealet fournir les outils méthodologiques jugés le
plus pertinents, eu égard a leurs priorités. Lepénteurs territoriaux de I'lGAS peuvent enfin joue
un réle depasseurentre les deux niveaux pour assurer une cohéansemble en matiére d’IC, en
lien avec le secrétariat général des ministéreawowia notamment les séminaires nationaux avec le
ARS et DRJSCS et la commission nationale de progaion des contrbles (CNPC). Ceci est
souhaité au plan local comme le montrent les rég®rsix questions posées sur le réle attendu des
inspecteurs territoriaux en fin de questionnaird. SR
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PARTIE | : CONSTATS

Les deux questionnaires SOLEN établis par les mapps au début de leur mission auxquels
toutes les ARS ont répondu mais aussi la quaditéoides DRJSCS, en lien avec les DDCS (PP),
comprenait une dizaine de questions hors commergaiexte libre, s’agissant de la partie concdrnan
la missioncoopération.

Celles-ci portaient sur I'organisation au sein deex réseaux de la fonction inspection controle,
les pratiques, les difficultés de coopération stdmpositions. L'objectif était d’avoir la visida plus
exhaustive possible des partenaires avec lesdsig¢tavaillaient déja, les éléments qui faciliterdila
coopération ou au contraire les freins qui I'erdent, ainsi que les attentes vis-a-vis des inspest
territoriaux et les messages forts qu'ils souhaiitaleur faire passer sur ce théme. Les questimiai
comprenaient des menus déroulants, la possibiitéale des commentaires permettant d’expliciter
les réponses faites et d’envoyer par meél aux rapp des documents complétant leurs réponses. Les
guestionnaires étaient aussi congus pour agrégeddenées recueillies, en tirer des statistiques et
histogrammes; certains de ces derniers étant me@rés la premiére partie de ce rapport.

Le traitement de ces questionnaires, les documamidysés par la mission et les auditions
auxquelles elle a procédé aménent ses deux medlfaee trois constations majeures :

0 Une amélioration dans l'organisation de la fonctiomspection contrdle, une meilleure
sensibilisation aux enjeux et risques du sectedegiprogrammes régionaux d’inspection controle
(PRICY de meilleure qualité en 2012 et quelques partatsadiversifiés mais en nombre limité
sur le territoire national et souvent tres diffésed’'une région a une autre sont ressottss.
demeurent cependant trés parcellaires car portamtuge thématique ou deux seulement de la
politique de contrdle de la responsabilité des atse (VAO, ACM, maltraitance en EHPAD,
PJM...) et surtout ne sont pas suffisamment fornsjisé

0 Mais des insuffisances voire des «régressionsns des pratiques des acteurs locaux sont
apparues comme dirimantes pour conduire des irispecpartenariales efficaces. Les outils
(grilles et référentiels) permettant de conduire laspections et remontées d’informations
permettant d’en assurer le suivi une fois le rappevenu définitif demeurent trés largement
embryonnaires ;

o Enfin, si 'animation nationale via le secrétaniginéral des ministéres sociaux et une meilleure
implication des directions d’administration cergralont a relever, I'éclatement des conventions,
protocoles, accords-cadres, feuilles de route dtcr, hétérogénéité et la place insuffisante
généralement donnée a 'inspection contrdle dasmisdaventions de droit préfets de département
et ARS, aujourd’hui toutes signées, apparaissenine® un frein & un meilleur partenariat
interinstitutionnel.

Ces points sont développés dans la partie constptésent rapport et font I'objet, en tant que de
besoin, d’'une annexe dédiée pour ne pas alourdir peésentation. La trés grande richesse des
informations fournies par quelques référents ICahtaines régions, et ce dans les deux réseaux méme
si celui de la cohésion sociale parait encore émitesur ce sujet de l'inspection contrdle et des
partenariats & nouer avec les autres acteursgerpiussi ce choix des rapporteurs.

® Le modéle de questionnaires destinés aux ARS et DR&St joint en annexe 2 du rapport
" La mission emploiera le terme générique de PRIC gésigner les plans annuels bien que diversedlappes coexistent
dans les deux réseaux (outre PRIC, on note PRICE, PRIGEAPRIEC...)
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1. LES AMELIORATIONS RELEVEES PAR LA MISSION DANS
L’ORGANISATION DE LA FONCTION INSPECTION CONTROLE

Les 26 ARS ayant répondu ont toutes aujourd’hui cgllule ou structure dédiée a I'IC mais
placée selon les régions de facon trés variable am organigramme. S’agissant des DRJSCS, 21
sur 24 ayant répondu affirment aussi avoir unautethu structure dédiée avec la méme variabilité de
rattachement hiérarchique que dans les ARS. llieabwde préciser a cet égard que 10 DRJSCS ont
indiqué ne pas pouvoir répondre seules c'est asding le recours des DDCS (PP) au questionnaire ce
qui interroge sur la capacité a piloter encore @aftiui cette fonction au niveau régional.

1.1. Des cellules ou structures dédiées a la fonctiospection controle
sont en place aujourd’hui dans les 26 ARS et dariisDRJSCS

Plus que l'existence de ces cellules ou structargsfigurait parmi les recommandations du
rapport de la mission sur I'évaluation de la fometinspection contréle, c’'est la grande diversis d
rattachements de cette cellule qui aujourd’hui pgsestion. Pour les rapporteurs, celle-ci doit se
situer a un niveau hiérarchique éleve, sans éteetdiment rattaché au directeur général ou régjonal
sa place parait étre dans une direction de lat§uetlide la performance rattachée au directeurgéné
adjoint (DGA). Le caractere transversal de la famcet la grande variété des contréles & mener sur
les territoires des deux réseaux nécessitent diabor bon « partenariat » interne aux ARS et
DRJSCS/DDCS(PP) pour mener des inspections deéeaiciblées.

Les ARS notamment qui ont adopté le rattachemeswis® ont clairement indiqué dans leurs
réponses au questionnaire son caractere poditife [précisant que « ce rattachement direct au DGA
constitue un positionnement satisfaisant donnamt légitimité et une cohérence institutionnelle
visibles et lisibles aux fonctions inspection cOhdr»; une autre indique de méme que «ce
positionnement permet d’accroitre la Iégitimité skrvice ICEA vis-a-vis des directions Métiers et
des délégations territoriales tout en le confortamts son role régional et transversal ». Une aes r
DRJSCS qui a adopté le méme type de rattachermantirecteur régional adjoint en I'occurrence -
tient le méme langage que les deux ARS citées.

Une fois clarifié ce positionnement, les resporesidle la structure peuvent piloter plus aisément
une politigue partenariale et coopérative avecadeses acteurs des territoires en respectant les
compétences de chaque acteur.

1.2. Une diversité des partenaires potentiels sur le mipade I'inspection
contrdle a été recensée

Il ressort du questionnaire une grande diversit@gabilité dans les partenariats, potentielsou e
cours, en matiere d'inspection contréle mais peuraduisent dans les faits et encore moins sont
formalisés. De plus ces partenariats sont d'urgelaétérogénéité selon les régions. lls differessia
bien évidemment entre ARS et DRJSCS puisque legomeabilités des acteurs ne sont pas
identiqued méme s'il y a des convergences comme la luttereda maltraitance.

Le tableau ci-aprés correspondant a la réponsegadstion 5 du questionnaire SOLEMhontre
bien cette diversité des partenariats potentlalss les ARS plus de 20 si on décompose la réponse
autres qui contient des partenaires comme les iteonss différents ordres professionnels, le parque
I’éducation nationale etc.

8ICEA: inspection contrble évaluation audit
° Voir les annexes 4-1 et 4-2 du rapport déja sité la typologie des IC dans les deux réseaux
10 cette question portait sur les partenaires avegitds travaillent les ARS
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Graphique 1 :
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Pour s’en tenir aux partenaires avec lesquels RS &availlent le plus, peuvent étre cités les
conseils généraux, les DRJSCS et les DIRECCTEsUiasice maladie : direction régionale du
service médical (DRSM) et caisse primaire d’asstganaladie (CPAM) et les agences sanitaires
(ABM et ANSM) ou autorités sanitaires indépendant@sSN) et haute autorité de santé (HAS). A
'opposé, peu de partenariat ou collaboration alesc conseils régionaux, certaines agences :
agence nationale de I'évaluation et de la qualdé établissements sociaux et médico-sociaux
(ANESM) ou l'agence nationale d’appui a la perfonoa des établissements de santé et médico-
sociaux (ANAP) ainsi qu’avec les chambres régionales comptes (CRC), et plus étonnant avec
les DRFiP et DDFiP.

Dans les DRJISCScomme le montre le graphique ci-dessous établigoaission a partir des
réponses fournies a sa question 7, les partenanatsmoins nombreux : hormis les DDCS(P) qui
arrivent en premiére position avec 87 % des pariisaannoncés sur les 20 DRJSCS qui ont
répondu, la deuxiéme collaboration se fait aveAIRS et ensuite avec la catégorie « autres » qui
comprend des acteurs comme les Caisses d'allosaf@mniliales (CAF), les Caisses d’assurance
retraite et de santé au travail (CARSAT), des agen@gence nationale pour la cohésion sociale
(ACSé) et agence du service civique (ASC). Peu diahborations sont relevées avec les
DRFiP/DDFiP (moins de 35 % des directions ayanbmép) et quasiment pas de partenariat avec
les différents niveaux de collectivités territoes

Graphique 2 :

Q7 - Lesguels ?
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Source : réponses au questionnaire SOLEN
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Tableau 1 : liste des partenaires recensés

Libellés qubre de Pourcentages
réponses

DDCS(PP) 20 87 %
ARS 18 78.3 %
Autres 11 47.8 %
DD/DRFIP 8 34.8 %
Conseils généraux 7 30.4 %
DIRECCTE 5 21.7 %
Conseils régionaux 2 8.7 %
Communes ou intercommunalités 2 8.1%
DREAL 1 4.3 %
ANESM 1 4.3 %
DIR PJJ 1 4.3 %
SDIS 1 4.3 %
Caisses primaires d'assurance maladie 1 413 %
HAS 0 0 %
ASN 0 0 %
ABM 0 0 %
AFSSAPS 0 0 %
ANAP 0 0 %
Chambre régionale des comptes 0 4%
(DDirsgtli;))n régionale du service médidal 0 0%

Source : réponses au questionnaire SOLEN

1.3. Quelgues bonnes pratiques identifiées mais peu falisees et
souvent ponctuelles

0 Des commentaires généraux de méthode doivent rdiaie faits

[46] Des commentaires globaux apportés par les deuaugseur les partenariats noués ou en
cours avec les autres acteurs locaux compétentsiagigére d’inspection contrdle et sur leurs
modalités de mise ceuvre, on peut tirer différeatstats :

v"Une réponse positive de principe a une nécessaimamthe de collaboration avec les autres
acteurs dans un champ d’action complexe et un rerdbrlieux, services ou structures a
contréler croissant avec une inflation juridiqueteetes jamais démentie. Parallélement & ces
phénomeénes, les services concernés doivent faieedades ressources humaines de plus en
plus contraintes mais qui doivent de plus étre elote connaissances et compétences fines,
face a des contrblés se dotant des moyens d’acaédearsenal juridique trés solide.

1 Les tableaux « commentaires » figurant en ann8xe$ARS) et 3-2 (DRJSCS) récapitulent les différemeaux et
formes de travail partenarial noués ou en cours geacteurs locaux.
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v' Les partenariats engagés le sont souvent suits@anue d’événements indésirables graves
(EIG) ou a des plaintes et réclamations amenanbragss nombre d’ARS a constituer t
désormais, dans des « formats » certes différeles,commissions de suivi des plaintes et
réclamations qui se réunissent tres régulierentdlgs le font de plus souvent aussi avec les
conseils généraux sur les établissements a congastepartagées; c’est une forme de
partenariat de premier niveau qui se généraliseuadihui, souvent initiée par les DDASS
avant la REATE.

v" Une remarque préalable a ces démarches de coopéesti parfois faite a savoir qu'il faut
d’abord conforter I'organisation nouvelle (ARS commRJSCS) voire le partenariat entre le
niveau régional et départemental pour ces derniavesit de « s’ouvrir » aux autres acteurs.

La tonalité générale des commentaires des ARS geutsumer a partir de ces quelques
extraits : «les relations commencent a s’organetese formaliser; «les échanges avec les
administrations/collectivités/autres autorités datdle...sont de degré différent »; (les) liaisons
avec les services de I'Etat restent modestes »r RsuDRJSCS moins nombreuses a avoir
répondu, les commentaires montrent une maturatieore moindre sur ce théme : les premiéres
relations se nouent en premier lieu avec les AR8seDDCS (PP) ; pour le reste peu de choses.
Une DRJSCS indigue que la mission IC de la directégionale (DR) n’a été créée qu’en février
2012. Certaines DRJSCS n’ont béti que trés récemoreservice et donc n’ont pas encore eu la

capacité de « penser » les partenariats extersesaedire au-dela des DDCS (PP) de la région.

0 Une analyse fine des réponses, couplée avec daagehbilatéraux avec certaines ARS, voire
deux ou trois DRJISCS, mettent toutefois en évidmnelgues démarches intéressantes

Une ARS noue actuellement des partenariats avemnleseils généraux, les DRJISCS et ASN;
une autre a renforcé ses coopérations avec legitogénéraux en les associant a leur programme
qualifié d’ambitieuxpuisque visant & contréler I'ensemble des EHPADad&gion (120 en 4 ans)
sur le repérage des risques de maltraitance. digéime ARS a systématiquement engagé une
démarche visant a tenir des réunions au niveaomébavec les conseils généraux sur le theme de
I'IC avec I'objectif de mieux échanger et surtoetrdieux coordonner voire mutualiser les moyens
et les informationsDes inspections conjointes sont visées a court teem

Une DRJSCS souligne I'excellente collaboration akeiesemble des partenaires en matiere
d’'inspection contréle, ce que la mission a pu igrifors de son entretien avec la directrice
régionale adjointe de la région. Une autre DRJSES8nauit une mission conjointe avec d’autres
services de I'Etat notamment la gendarmerie magiti@et exemple montre que les partenariats
potentiels sont tres nombreux et trés diversifigdes territoires et entre territoires.

Au-dela de ces premiéres analyses assez géndeslarembres de la mission ont cherché a
connaitre les modalités de collaborations- lordtpseexistaient- aux étapes clefs de 'inspection e
les modalités du partenariat alors conclu.

Le graphique ci-aprésoncernant les ARSdétaille ainsi ces étapes et le nombre de cellesant
impliquées a chacune de celles-ci.
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Graphique 3 :étapes de travail avec les partenaires
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Reéalisation conjointe de mission d'inspection

Echange ponctuel d'informations

En cas de dysfonctionnements ou d'événements indésirables ...

o] 5 10 15 20 25
B 5 Lors du bilan annuel des inspections contriles de I'année écoulée B 9 Autre
B 13 Echange régulier d'informations 17 Préparation de la programmation annuelle des inspections contréles
B 21 Gestion des suites d'une inspection M 232 Réalisation conjointe de mission d'inspection
B 23 Echange ponctuel d'informations 25 En cas de dysfonctionnements ou d’événements indésirables en cours d'année

Source :
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[55]
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La lecture du tableau ci-dessus doit étre faitec aygelques commentaires qui découlent de
ceux faits par les responsables IC eux-mémes mas lrs d’entretiens bilatéraux avec un certain
nombre d’entre eux.

Les phases de collaboration les plus répanduescetieas comme déja indiqué qui concernent
la survenue d’EIG, notamment dans les établissesrgéerdompétence partagée avec les conseils
généraux (EHPAD et FAM notamment). Par ailleurgstle stade de I'échange d’informations
c'est-a-dire la coopération la plus « basique » \dgeint en second. Enfin si la réalisation de
missions conjointes est donnée en troisieme pasitdle apparait souvent conduite de fagon
informelle, c'est-a-dire non construite de faconguaariale. Trés rares sont les ARS qui ont ert effe
signé (ou envisage de le faire) une conventionecaglri détermine les conditions de leur
réalisation, les outils et référentiels auxquelseita fait recours, le ciblage par analyse de esqu
des établissements a contréler et enfin le sudipréque des recommandations ou injonctions.

Cette démarche commence toutefois a étre engagédem/conseils généraux : une convention
au moins est en cours ; elle existe a petite écheltc les directions territoriales de 'ASN (&)le
commence a se développer aussi avec les PréfeSSECH padéclinaisondes conventions des
articles L.1435-1, L.1435-2 et L.1435-7 du Codelaesanté publique, sur le champ cohésion
sociale avec un volet inspection controle (voirea@nspécifique n° 4 qui recense les conventions
ou accords cadres).

S’agissant des DRJSCSa démarche de partenariat est moins engagéeeeoanil convient
pour elles en premier lieu de « stabiliser » ou mé&muonstruire leurs relations avec BBl en
matiére d’inspection contréle. Ainsi, une régionfoamalisé ce travail en indiquant « qu’une
réflexion s'est engagée sur la possibilité de eotualiser des protocoles dans l'action des agents
régionaux sur les plans de contrbles de I'échefgrademental. Cela doit aussi pouvoir aboutir a
l'intervention d'un agent d'un département dansautne département. Cette formalisation fait
l'objet d'un des objectifs de la mission [€E012 en discussion avec le DDI ». Un autre chantie
est également engagé au sein des directions réggovigant a harmoniser les pratiques entre les
champs jeunesse, sports et cohésion sociale comenauire région nous I'a précisé: « La cellule
travaille également au développement d’un outibrimfatisé commun JEUNESSE — SPORT —
COHESION SOCIALE pour la programmation et le sudeis inspections et contréles. Cet outil
aura pour finalité de faciliter le travail en régeala fois entre les champs jeunesse/sports/arhési
sociale et entre les échelons (DR/DD) ».

Le deuxiéme niveau de collaboration sur lequerdgporteurs reviendront ultérieurement est
celui avec les ARS qui apparait, vu sous I'angle BRISCS comme une action prioritaire de
'année 2012.

Enfin, pour les autres partenariats, ceux-ci réestemme déja indiqué trés embryonnaires a
I'exception peut étre d’'une DRJSCS qui signale ¢arienariat formalisé avec la DIRECCTE, la
DRFiP et 'ARS en projet pour 2012%»

Au total des avancées sont constatées en termeliddoration avec les autres acteurs
nationaux ou locaux des deux réseaux, compétenigspection contrdle mais tres largement
insuffisantes par rapport aux potentialités quediggte SOLEN a mis en évidence et aux enjeux a
satisfaire.

21cE: inspection contrble évaluation
13 Compte tenu de la charge de travail de la missipreés conventions ne pourront pas étre concluts amnée
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2. LES INSUFFISANCES CONSTATEES DEMEURENT CEPENDANT
DIRIMANTES POUR UNE PLUS GRANDE EFFICIENCE DES
INSPECTIONS CONTROLES

[58] La REATE et la RGPP ont eu de profonds effets’stugdnisation des services déconcentrés de
I'Etat : disparition des missions régionales d'iesjion contrdle évaluation (MRICE), transfert de
personnels et perte de mémoire voire de compétengeke champ inspection contréle qui ont
particulierement touché les directions chargéedadeohésion sociale. Pour celles-ci, s’y est
ajoutée la complexité d'une organisation départ¢atera double configuration au sein d’'une
méme région : DDCS ou DDCSPP et une culture degéation contrble trés différente entre le
secteur social et celui de la jeunesse et desssius génant est I'abandon de coopérations qui
existaient auparavant entre les différents servidésoncentré$ et qui n'ont pas toujours
« résisté » aux nouvelles organisations.

[59] La mission au vu des contacts noués avec les @iff@référents inspection contréle des deux
réseaux a pu constater, sauf rares exceptions, ttésr faible connaissance a la fois de
I'organisation et des agents des autres servicesuo voire nationaux compétents en termes
d’'inspection contréle et de leur grande difficultédégager du temps pour prendre l'initiative de
réunions de contacts avec eux, voire apprécigel@t a le faire.

[60] Enfin, pour nouer des coopérations avec les aseegces, il convient également que les
référents des deux réseaux des ministéres sodiantxuae vision sans faille de leurs compétences.
Or aujourd’hui, nombre de ceux-ci nous ont sigrié insuffisances voire des lacunes juridiques
en matiere de responsabilité d’action sur certastrestures, lieux d’'inspection controle.

2.1. Des coopérations qui pouvaient exister avant la RéAet la
RGPP se sont délitées ou ont méme été abandonnées

[61] Il convient de signaler liminairement que ces coafiéns ou partenariats étaient assez
modestes, mais existaient ponctuellement entraldex réseaux des DRASS et DDASS et les
autres services déconcentrés de I'Etat.

[62] Parmi les collaborations qui ont été abandonnémss a été signalé a plusieurs reprises celles
qui s’étaient nouées entre les DRASS (inspectiégmnales de la pharmacie) notamment celles de
Bretagne, de Basse Normandie et des Pays de la.l@@&s services étaient ainsi certifiés 1ISO
9001, norme relative au systeme de managementgielée. lls travaillaient ensemble d’'une part
au moment de la préparation a la certificationgelnangeant notamment sur les bonnes pratiques
d’'inspection) et d’autre part en réalisant des tsudiernes croisés (un service régional versus un
autre) pour préparer la venue des certificateuepuis la création des ARS, cette certification est
juridiqguement tombée sans qu’une nouvelle démasolieengagéé

14 voir infra I'exemple des relations avec les noss d’expertise économique et financiere (MEEF) alesiennes
trésoreries générales

15 | e réseau PEPS des pharmaciens est treés utileilnmgisse substitue pas a des démarches de typ@0B0 voire
demain ISO 17 020 pour améliorer les pratiquessgietion contrble



[63]

[64]
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De méme, en matiére de lutte contrble la maltragata responsabilité des contrdles au sein
d'une seule entité (DRASS et surtout DDASS) sucHamp social : centre d’hébergement et de
réinsertion sociale (CHRS...) et médico-social (EHRAPAM...) donnaient une certaine
homogénéité a cette politique, sans nécessité atelioation particuliere comme aujourd’hui entre
DRJSCS/DDCS (PP) et ARS, notamment lorsque lestiires en charge de la cohésion sociale
ont besoin d’expertise en médecins inspecteurs ateé spubliqgue (MISP) ou pharmaciens
inspecteurs de santé publique (PHISP). La encdneesfaut pas surestimer le nombre de contrbles
effectués sur ce champ a I'époque, le rapport IGAE I'évaluation de la fonction inspection
contrble déja cité montrant toutefois un nombreraiésant de ceux-ci en 2010 et le faible temps
que les corps d’inspection y consacrent.

Les relations avec les anciennes trésoreries géaéserviceMission expertise économique et
financiére (MEEF))se sont elles singulierement affaiblies, certaiA&S indiquant méme aux
membres de la mission gu’elles avaient disparu dvaéforme ayant conduit a la création des
DRFiP et DDFiP au plan local. La signature de aahides charges pour des inspections conjointes
entre DRFIP ET ARS, comme ceux signés en régiorousim par 'ARS avec la DRFiP, indique
évidemment le contraire, méme si la réorganisatles services financiers amene celles-ci a
hiérarchiser leurs interventions. La circulaireeiministérielle récente DGOS, DSS et DGEiP
méme si elle ne porte pas sur l'inspection et neceme que les hépitaux publics, montre la
possibilité de formaliser des partenariats entseréseaux déconcentrés des ministeres sociaux et
ceux des ministeres financiers.

Les référents expliquent aussi ce phénoméne sdiditldu départ des personnes qui étaient
impliguées dans ces démarches de collaboratiomyeeglus a titre personnel qu’institutionnel,
soit par la priorit¢ donnée a la mise en place degvelles organisations, la coopération
n'apparaissant pas stratégique a ce stade, notanaven les autres administrations elles mémes
souvent en réorganisation (DIRECCTE, DREAL, DRAAR....

Si une ARS a affirmé avec une tres grande vigugagissant du contexte nouveau dans lequel
s’inscrit 'inspection contréle, que « la RGPP &tbuvelle organisation des services de I'Etat ont
completement désorganisé les relations avec leenaares : qui fait quoi ? quelles sont les
compétences de chacun en matiére d'inspectiongfoutant que « les pratiques d'inspection sont
tres hétérogénes d'une institution a l'autre (mhoe® contradictoire, lettre de mission, niveau
d'indépendance de l'inspecteur) », c’est ce dem@nt qui parait aux membres de la mission
particulierement important a traiter. Sans un fitade convergence des pratiques, peu de
coopérations sont possibles. Toutefois avant deepara celle-ci, faut-il encore connaitre ses
partenaires et surtout leurs compétences, leursamélogies et leur programme de travail ainsi

gue leurs priorités d’'action sur le territoire i@gal ou départemental.

Sur un autre plan, certains protocoles de coopérajui existaient avant la réforme des
services déconcentrés sont devenus obsoletes ams jplridique et pratique sans avoir été
remplacés par de nouveaux outils. On peut citecdepérations existant entre 'AFSSAPS et les
DRASS/DDASS et ARH notamment en termes d’inspedties établissements pharmaceutiques

16 Circulaire interministérielle N° DGOS/PF1/DSS/DGE®12/ 350 du 14 septembre 2012 relative a la misplace
des comités régionaux de veille active sur la Siinade trésorerie des établissements publics ke sa

7 Ct. Circulaires DGS/DGAPB des 29 juin 1999, 17 juil®00 et 3 septembre 2001 relatives aux premigiEsires
d’'organisation des relations entre 'AFSSAPS eslawvices déconcentrés.
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De méme, un protocole de collaboration dans le dode la sécurité des aliments, appliqué a
I'hygiene alimentaire avait été signé entre la DGAMLDGCCRF et la DGS le 29 décembre 20086,
sans que ce document pourtant important pour caagtanotamment les réponses aux enquétes de
la communauté européenhgévoir infra) n'ait été actualisé aprés la RéATtHaeRGPP aboutissant
a la création des ARS et de nouvelles directioggonailes et départementales, complexifiant
l'identification des compétences de chaque partimatiére d’'inspection controle.

L’article 5 relatif & la « mise en ceuvre du profecpar les MISSA, Poles de compétences et
DISSA® », constitués dans les départements par la directiépartementale des services
vétérinaires (DDSV), la direction départementaldadeoncurrence, de la consommation et de la
répression des fraudes (DDCCRF) et par la directiépartementale des affaires sanitaires et
sociales (DDASS), « auxquelles pouvaient étre @&sdout service ou autre organisme assurant
une mission de service public dans le domaine dédarité sanitaire des aliments » prévoyait une
véritable synergie entre services de I'Etat. Ceacsires placées sous l'autorité du préfet se
voulaient les « garants de la cohérence et ddd&sfité de I'action de I'Etat dans ce domainex.
Aujourd’hui cette cohérence n'a pas semblé aux mesbe la mission « reconstituée » dans ce
champ.

La place des agences et autorités indépendantedeldnmaine de la santé est par ailleurs un
élément supplémentaire, mais pas rédhibitoire pdeptexité nécessitant toutefois de formaliser les
relations entre les acteurs sur les territoires.

2.2. Une tres imparfaite connaissance des compétences algtres
services et institutions responsables égalementnd’ufonction
d’inspection contrdle

En lien avec I'analyse faite précédemment, il appaju’une des conséquences majeures de la
réorganisation des services déconcentrés et ldiarédes ARS est de rendre moins lisibles les
compétences de chacun en matiére d’inspection@enteci est d’autant plus important qu’il faut
ajouter aux deux réseaux territoriaux qui ont desvpirs d’IC, ceux d'autres services de I'Etat
(DREAL, DIRECCTE, DRFiP/DDFiP voire DIRPJJ mémepsiur cette derniere c’est a la marge
par rapport aux établissements de la compétence AMRS), des collectivités territoriales
notamment sur des établissements & compétencgdaiizonseils généraux et conseils régionaux)
mais aussi des agences (ABM ou ANSM) ou d'autoiitdépendantes comme I’ASN qui dispose
aussi de services en région ou inter région (diusiterritoriales), sans oublier d’autres acteurs
importants du champ comme les chambres régionakesamptes (CRC).

Au-dela de quelques échanges interpersonnels plusterinstitutionnels, peu d’ARS et de
DRJSCS/DDCS(PP) ont une connaissance fine dessaatteurs et de leurs compétences en
matiere d’'inspection contréle agissant au planl)deate de relations formalisées les définissant e
les rendant pérennes.

Celle-ci passe dabord par lidentification des wttures sur lesquels ils ont pouvoir
d’'inspection, de leurs compétences sur les étabtients, services ou lieux de contrbles communs
avec les deux réseaux territoriaux ARS et DRISCE®PP).

Constatant l'inexistence, a sa connaissance, deuntgmts permettant d’appréhender
simplement les principales institutions suscepsilde pouvoir collaborer avec les deux réseaux
territoriaux et les documents et outils de collations sur le champ de I'lC dans les domaines de
leurs compétences, la mission a engagé une déndeaieeension en la matiére.

18 Reglement n° 882/2004 et mise en application do pktional de contréle pluriannuel (PNCOPA) défiouples
années 2011 4 2013

19 MISSA : missions interservices de sécurité sawitdes aliments

2 DISSA: délégations interservices de sécuritétamaides aliments
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Elle a établi cette liste & partir des recherch@glig a menées, des entretiens ou contacts
gu’elle a noués lors de ses visites mais aussiépoudllant la partie du questionnaire SOLEN
consacrée a ce theme et qui s’est révélée, ricipetdatialités, au vu de quelques bonnes pratiques
recenséés

2.2.1. Les principaux partenaires des ARS

Par ordre décroissant, nous avons ainsi rélevées conseils généraux, les DRJSCS, les
DIRECCTE, I'assurance maladie (DRSM et CPAM), 'ASMBM, 'AFSSAPS devenu ANSM.
Peu de partenariats sont annoncés avec les corégitmaux, ce qui n’est pas anormal mais peu
également les DR/DDFiP ce qui est plus étonnant.ééin indiquent avoir des échanges avec les
chambres régionales des comptes.

La réponse a la question « autres partenaires stré&stintéressante car elle représente la
troisieme catégorie de structures avec lesquade@\RS travaillent, apres les conseils généraux et
les DRJSCS. Cette importance s’explique par le mendbevé de partenaires potentiels qui a un
moment ou un autre peuvent étre amenés a travallec les ARS vu leurs champs de
compétences (ordres professionnels, centres delination de la lutte contre les infections
nosocomiales (CCLIN) interrégionaux, cellules dasfitut de veille sanitaire en région (CIRE),
DREAL...). Cela ne revient pas a dire cependant ques tces partenaires ont dpsuvoirs
propres d’inspection contrdle mais ils disposent d’une réelle capacité d'expertEnfin, le cas
des ordres professionnels est souvent cité comnypédede partenaires avec lesquels les relations
peuvent étre complexes au plan juridique ou prafitju

A ces acteurs, doivent évidemment s’ajouter le getrga police et la gendarmerie mais nous
ne considérons pas qu'il faille identifier ces tielas comme assimilables a une démarche
coopérative donc volontaire, car elles releventorfieirement de procédures et de textes
juridiques?* Toutefois, un certain nombre d’ARS signalent de'edéveloppent des échanges avec
les procureurs dans un souci d’amélioration defdiimation réciproque, hors les phases de
procédure pénale. Cela ne préjuge pas pour celdisst travail & conduire aussi ensemble sur ce
type de procédure.

Comme déja indiqué, mais il semble utile de lefidaér, si la compilation des réponses des
26 ARS aboutit & cette liste tres fournie aucung ARS prise individuellement n'a une réelle
connaissance de ses partenaires potentiels et tessoms d'IC sur lesquelles ils pourraient

collaborer tant en terme de thématigues de conmble de types de structures a controler,
entendues au sens large.

2.2.1.1. Les partenaires de I'ARS disposant d'un pouvoinspection ou de
controle

- L’agence de la biomédecine (ABMYispose de pouvoirs d’'inspection contréle en vdegu
l'article L 1418-2 du code de santé publique qur®@ses experts peut solliciter dagents
habilités de 'ARS™.

2L L'annexe 4 recense 'ensemble des conventiongabqoles de partenariat conclus ou en cours deeligar les
réseaux territoriaux en matiére d’inspection cdetsiur leur champ de compétences
2 cf. graphique 1 page 17 qui donne la liste exhaigies partenaires cités par les ARS

Notamment en matiére de sanctions a prendre
24 0n pourra sur ce point se rapporter utilementfickee 1.4.2 du guide des bonnes pratiques d'irtgpeet de contrdle
pour les réseaux territoriaux de santé et de cohésiciale — rapport IGAS RM2012-021P d’avril 2012bé par le Dr
Frangoise SCHAETZEL, Jean-Jacques TREGOAT et Ann®NI&vec le concours de B. GUILLOU, ARS de Bretagne,
V. TESSON-LEVITT, DRJSCS de Basse-Normandie et C. BARHETEHESP de Rennes.
%5 Cf. annexe 5 qui repend la totalité de ces artieteplus généralement tous les articles en L oR erités dans ce
rapport
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[80] Si aucune convention ne régit les rapports redpeetitre 'ABM et les ARS en matiere
d’'inspection-contrdle sur le champ notamment desigtance médicale a la procréation (AMP),
I'agence a élaboré un guide et une grille d’inspectelatifs a ce domaiffe Elle peut aussi
apporter son soutien, notamment lors d’'une premiggeection d'un agent, aux MISP et PHISP
des ARS lors de contrdles des établissements s@soau titre de 'AMP.

[81] De plus, le contrat d'objectifs et de performan6&22015 qui a été signé le 30 juillet dernier
entre 'ABM et I'Etat prévoit de « formaliser leslations avec les ARS pour améliorer la politique
de santé au niveau territorid/ »Une annexe spécifique a été établie pour précitenbjectif : elle
prévoit notamment le renforcement des inspectiommjointes ABM/ARS des centres
pluridisciplinaires de diagnostic prénatal (CPDRN)des centres de diagnostic préimplantatoire
(CDPI) et plus généralement stipule que « I’ABM rseh expertise au service des ARS ...dans le
domaine de l'inspection et des audits ».

- L'agence nationale de la sécurité du médicament ates produits de santé (ANSM)
anciennement AFSSAPS, créée par la loi du 29 démer@bll, dispose de pouvoirs
d’inspection et de contrdle en vertu des articlés3IL3-1, L 5313-2 et L 5313-3 : la encore
les inspecteurs de cette agence peuvent procéliey iaspections conjointes avec les agents
de I'ARS notammenrt.

[82] A ce jour, malgré la demande du directeur génédlAFSSAPS en novembre 2010, puis en
ao(t 2011, aucune convention n'a été signée eagerice et la DG% au nom du ministére de la
santé pour préciser les modalités de collaboratoti® les ARS et I'agence. Un projet existe et a
été communiqué aux membres de la mission. |l aé&bli apres la création des ARS et se
substituerait aux anciennes circulaires DGS/DGARB années 1999, 2000 et 2001, aujourd’hui
juridiguement et techniquement obsolétes.

[83] La mission n'a pas traité le cas de 'ANSES dostdeopérations avec les ARS apparaissaient,
par rapport a d'autres structures, moins strat&gicgar limitées a un champ réduit. De plus,
I'évaluation du niveau de la maitrise des activaéssque des établissements pharmaceutiques de
distribution en gros des médicaments a usage huetaiétérinaires figure parmi les orientations
nationales de contréle en 2012 comme en 2013 pERIFARS et donc s’avére d’application
obligatoire.

- Enfin, il convient de citer’autorité de sOreté nucléaire (ASN, autorité indépendante qui
est dotée de pouvoir de décisions mais égalemerdpéction et de contrdle. Les articles L
1333-4 et L 1333-17 du Code de la santé pubfgusur s’en tenir a I'essentiel, fixe le
cadre juridique d’intervention de 'ASN. S’agissahis précisément des liens avec les ARS,
c’est sur le champ des rayonnements ionisants egle@mpétences partagées existent.

[84] Via ses délégations territoriales, cette autorigngagé un certain nombre de conventions de
collaboration technique avec les ARS, comme notamirtze division de Nantes avec les ARS
Bretagne d'une part et Pays de la Loire d’autré. placonvient en I'espéce de bien identifier les
compétences de chaque entité et définir le rolecltlcun en cas d’inspection commune ou
conjointe. Une convention nationale cadre est emscde signature entre '’ASN et le Ministére en
charge de la santé (DGS).

%8 \/oir en PJ n° 7 la note d’accompagnement de cesrdents produite par la mission inspection de '’ABMemise a
la mission IGAS

2 Objectif de performance n°7 de 'orientation sigatue N°3

28 Cf. méme annexe 5 qui reprend cet article in extens

2 En application notamment de I'article L 5313-3@8P

%0 Cf. annexe 5 qui détaille le contenu de ces asticle
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2.2.1.2. Les partenaires potentiels des ARS dans les aatlesnistrations,
services de I'Etat, organismes ou collectivitégitmiales ayant des
fonctions d’inspection contréle

[85] Avec I'ensemble des partenaires cités ci-aprésiiRS indiquent avoir des relations voire des
coopérations en matiere d'inspection contréle m@is demeurent ponctuels et rarement
formalisées.

[86] Au niveau des services déconcentrése sont principalement les DRJSCS, les DIRECCTE,
les DRFiP/DDFiP et les DREAL, plus rarement les D¥&Aqui sont évoquées :

* Le partenariat des ARS et des DRJSCS est a cdgqlus engagé tout en présentant des
niveaux d’avancement tres variables d’une régiameé autre. Ne seront pas évoqueées ici
les conventions toutes signées a ce jour entrB@sl'ARS et les préfets de département
au titre des articles L 1435-1, L 1435-2 et L 1438u CSP, le volet inspection contrble
étant quasiment toujours réduit a minima.

Il sera simplement rappelé qu’en en mai 2011, dectieur général de 'ARS de Bretagne et
le préfet de la région ont signé une conventioneaglative aux collaborations en matiere
de cohésion socialeUne des priorités figurant dans ce document gisearticuler les
interventions et favoriser le partage des praticeresnatiere d’inspection, de contréle et
d’évaluation dans le respect des compétences &t cluemps intervention respectifs ».
Chaque préfet de département a ensuite déclinéotecple avec le directeur général de
'ARS avec une annexe définissant les axes deitrasenmuns 2012 dont I'inspection
contrdles sur la thématique cohésion sociale.

Le directeur général de I'ARS et le directeur régiode la jeunesse, des sports et de la
cohésion sociale de la région Centre ont signéoém 2011 un avenant a la convention
prévue par les articles susvisés du CSP intitupFaposition de regles de coordination des
interventions entre 'ARS et les préfets de dépaetat s’agissant de l'inspection controle
des établissements médico-sociaux dans le cadta geotection des personnes ». Cet
avenant justifie ainsi le caractére tres peu d@piales conventions originelles « directeur
général d’'ARS et préfet de département » en IC.

« Dans au moins deux autres régidnsles conventions sont formalisées entre les deux
réseaux visant & mettre en place une démarchdldbaration structurée et coordonnée au
bénéfice de I'ensemble des populations et pludgodiirement des publics vulnérables.
Dans deux de ces trois conventions, la thématigud@ et notamment en matiere de lutte
contre la maltraitance et la promotion de la bedtdance fait I'objet d’'une partie dédiée.
On citera le protocole de collaboration signé lensfl 2012 entre la DRJSCS et 'ARS
d'Alsace dont I'objectif stratégique n° 7 prévoitderganiser des actions communes
relatives a la fonction «inspection - controle-aléation et a la promotion de la
bientraitance ». Une annexe au protocole décripléa d’action régional constitué de
« fiches programmes » par objectif stratégique. RSAet le Directeur régional de la
jeunesse, des sports et de la cohésion socialrayssde la Loire ont signé en juin 2012 un
document d’objectifs partagés relatif & 'orgarimatdes relations entre les deux réseaux,
avec une annexe définissant le programme annumitpiie. Une lettre de mission a été
transmise aux responsables IC des deux réseauxlpagdalisation du programme de
coopération n° 9 relatif au contrbéle avec en annexplan d’actions.

Tout récemment, en Rhdéne-Alpes enfin, le préfetrégion ainsi que les préfets de
département et le directeur général de 'ARS ogniésiuneconvention cadre relative aux

collaborations entre les services de I'Etat et Eage régionale de santé au titre de la
politique de santé au bénéfice des populationsévalries et de la protection de la santé
des sportifsL'article 5 de la convention prévoit en outre quie DG ARS et les Préfets de

1 Source réponses au questionnaire SOLEN et éebdnigitéraux avec les référents IC des deux réseaux
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département s’engagent a signer un avenant techdgpartemental a la convention-cadre
d’ici fin 2012 ».

Les rapporteurs notent cependant gatte convention-cadre ne traite pas la question
des inspections contr6lesalors que son derniezonsidérantlaissait & penser que ce
pourrait étre le cas puisqu’il stipulait «la néits de développer des approches
coordonnées en matiere d’observation, de contt@é&ealuation ». Comme la convention
originelle Préfet-ARS de novembre 2010 ne tragaié marginalement ce sujet, il pouvait
y avoir matiére a une partie dédiée a I''C darlavention « cohésion sociale ».

Enfin, unprotocole de partenariat entre I'agence régionakeshnté de Haute-Normandie,
la direction régionale de la jeunesse et des spdasHaute-Normandie, la direction
départementale de la cohésion sociale de Seinetivt@riet la direction départementale de
la cohésion sociale de I'Eurest en cours de signhature avec un volet consacré a
I'inspection contrble des établissements et sesvioeiaux.

Dans le domaine deontrbles des structures de formationil convient de signaler la bonne
pratique initiée par 'ARS Franche-Comté qui a isgaldeux contréles en 2011 de centres
d’instituts de formation en soins infirmiers (IFSHh y associant la DRJSCS, la délivrance des
diplédmes étant assurée par I'Etat (préfet de région

« Les relations partenariales avec les DIRECCTEont souhaitées par la plupart des ARS
mais tous évoquent le faible niveau de coopératidstant a ce jour, notamment avec les
unités territoriales (UT) Travail Emploi, méme sisdéchanges d'informations existent et
que certains référents IC des ARS comme en Paya Heire ont engagé des échanges
avec I'UT travail emploi du 44. Une ARS d’'une ragimportante précise que les relations
avec les DIRECCTE sont de nature « a la fois teghaiet politique, les inspecteurs du
travail se situent dans un autre contexte juridigggommuniquent peu ». De maniére
générale si des collaborations existent en term@atiique publique comme santé au
travail et santé environnement, peu de choses pahtues en matiere d’inspection
contréle. Des informations remontées des DIRECCTHEesa nos échanges avec la
direction générale du travail (DGT), seul le Pofédlune DIRECCTE indique que « dans
I'hypothese d’'une harmonisation des budgets opmématils de programme (BOP), des
plans de contréle pourraient étre envisagés supalégjues partagées ».

De méme les relations sont encore ténues aveddeQibdes DIRECCTE : quelques actions
communes sont signalées comme celles relative®rtnbte des tatoueurs perceurs réalisées par
les ARS et les services de la concurrence, de haocromation et de la répression des fraudes
(CCRF) au niveau des DDPP ou des DDCSPP, en ligfnipavec d'autres services de I'Etat
(police ou gendarmerie notamment). Une ARS indiginsi que des contacts sont noués sur ce
theme avec la CCRF pour a 'automne « croisemiggmations et faire le bilan des actions », mais
qgu’il avait été décidé « de ne pas faire d'inspadiconjointes pour l'instant » ; et de précisez qu
« la CCRF a cependant proposé en cas de besoirglgéegy pour nous (ARS) des échantillons de
produits et de les faire analyser dans leur laboeab.

* Les relations avec les DRFiP/DDFiP,se seraient réduites, selon les informations
recueillies, par rapport a celles qui existaienteetes préfets (DDASS) et les trésoriers
payeurs généraux (TPG), mais la mission a pu ciemstéanmoins un certain nombre de
coopérations trés intéressantes et formalisées eorette entre ’ARS commanditaire et la
DRFiP (MEEF), du Limousin concernant l'audit findggrc d’'une cliniqgue et les
conséquences financiéres et patrimoniales de lasftanation d'un syndicat inter
hospitalier en groupement de coopération sanitbine autre ARS, celle de Champagne-

%2 pple travail
3 pole concurrence, consommation, répression deddsaet métrologie
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Ardenne a conduit avec la DRFIP - mais aussi aad2IRECCTE - une inspection « pluri
institutionnelle » sur une maison de retraite de Né&arne qui présentait des
dysfonctionnements récurrents nécessitant un Eaiétrde ces trois services. L'ARS a
coordonné la mission, les inspections donnantdi¢arédaction de trois rapports distincts
mais avec une articulation des interventions dégrdntes équipes et un démarrage des
inspections le méme jour sur place.

* Sept ARSont indiqué avoir des relations en matiere d’insipaccontrdle avec les
DREAL mais peu d’exemples de collaborationconcrete ont pu étre recueillis par la
mission. La responsable IC d’'une ARS indique taisefjue la DREAL travaille avec le
service santé environnement de son agence suanndgional interministériel de I'habitat
indigne sans qu’a ce stade elle ne dispose endaferthations sur la problématique des
inspections des logements insalubres en résultatunvient de rappeler guénspection
relative a I'évaluation de I'état d’insalubrité demmeubles (intégrant les procédures de
lutte contre le saturnisme infantiléisait partie, a la demande de la DGS, des 12dgs
orientations nationales de controle 281®ur les ARS

* Les relations avec les DRAAF sont faibleau niveau régional mais sont plus développés
au plan départemental entre les DDCSPP et les Adfssant d’actions partenariales en
matiére de contrdle de I'hygiéne alimentaire daes EHPAD notamment. La nouvelle
organisation régionale et départementale sur destgets n'est pas toujours simple pour
coordonner les actions entre les différents sesuileel'Etat compétents en matiere d’IC sur
des thématiques a compétences distinctes mais mpoumtervenir sur des mémes
établissements ou services. Or, les services néifgs sont cités comme des partenaires

importants pour les ARS pour certains types derdtmt

2.2.1.3. Les autres acteurs territoriaux ayant des compésemtinspection
contrble

Il convient de citer leorganismes d'assurance maladi€DRSM et CPAM pour la partie
gestion assurantielle du risque et controle T24&¥ telations ARS et assurance maladie paraissent
relativement claires pour la CNAMTS du fait de Igence d'un contrat-type établi entre les
agences régionales de santé et les organismewieesal’assurance maladie pour la période 2010
a 2013. De plus, toutes les ARS a ce jour ont signglan régional leur contrat avec I'assurance
maladie décliné sur le contrat type comprenantanreexe spécifique donnant « la répartition des
réles, objectifs et indicateurs régiona@11 pour les dix priorités nationales » avec dtelides
objectifs et indicateurs de la responsabilité dacahe des deux parties. Ce contrat a vocation a
préciser les contributions réciproques des orgagssen services d’assurance maladie et de 'ARS a
la mise en ceuvre du projet régional de santé (RRS$)tamment du programme pluriannuel
régional de gestion du risque (PRGDR) qui en estéiéiment constitutif. Si donc dans les
principes, les textes définissent le r6le de chaguelques ARS ont signalé a la mission que sur le
terrain cette répartition des compétences leurigsai moins évidente : certains services IC
considérent que les MISP ou PHISP consacrent upsemon négligeable en contrdle de la
« prescription et de la facturation des produitsladéiste en sus », ce qui semble relever d'une
compétence assurance maladie. Certaines ARS cowlteale Picardie font bien figurer dans leur
activité d’IC* la gestion du risque (liste en sus et programmeodérdle externe T2A) mais celle-
ci précis que les contréles sont assurés par leecimés du régime général, de la mutualité sociale
agricole (MSA) ou du régime social des indépendR88.

Les membres de la mission ont demandé sur ce paititulier une « note de doctrine » a la
DSS, en lien avec la CNAMTS, pour qu'une pratiqentonisée puisse étre effective sur le
terrain.

34 Cette orientation n'a pas été retenue en 2013
35 Cf. pilan des inspections, contréles, évaluatidraudits 2011, cellule de coordination de I'ICEAR3 Picardie
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L’ARS PACA fait partie des quelques tres rares ARSavoir construit des relations
partenariales avec l'assurance maladie en tramtilleonjointement sur des dossiers de
professionnels libéraux en croisant leurs inforovai avec comme I'objectif de « qualifier le
risque ; de coordonner (nos) actions disciplinaieéspénales, d'échanger rapidement sur un
professionnel face a un signalement inquiétantes.résponsable de la mission IC envisage la
signature prochaine ahe convention de partenariat ARS/Assurance maladieCelui-ci a ainsi
transmis aux rapporteurs une premiere esquisse deaument partenarial.

« Leschambres régionales des comptd€RC) n'apparaissent pas aujourd’hui comme étant
des organismes avec lesquels les ARS échangentdugad’informations (8% seulement
indiquent le faire¥.

« Enfin, sitoutes les ARS disent travailler avec les conseitggnéraux en matiere de
contrble des établissements a compétence partelgde rarement de fagon programmée,
formalisée et avec des outils communs. La demastiapparue forte aux membres de la
mission d’'une meilleure articulation des inspedia@ontrbles lors de leur entretien avec
'ADF, tout comme était forte la demande de cladfion juridique de certaines
compétences ARS/Conseils généraux.

Si le partenariat est souhaité tant du coté des girSde celui des conseils généraux, peu de
protocoles ou conventions sont établis aujourd’hoiis le champ de la gestion des plaintes et
réclamations ol des commissions ont été institeésg réunissent réguliereménbDe méme, si
dans la quasi-totalité des départements des codiibos existent et des inspections conjointes se
réalisent, ce n’est qu'au coup par coup et sarignvisommune : pas d’échange ou tres peu sur les
programmes régionaux d’inspection contrble des ARIes programmes annuels des conseils
généraux de la région. Quelques ARS disent avasr Ipinitiative de présenter leur PRIC sans
toutefois que la réciprocité n’existe, non pasmpauvaise volonté de leurs partenaires, mais parce
que les méthodes de travail différent d’un dépastera I'autre d’'une méme région et que tous les
départements n’ont pas forcément de plan de cerard@uel prévisionnel.

Dans ce contexte, on relevera avec intér@iriget de protocoleparticulierement avancé et
donc proche de sa signature, entre I'ARS d’Alsadesedeux conseils généraux du Bas-Rhin et du
Haut-Rhin,organisant la collaboration entre les conseils g&w& et I'agence régionale de santé
Alsace sur la fonction inspection contr6le des K$abments médico-sociaux de champ de
compétence conjointéCe protocole définit son objet, le périmetre decddlaboration, les axes
collaboration relatives a l'inspection contrdle,pieogrammation des missions et la préparation et
réalisation des missions d’inspection.

e Sidautres partenariats sont cités, ils demeurent trés ponctuels et fonatie situations
locales (directions interrégionales PJJ, CCLINnohie d’agriculture, centres communaux
d’action sociale (CCAS), communes ou intercommuésli services communaux
d’hygiene et de santé (SCHS), Conseils des Ordmegsionnels ...), le partenariat quasi
inexistant avedes conseils régionauXune seule ARS déclare travailler avec le CR) est
plus étonnant, compte tenu des compétences pastagée ARS et conseils régionaux sur
les formations paramédicales. Comme déja indiguéest une exception, 'ARS Franche-
Comté a reéalisé deux controles en 2011 de centiestiits de formation en soins
infirmiers en y associant la DRJSCS.

% e Directeur général de 'ARS du Limousin orgarpse exemple une ou deux réunions annuelles aya@$dent de
la CRC de cette méme région pour procéder a un éclsandgeur plan de controle respectif et leurs [iésr

STL'ARS Rhdne-Alpes a une procédure trés bien rodéesichamp avec notamment les départements du Ridlee
I'lsére, mais d’autres ARS ont créé ce type de tiregartenariale avec les conseils généraux, coemi@rraine avec
le conseil général de Meurthe et Moselle
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2.2.2.  Les principaux partenaires des DRJSCS

[94] Si 23 DRJSCS sur 24 ayant répondu au questionfefir¢dableau 1 et graphique 2 supra)
indiquent travailler avec un certain nombre de isessde I'Etat, des collectivités territoriales ou
d’autres institutions, la diversité des partenagssbeaucoup plus faible que pour les ARS Vient
ainsi comme premier partenaire cité BOCS(PP) (87%) devant leARS (78%). Parmi les
partenaires évoqués figurent aussi des institutemex lesquels les DRJSCS peuvent mener des
actions ou politiques communes mais pas forcémenteschamp strict de l'inspection (CARSAT,
CAF, collectivités, ACSé. Les DRJSCS Centre, Alsde&CA semblent, au vu des documents
transmis, parmi celles qui sont les plus avancéeseemes de partenariat IC avec les ARS,
DIRECCTE et DRFiP/DDFiP, services avec lesquelsple®ntialités de collaboration paraissent
les plus fortes en matiére d’'inspection-controle.

[95] Parmi les rares remontées de collaboration, il emtvde signaler un audit/contrle en
Charente entre la DDCSPP, la DDFiP (mission audibeseil de la Charente) et le conseil général
du département concernant une association aceuaikées personnes en difficultés et relevant des
compétences DDCSPP et CG avec examen des comptifisijti I'expertise DDFiP. Un rapport
commun a été élaboré avec des constats et recorati@rglpropres aux aspects médico-sociaux
d’'une part et comptables et financiers d’autre.fzaatlettre de mission et le cahier des charges de
ce contrble étaient uniques.

* Le fait que legleux niveaux de directions en charges de la cohésisociale considérent
gu’elles doivent travailler sur le sujet de I'inspetion contrble de maniere partenariale
peut sembler a priori étonnant. Cela peut s’expliquour les membres de la mission par
plusieurs facteurs :

o d’abord leur création récente mais surtout la @éatarfois tres tardive des structures
internes régionales d'inspection contréle. La DR3S@Aquitaine indique par
exemple que la mission IC a été créée en févrig 20e premier travail a donc été au
niveau régional de structurer cette mission apédidparition des MRICE. Celle-ci a
semble t il davantage pénalisé le champ cohésicinleajue celui des ARS ;

0 ensuite, les politiques de contrble sont considéodenme moins prégnantes dans le
champ des DRJSCS et DDCS (PP) que dans les ARmfes passé par les IASS en
IC dans le champ social est tres faible, celui aorésa la mise en ceuvre des politiques
publiques représentant I'essentiel de leur misditactivité de contrdle, méme si elle
est insuffisante dans les ARSse situe a un niveau globalement plus élevé, ¢orss
d’'inspection confondus.

o Enfin, l'organisation régionale et départementalas pcomplexe que du temps des
DRASS/DDASS nécessitait un temps d’adaptation adjbui jugé atteint pour les
membres de la mission : cette organisation doitefois prendre en compte les
relations préfets/DDI mais aussi DRJSCS/DDI, legsuhiérarchiques, les autres
fonctionnelles et pour les DDI, avec plusieurs damg d’ordre nationaux relevant de
ministeres différents.

38 \/oir rapport déja cité de I'"GAS RM2012-026P
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La DRJSCS de PACA indique ainsi que le « partehamiacipal (de la DRIJISCS) se méne
avec les DDCS(PP) : préparation du plan de contréddanges de pratiques, animation de
formations, contrbles conjoints ». Le Nord Pas ddaiS conduit une démarche identique. La
DRJSCS de Bretagne construit actuellement une aémarojet tres intéressante avec un IASS
chef de projet localisé dans le Morbihan mais auit pour le compte de la région et sous la
responsabilité du comité des directeurs de la dohésociale (CODICS), le directeur régional
pilotant les travaux de ce dernier. D’autres DRJSGBme celles des régions Alsace, Centre,
Franche Comf& Limousin, Pays de la Loire avec des organisatimarfois différente sont en
position de piloter aujourd’hui la mission inspeaticontrdle avec une articulation entre le niveau
régional et niveau clairement définie. Les modalitépérationnelles se mettent donc
progressivement en place.

Au dela du pilotage régional et de l'articulatioRIECS/DDCS (PP), certaines DDCS(PP) ont
conduit une réflexion interne pour harmoniser leprspres pratiques notamment d'inspection
contr6le. Celle d'llle et Vilaine a ainsi inscriads au moins 2 des 11 orientations stratégiques de
son projet de service 2011-2013 la problématiquiimgpection contréle avec parmi les objectifs
pour 2013 « la constitution d’un guide de l'inspactcontréle et la normalisation des documents et
de procédures lorsque cela s’avére juridiguemessiple ». La publication par I'lGAS en avril
2012 duguide des bonnes pratiques d'inspection et de 6nfpour les réseaux territoriaux de
santé et de cohésion (GBPl@nénera selon le directeur départemental a utitisestocument le
dispensant du travail de constitution initialemgidétvu d’'un guide ex nihilo.

« Une fois cette étape interne au champ cohésiomlsdtanchieles DRJSCS ont parfois
construit des partenariats ou commencé a le fairevac les ARS,mais en nombre
restreint au vu des informations ou documents ilislleen matiére de conduite
d’inspections coordonnées ou conjointes sur cextairthématigues ou certains
établissements. Cette démarche devrait s'inscorenalement dans la suite logique des
conventions évoquées entre les ARS et les DRJSGIS ta partie consacrée aux
partenariats des ARS et sur lesquelles nous neerm@nans pas. Toutefois certaines
conventions n'ayant pas abouti a des signatures jaur voire ne sont pas envisagées a
court terme, certaines DRJSCS ont eu besoin delisetdes compétences en médecins ou
pharmaciens des ARS pour certains types d'inspectiontréle. Faute de s’appuyer sur
des conventions ad hoc elles mobilisent via lefefséles ARS au titre de I'article L 1435-
7 du CSP mais elles jugent toutes la procédureudlpiele ».

e Les contrdles qui requiérent le plus souvent unugppotamment en médecins voire
pharmaciens des ARS, sont ceux relatifs aux vasaataptées organisées (VAO) pour les
personnes adultes handicapées, les accueils dslldet mineurs (ACM) et parfois les
Centres d’hébergement et d’insertion sociale (CHR3)e trés exceptionnellement les
pensions de famille - maisons relais, toutes strastou dispositifs de la compétence des
directions en charge de la cohésion sociale. Darsines régions, la collaboration est
efficace et tres complémentaire sur le champ noemnde la VAO comme dans les
régions Franche-Comté ou Bretagne ; dans beaucauypret les relations sont moins
fluides et trés ponctuelles, pas seulement & daesur les domaines VAO ou ACM mais
de facon générale.

% Un protocole d’accord d'appui technique par mehiiion des personnels de la DRISCS au profit de BSHP du
Doubs (25) pour la réalisation des contrdles d’ACEté@conclu entre les deux directions

401 3 DRJISCS d'Alsace réalise ainsi les inspectionmmment des CHRS, pour le compte des deux DDCS (PR) de
région



34 IGAS, RAPPORT N°RM2012-164P

[98] Les membres de la mission constatent que les codtibns allant de la mise a disposition de
personnels pour une opération donnée, comme eetiNdaine pour le contréle d’'une structure
ACM accueillant des enfants porteurs de handicapdes enquétes conjointes sur le champ de la
lutte contre la maltraitance dans les établissesnsntiaux, sont plus aisées dés lors que les
modalités des concours et des interventions deopeels des ARS mais aussi des conditions de
réalisation des inspections, sont arrétées en ademg un document formalisé. Dans le méme
esprit, il faut noter que le préfet de région, eté&fu Doubs et la directrice générale de 'ARS de
Franche-Comté ont signé en Aot 2011 une nouvelweantion actualiséesur la problématique
des inspections contréle qui définit désormaisrédations ARS/Préfet sur les VAO d’une part et
spécifie que « les services de I'Etat et I'ARS leednt a coordonner leur programme annuel de
contrble respectif dans les domaines conjointsurues thématiques choisies conjointement ».

e Certaines DRJSCS ont enfin engagé des contactowésmdes relations de travail avec
d’autres services de I'Etat en vue d'aboutir a ignature de protocoles: on citera
I'exemple de PACA ou la DRJSCS souhaite concluecda DIRECCTE d'une part et la
DRFiP d’autre part une convention en 2012.

[99] Collaborer et travailler en partenariat a partiddeuments formalisés est indispensable mais la
mission a fait le constat aussi que nombre de amsgiégionales d’'inspection contréle (MRIC) des
deux réseaux ignoraient ou connaissaient mal leardents déja signés au niveau national voire
local sur des champs de compétences de l'inspectiotrole et sur des activités, services ou
structures & compétence partagée avec d'autrasesedotés de pouvoirs d’'inspection controle.

2.3. Une insuffisante connaissance par les deux réseaubes
conventions ou protocoles nationaux ou locaux passéntre
partenaires compétents en matiére d’inspection c¢ole

[100] Les membres de la mission ont constaté au coulsudg entretiens avec les représentants du
secrétariat général des ministéres chargés deseaffaociales (SGMS), les responsables des
administrations centrales concernées, les colltdas des agences de santé comme 'ABM ou
'ANSM ou d’autorité indépendante comme I'ASN, wide la CNAMTS que des chartes,
conventions, protocoles, accords-cadres exista@niniveau national et commencaient a étre
déclinés dans certaines régions. La encore le atost la mission est que les deux réseaux
territoriaux ne connaissant que trés peu ces dousmet ont tendance a les « récrire de toutes
piéces » et ne mutualisent donc pas leurs bonagis|ypes, outils et référentiels d’IC.

2.3.1. Les conventions ARS/Préfet de région et Préfet deédartement

[101] Pour faire bref car le point a déja été évoquégapra),3 types de convention®nt déja été
signées entre préfets (ou DRJSCS) et DG d’ARS :

* Les conventions ARS/ Préfet de département prégvaeekes articles L 1435-1, L 1435-2 et
L 1435-7 du Code de la santé publique signées gieméent a la mi-2010 et qui traitent
assez marginalement la problématique de l'inspeatantrdle ; quelques rares exceptions
existent comme la convention signée en juin 2018@&mrgogne ou la partie (chapitre V,
articles 13 a 17) consacrée a I'inspection contiédé relativement compléte.

Les premiers avenants a ces conventions, signésrpttemment, comme en Franche-
Comté (aolt 2011) ou en région Centre (aolt 2Qdd)r ceux portés a la connaissance de

“1 Une expertise en matiere de vérification du ss@anitaire et médical, et plus généralement de ped@n de
I'organisation aux handicaps des enfants accueiéindaient prégnant selon la DRJSCS le concourgpée®nnels
compétents de 'ARS

“2 au titre des articles L 1435-1, L 1435-2 et L 14B8u CSP déja cités
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la mission qui précisent les conditions de misecauvre de l'article L 1435-7 du CSP
notamment sur la VAO ou la programmation des ingpes ;

* En Bretagne, uneonvention cadre relative aux collaborations erled’réfet de la région
et le Directeur général de I'ARS en matiére de sarésocialesignée en mai 2011 pour
trois ansqui prévoit un voletsur l'inspection contrdle. Ce document a ensuite été décliné
entre le DG de 'ARS et les quatre Préfets de dépmnt de la région a partir des
orientations d’'un comité de suivi piloté par I’AR®BI avait pour objectifs la formalisation
des protocoles départementaux, la définition désnés de travail retenus au niveau
régional (dont I'IC et la formation) et des axes tavail 2012 dont le circuit des
signalements de maltraitance, la gestion des pkiet I'inspection contréle. Chaque
protocole départemental comporte différentes rulesgdont certaines sur l'inspection
notamment en matiére deacances adaptées organiségmur les personnes adultes

handicapées (VAO) mais aussi de contrdles surmdauypes d’activités ou de structures.

[102] Ces quatre protocoles se réféerent aux protocoleart##mentaux Préfets/ARS signés le 11 mai
2010 mais également a l'instruction N° SG/2011/08 8 janvier 2011 relative a I'organisation des
relations entre les ARS et les services deconcededa cohésion sociale.

» Desprotocoles de collaboration, trés peu nombreux, erg les ARS et les DRISC§ui
prennent des formes variables et s’inscrivent damsoite ligne de linstruction susvisée
du 11 janvier 2011 commencent & étre signés défiésatites régions a savoir :

[103] Un protocole de collaboration entre la Directiongiénale de la jeunesse, des sports et de la
cohésion sociale d'Alsace et I'Agence régionalesdnté d’'Alsacesignée le 30 mai 2012. Elle
comporte une « fiche programme : objectif 7 : Organdes actions communes relatives a la
fonction «inspection — contrdle — évaluation »aetla promotion de la bientraitance ». La
programmation des actions 2012-2013 est égalenxéeat dans ce document.

[104] En Pays de la Loirayn document d’'objectifs partagés relatif a I'orgsaiion des relations
entre : I'agence régionale de santé et la directié@gionale de la jeunesse, des sports et de la
cohésion socialesigné le 25 juin 2012 pour 3 ans. Il est notamnpeévu le « développement de
programmes communs d’inspections, d’audits, de rét@# des établissements et services
sociaux... » mais également «la mise en ceuvre eéleloppement d’articulations entre les
formations sanitaires, sociales et médico-sochkle€e sujet important est aujourd’hui
largement négligédepuis la réforme des services déconcentrés. Ugrgrome annuel prioritaire
de coopération est fixé en annexe de méme queastd#iées les instances de concertation et de
décision.

[105] En Rhbne-Alpes, toujours en juin 2012, une coneentiadre a été signée en juin 2012 sur la
thématique de l'aide aux personnes les plus vubhesaentre le préfet de région, les préfets de
département et le directeur général de 'ARS, rsars item sur I'lC.

[106] Enfin, un protocole de collaboration est en calgssignature en Haute-Normandie construit
autour « d'un enjeu majeur : des politiques sosiatede santé déclinées de maniére coordonnée au
plan territorial entre ARS, DRJSCS et DDCS ».
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2.3.2. Les autres conventions ou protocoles nationaux

[107] Certaines agences dans le domaine de la santé&aité@intervenant sur le champ de la santé
ont des pouvoirs propres d’inspection sur un chaopmun avec les ARS, il convenait
d’identifier ces organismes, leurs compétencesgtcbnventions ou protocoles définissant les
modalités d’intervention de chacun d’eux : ARS,raigeou autorité pour optimiser I'efficience du
contréle. Il faut tout & la fois éviter les redondas mais aussi la non couverture ou linsuffisante
couverture de certains champs ou activités.

[108] La mission a tenté de recerfSesans prétendre a I'exhaustivité, les conventmngrotocoles
nationaux signés au niveau des administrationsalest des agences ou autorité indépendante, de
lassurance maladie (CNAMTS) mais aussi les prdescdocaux fixant les conditions d’une
répartition des compétences en matiere d’inspectmirole sur des mémes structures. L'objectif
est double : cohérence et complémentarité desatestvis-a-vis des contrbélés et augmentation du
nombre et de la qualité des contrdles.

2.3.2.1. Les conventions entre agences, autorité indépeaaafiEtat

[109] L'objet du rapport n'est pas d’analyser le contdes conventions ou protocoles de partenariat
mais de les recenser et de signaler les pointsecoact I'inspection contréle afin d’en retirer un
certain nombre de bonnes pratiques et de faireaftsences documents aux responsables IC des
deux réseaux, en fonction des compétences de clibeux Ainsi, les conventions avec 'ABM,
I’ASN et TANSM concernent, sauf exception, les BsUARS.

» Comme indiqué, I'administration compétente dgdt (DGS) n'a pas prévu d’élaborer
de convention de partenariat avec 'ABM mais le contrat d’'objectifs et de performance
2012- 2015 (COP), tout récemment signé prévoitteaide I'objectif de performance n°7 :
de formaliser les relations avec les ARS pour ar&lil’appui a la politique de santé au
niveau territorial.L’annexe relative cet objectif le cadre des reladidBM/ARS et prévoit
notamment leenforcement des inspections conjointegour certaines activit&'s

* L’Etat (DGS) et 'ASN sont en train de finaliseraigonvention de partenariat définissant
les modalités de collaboration entre une divisierritoriale de 'ASN et une agence
régionale de santé. La partie centrale de la cdiorerconcerne les modalités de
collaboration : programme d’actions communes, iospes concomitantes hotamment.

« L'AFSSAPS (devenu ANSM) au moment de la créatioa ARS avait souhaité que des
conventions de collaborationpuissent étre signées avec celles-ci apres vialidale la
convention-type par I'Etat. Un projet a été envayeSGMS sans qu’a ce jour une suite
n'ait été donnée a cette demande. L’article 5 dijepremis aux membres de la mission
concernait spécifiquement l'inspection.

[110] Nonobstant les différences d’'une convention a umeeajuatre axes de coopération se
dégagent:

« Echanges d’informations ;

« Réalisation d’'inspections conjointes ou coordonmtgsogrammation des inspections ;

¢ Programmes d’informations et de formations communes

« Mise a disposition de I'expertise des agencestetitédivoire des capacités analytiques des
laboratoires comme pour 'ANSM.

3 Une liste synthétique a été établie par la misgignfigure en annexe N° 4
44 Ce document sera mis en ligne apres accord desgsutr le RESIC
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[111] Une circulaire DGS/EA/2007/232 du 13 juin 2007 tiglaau contrble et a la gestion du risque
sanitaire liés a la présence de radionucléides ldareaux destinées a la consommation humaine, a
I'exception des eaux conditionnées et des eux miegmaturelles. En annexe est fournie une note
de I’ASN montrant l'intrication des contrbles etrdoles partenariats nécessaires a monter puis a
suivre dans ces champs.

[112] Un accord-cadre de collaboration entre 'ASN AFSSAP& été signé le 15 juillet 2009
dans le domaine des produits de santé contenanadé@mucléides ou émettant des rayonnements
ionisants Parmi les domaines et modalités de collabordigame en premier lieu « la coordination
des questions d'inspection relevant de 'AFSSAP&edtASN ».

[113] Enfin unaccord-cadre decollaboration a été signé en décembre 2008 EAB& et la HAS
dars le domaine des soins médicaux utilisant les nagorents ionisants

Ces deux textes sont utiles a connaitre par tdaees\RS car a la frontiére de compétences
partagées avec elles et 'ASN ou 'AFSSAPS devekiNgM.

[114] Certaines agences ont aussi passé des conventamd'autres administrations qui ne relevent
pas du champ sanitaire mais qui ont des compétencedes structures ou des sites de ce champ,
notamment celui de la sécurité sanitaire.

[115] Le protocole de coopération entre la direction généralede la concurrence, de la
consommation et de la répression des fraudes et ¢fance francaise de sécurité sanitaire des
produits de santésignée le 26 décembre 2006 pour une durée deatmsisrenouvelable par tacite
reconduction reléve de cette catégorie.

[116] Cette convention tres compléte est composée darsoles relatifs a I'objet et au champ du
protocole, au contenu de la coopération, aux middatie coopération sur des produits visés a
I'article 1*°, au comité de suivi du protocole, & la liste dasexes fixant les modalités détaillées de
coopération et enfin a la durée et a la dénoncia®la convention.

[117] L’article le plus important en terme opérationnst eelui qui touche au contenu de la
coopération, pour les produits du champ de compétennjointe, avec la réalisation d’enquétes
conjointes et la programmation nationale concetgeinspections et contrbles « afin d’aboutir &
unemeilleure complémentarité de I'action publique condite ».

2.3.2.2. Les autres accords entre agence et autorité indépenou avec I'Etat
(champ DIRECCTE)

[118] De nombreux textes de collaboration ont été siggmdee|'Etat (DGT) et 'ASN dont deux
circulaires et une convention au moins sont togj@plicables :

o circulaire DGT/ASN n° 13 du 16 novembre 2007 rekath la coordination de I'action des
inspecteurs de la radioprotection et des inspexteontréleurs du travail en matiére de
prévention des risques liés aux rayonnements iotsisa

» circulaire DGT/ASN n° 4 du 21 avril 2010 relativexamesures de prévention des risques
d’exposition des travailleurs aux rayonnementssanis ;

» Convention définissant les modalités de collaboraéintre I'autorité de sdreté nucléaire et
la direction générale du travail signée en madsl 20

Cette derniére convention est particulierement mapde car si elle concerne les travailleurs, les
ARS ont des compétences communes avec '’ASN powolét concernant les patients traités mais

4 Ce sont les produits mentionnés a I'article L531du CSP
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aussi pour celui relatif aux personnels des hopitatiisant des appareils a rayonnements
ionisants. Une bonne connaissance des conventilatsrales est donc nécessaire.

[119] Au vu de ces textes et notamment des deux cireslagusvisées, des conventions de
collaboration ont été déclinées avec les directiéggonales des entreprises, de la concurrence, de
la consommation, du travail et de I'emploi (DIRECGE)Tet les divisions territoriales de I'ASN.
Quinze ont été signées a ce jour; elles se prégeglebalement sur le méme modele tout en
intégrant les spécificités des territoires conceri@n citera ainsi celles de I'lle de France et des
Pays de la Loire qui permettent d’avoir une botlinstration de leurs parties communes et de leurs
différences. Toutes évidemment traitent des sujétsformation réciproque, de formation et
d’appui, de modalités d’inspection et de suivi@ednvention.

[120] Dés avant la REATE et la mise en place des nouveamsices déconcentrés de I'Etat, un
protocole de coopération dans le domaine de laris&calimentaire des aliments, appliqué a
I'hygiene alimentaire a été signé par la DGAL, IBCCRF et la DGS le 24 décembre 2006.

[121] Dans son premier alinéa, le protocole affirme malifié puisqu’il est dit qu’en « promouvant
et en formalisant la coopération entre services tlanespect des compétences de chacun, il entend
contribuer a rendre I'action de I'Etat plus lisildeplus efficace et & améliorer le service rentlu a
collectivité, conformément aux objectifs fixés emtire de modernisation de I'Etat ». Il devait
aussi « permettre a la France de répondre a sgatidohs communautaires » (cf. article 1).

[122] Ce texte concernait les DDASS de I'époque s’agisshn contrble de la « restauration
collective dans le secteur médico-social (publicpew€) ». Il est évident que ce texte est
aujourd’hui a actualiser pour tenir compte de lauvadle organisation de I'administration
territoriale.

[123] Une note de service N°DGS/SD7D/2007/86 dluniars 2007 relative au protocole du 29
décembre 2006 a été envoyée aux services décodeeldl’époque leur rappelant les finalités de
ce protocole dont celles «d’améliorer la coordoratdes services locaux en matiéere de
programmation des contrbles et favoriser les édmandinformation » et «d’assurer une
répartition optimale des moyens et la complémeiétdes actions de controle ».

[124] Enfin, et de facon tres complémentaire, la missiorelevé la publication d'une circulaire
DGS/EA3 n°® 2010-256 du 9 juillet 2010 relative deuenquéte sur l'activité des ARS et des
services communaux d’hygiéne et de santé (SCH®)atiere d’inspection et de contrdle dans le
cadre de I'opération interministérielle vacance&®@@t d’'une instruction DGS/EA3 n° 2012-236
du 18 juin 2012 relative a une enquéte sur |'adidies agences régionales de santé et des services
communaux d’hygiéne et de santé en matiére d'inspeet de contrdle en hygiene alimentaire et
des médicaments vétérinaires entrant dans la misgpglication du plan de contréle pluriannuel,
au cours de I'année 2011.

[125] Ces documents appellent trois remarques de ladpartapporteurs : la premiére tient au fait
que ces actions s'inscrivaient dans un cadre eartfpét donc incontournable, la deuxiéme que
pour son exécution, la DGS s’appuyait sur le pra®susvisé du 29 décembre 2006 et donc que
les ARS devaient agir en coopération avec les susidministrations compétentes dans un
environnement institutionnel qui avait beaucoupévat la troisi€me qu’un acteur tiers, les services
communaux d’hygiéne et de santé (SCHS), était angepprenante importante a la réalisation des
enguétes mais sans lien organisé appdravec les ARS.

6" Plan de contréle national pluriannuel intégréquei (PNCOPA) prévu par le réglement (CE) n° 882 :2004

Parlement européen et du Conseil
e rapport IGA IGAS CGEDD d’avril 2009, cité erbbographie, sur les SCHS indique que des collammratentre
différents partenaires dont les services de 'EMIASS) « se mettent en place et commencent ardettes fruits »
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[126] Cela pose aujourd’hui la nécessité d’'une part digeg la réactualisation voire la refonte du
protocole susvisé en cohérence avec la nouvellngagtion administrative territoriale mais aussi
d’autre part a s‘interroger sur le role des SEHANS le « paysage » institutionnel touchant a la
protection générale de la santé publique.

[127] D’autres partenariats sont conclus au niveau naltiimut en impliquandirectementles ARS.

2.3.2.3. Le contrat-type national et les contrats locauxu@s¥xe maladie et
ARS

[128] Un contrat-type a également été élaboré entregiescas régionales de santé et les organismes
et services d’'assurance maladie sur la période-2018. Il vise a mettre en synergie leurs actions
respectives dans le cadre de la mise en ceuvreodguapnme pluriannuel régional de gestion du
risque (PRGDRY, intégré désormais au projet régional de sant&§JPR

[129] Le préambule de ce document indique que « ce atontganise ainsi sur le plan local et
régional le partenariat entre 'Agence et les oigars et services d’assurance maladie dans le
cadre de leurs compétences respectives au profieffieience du systéme de soins et dans le
respect de 'ONDAM. Il vise a mettre en synergiargeactions respectives ». Il ne traite pas en
revanche la question du champ d’inspection contléke deux réseaux, se limitant a la gestion du
risque assurantiel.

[130] Au niveau de chaque région a ensuite été signéontrat entre I'ARS et les organismes et
services d'assurance maladie du régime génératohtrat national et le contrat local visent tous
les deux le contrat Etat/UNCAM 2010-2013 et la C@¥&da CNAMTS 2010-2013. L’annexe 2 des
contrats locaux est particulierement intéressamt elle décline les objectifs et indicateurs
régionaux pour 'ARS et donc les moyens a y corgagui sont généralement non repris dans les
PRIC car n’étant pas considérés comme relevantmag®ens et missions d’inspection contréle
mais pourtant réalisés par des médecins ou phanmsgdes directions métiers ou des délégations
territoriales.

2.3.2.4. Les conventions signées au niveau régional

[131] Au niveau régional, dans l'attente de la signat@eonventions entre TANSM et les ARS, les
principales conventions de collaboration concerrngmir les agences celles signées avec les
divisions de I'ASN. Selon les données fournies Ipatirection de '’'ASN huit conventions ont été
signées a ce jour avec les ARS.

[132] L'absence de cadre national explique la forme etoletenu variable de ces conventions qui
toutes cependant traitent des modalités d'inspecties activités médicales et de possibilités
d’inspections concomitantes ou conjointé%

8 es SCHS relévent de larticle L 1422-1 du CSP

9 Décret n° 2010-515 du 18 mai 2010 relatif au praogne pluriannuel régional de gestion du risque.

%0 A titre indicatif parmi les documents lus par léssion on parle de conventions de collaborationca®ventions de
collaboration technique voire de feuille de rou@M\- division territoriale et ARS
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[133] La principale différence entre les conventions eonent leur champ d’application qui couvre
a minima les activités médicales qui utilisent dagonnements ionisants et qui relevent du
domaine de compétence des deux entités mais quigussi couvrir les situations d’urgence
radiologique, les sites contaminés par des subssanaclioactives incluant les anciens sites miniers
d’'uranium et le contrdle sanitaire de la qualitdisbogique des eaux destinées a la consommation
humaine. Certaines ARS ont préféré dans l'attemtdadsignature de I'accord cadre national
DGS/ASN réduire le champ de leur convention maspaser néanmoins d’'un support formalisé
pour conduire et coordonner leurs inspections desmglomaines de compétences retenus par les
deux entités.

[134] De cette analyse non totalement exhaustive deatisitis organisationnelles des deux réseaux
avec des différences entre celui des ARS et ceadgi DRJSCS, des champs trés diversifiés,
complexes et souvent sensibles des services, ssatvients, lieux ou activités a contrdler, il en
résulte logiguement pour les rapporteurs :

L'intérét partagé entre acteurs de conclure desepariats entre agences, autorités
indépendantes, ARS, services déconcentrés de I'Bevices et organismes de
I'assurance maladie ou des collectivités territesgour s’en tenir a I'essentiel ;

La nécessité aussi de disposer d’outils et deeéfiels partagés sinon communs ;

L'utilité de construire les programmes annuel€die fagon sinon concertée ou a tout le
moins sur la base d'échanges croisés d'informatientre partenaires selon les
thématiques a traiter (compétences partagées oexes par exemple).

[135] La mission considére qu'un frein a la coopératiecensé dans les réponses a son enquéte
SOLEN et ses échanges et auditions avec les adeUdl€ tient a I'insécurité juridique qui nait de
certains textes peu clairs en matiere d’IC, ergsponsabilité des préfets et des ARS ou des préfets
et des conseils généraux d’'une part et des inanffes méthodologiques relevées lors de cette
mission mais plus encore lors de celle consacrBévaluation de la fonction IC sur quelques
thématiques de contréle touchant des publics &agik facilitant pas le travail des contréleurs de
terrain.

3. UNE REPARTITION COMPLEXE DES RESPONSABILITES
D'INSPECTION CONTROLE DANS LE CHAMP SANITAIRE ET
PARFOIS PEU CLAIRE OU AMBIGUE DANS LE CHAMP MEDICO-
SOCIAL

[136] Non seulement les domaines a contréler par les désmaux, et particulierement celui des
ARS, sont vastes, diversifiés, en constante éwiuii cause notamment de I'inflation des normes
et réglemenfs, mais plusieurs autres facteurs concourent a hapkxité de I'exercice de la
fonction inspection contréle : & titre indicatiierent cités, I'existence de différentes structures
comme les agences ou autorités indépendantes ddgegouvoirs propres, des contrbles
nécessitant des actions complémentaires et plarsfié des mémes sites ou établissements, des
compétences partagées aussi avec les collectigit@oriales, enfin des insuffisances juridiques o
I'absence de clarté de textes dans quelques dat¥fiéle par la mission.

°L Cf. annexes 4-1 et 4-2 relatives a la typologie cm#roles du ressort des ARS et des directionsgékarde la
cohésion sociale — rapport IGAS déja cité sur kcfion « inspection contréle » appliquée aux chasapstaire, social et
médico-social
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3.1 Des autorités plurielles dotées de pouvoirs de odlet sur un
méme site, établissement ou domaine d’activité

[137] Sans reprendre les points développés dans lesgparét 2 du constat, il parait néanmoins utile
de rappeler que les ARS doivent élaborer et coaddé&s plans annuels de contrdle sur des
services, établissements ou sites vis-a-vis desqlesl agences nationales comme ’ABM, 'ANSM
voire 'ANSES ou une autorité indépendante comm&SKN ont des pouvoirs propres d’inspection.
Si pour les deux premieres agences, la commissitorrale de programmation des contréles arréte
apres validation du CNP-ARS, les grandes orieniatitationales dont les siennes et donc permet
une bonne information des ARS, I'ASN reste juridiment maitre de son propre programme,
méme si dans les faitgn partenariat formalisé existe au niveau nationalcomme avec un
nombre croissant d’ARS(8 conventions signées a ce jour).

[138] Au-deld des agences ou autorité indépendante, rdssiervices de I'Etat toujours sur les
mémes sites ou structures ont des pouvoirs praf@esntrole avec évidemment des domaines de
compétences différents sur ces sites entendus warsens générique : ce sont par exemple la
direction générale du Travail (DGT) avec les DIREHE&Cet les unités territoriales (UT) travail
emploi avec les inspections du travail sur lestteres, la direction générale de la concurrenee, d
la consommation et de la répression des fraudeCIRF) avec les pbles C des DIRECCTE et les
unités départementales CCRF dans les DDI (DDPP DCSPP), la direction générale de
'alimentation (DGAL) avec les DRAAF et les servic&étérinaires dans les DDI et enfin les
DREAL et ses UT pour les domaines touchant au legerimsalubre avec le cas particulier de I'lle
de France avec la DRIHL et ses UT a Paris et d@tepmiuronne, et la Préfecture de Police. Les
services de gendarmerie et de police sont égaleamanés a travailler sur des sites du champ
sanitaire ou médico-social notamment. Enfin, larQibes comptes et les chambres régionales des
comptes ont leur propre pouvoir d’'investigation kg structures dépendant des deux réseaux et
notamment celui des ARS.

[139] Les domaines de la santé environnementale, de rté sau travail, de I'hépital et des
professions de santé, des laboratoires de biologiicale et des officines de pharmacie sont ceux
ou les croisements de compétences sont les pluardsumais aussi des secteurs trés sensibles. De
plus, de nouveaux risques émergents apparaissdatengore plusieurs autorités sont compétentes
pour agir : ce sont par exemple les officines deutege percage. Enfin, des champs comme ceux
du contréle des professionnels de santé exercanli@sont peu ou pas couverts aujourd’hui.

[140] La RéEATE et la création des ARS ont aussi rendla &ecture des réponses aux deux
questionnaires SOLEN traitées par la mission, miiéitde la place des préfets de département en
matiére d’inspection contréfe

[141] Si, a 'automne 2010 I'ensemble des préfets dertiépants et les directeurs généraux d’ARS
avaient signé une convention en application deslestL 1435-1, L 1435-2 et L 1435-7 du Code
de la santé publique, la part réservée a l'inspectiontrle y était tres faible, a de trés rares
exceptions prés. Depuis des avenants ou une aettiati des protocoles initiaux ont parfois
précisé ou enrichi la partie sur l'inspection cétgr mais celle-ci reste insuffisante globalemeant p
rapport aux enjeux de cette fonction régaliennauat risques potentiels découlant de contréles
insuffisants voire en réduction par rapport a laique précédant la REATE. Le contrble des
pharmacies d’officine en est un bon exemple toutroe I'est la lutte contre la maltraitance dans
les établissements médico-sociaux ou de nouveaammh comme la protection juridique des
majeurs.

%2 \oir Annexe 6 : impact de la réorganisation detdtEau niveau territorial sur le pouvoir des Pefeh matiére de
contrble — rapport IGAS déja cité RM20112-126P
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[142] Par rapport au sujet propre de I'IC, la nouvellgamisation des services déconcentrés et la
création des ARS avec ses compétences élargiempaort aux ARH, positionne le préfet de
maniére nouvelle :

v' En vertu de l'article 5 du décret n°2010-146 duféier 2010, le préfet de département a la
charge de I'ordre public et de la sécurité des [atipms; il assure naturellement a ce titre la
sécurité de celles entrant dans le champ de conqesteles deux réseaux.

v L'ARS réalise pour le préfet de département lesstat®nsy compris d’inspection
nécessaires a l'exercice de ses compétences (\@terité et polices sanitaires salubrité et
hygiéne publiques...). C'est a ce titre que sontésgles protocoles relevant des articles L
1435-1, L 1435-2 et L 1435 7 et R 1435-1 et suwaht CSP. La lecture de l'article R 1435-2
du CSP fait apparaitre l'inspection contréle commne des huit items du protocole
départemental, les axes essentiels touchent simmgeles hospitalisations sans consentement,
a la santé environnementale et a la santé publi@es.protocoles déclinent ainsi la liste des
arrétés, des procédures, des avis et des pairiicipatux commissions impliquant I'ARS vis-a-
vis des Préfets de départeniénit’article L 1345-7 stipule dans son dernier atirgue « le
représentant de I'Etat dans le département disjgosint que de besoin, pour I'exercice de ses
compétences, des services de I'agence régionalardé chargés des misions d’inspection ».

v' Dans le champ social et médico-social, ou les ctemgés sont partagées en termes
notamment d’autorisation, l'article L 313-13 prévaians son premier alinéa un principe
général : « le contrdle des établissements etcesrgociaux et médico-sociaux et les lieux de
vie et d’accueil est exercé par l'autorité qui divilé I'autorisation ». L'alinéa 6 du méme
article rappelle que le préfet peut a tout momélidesthter une enquéte en s'appuyant sur les
moyens de I'ARS.

Ce dernier article clair dans son libellé n’ess paujours simple d’application au plan
local. C’est la raison pour laquelle certains pigté directeurs généraux d’ARS ont fait figurer
des la conclusion du protocole, dans la partiegaspn contrble, des modalités d’action plus
précises et pas simplement générales voire desatlygras spécifiques. Quelques protocoles
ou avenants traitent ainsi d’'un sujet récurrentegicelui du contréle des lieux de « Vacances
adaptées organisées » (VAO) pour les personneteadiandicapées.

[143] Le nombre des intervenants et la non maitrise degens d’inspection a la main directe des
préfets sont des contraintes mais qui sont loirtire’@surmontables dés lors que les bases
juridigues existantes sont claires et des docunfemsalisent les procédures dans le respect des
compétences de chacun.

3.2. Des compétences partagées avec les collectivitétoteales

3.2.1. Compétences partagées ARS/Conseils généraux

[144] Outres les intervenants citées précédemment, sagislu champ médico-social voire social,
les ARS partagent des compétences en matiére ditisp contrdle avec les conseils généraux.
Les principales bases juridiques fondant cette épemge se retrouvent notamment dans les
articles L 312-1 I et L 313-3 et L 313°28lu CASF.

e protocole de la région Bourgogne et ses quatnex@s comme celui de la Région Bretagne sont #tifstrdu
nombre, de I'amplitude des themes couverts etatgdhisation a mettre en place qui en résulte

*ce protocole précise « le préfet sollicite, en @mpgibn de l'article R412-15 du Code du tourisme,R® en vue de
participer au contrdle des lieux de vacances adaptéganisées pour les personnes handicapées ».

>5 Voir annexe n° 5 récapitulant les principales bgsediques (liste qui ne prétend pas a I'exhaitsfi concernant la
fonction inspection contrble citées dans ce rapport
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[145] Il existe cing typeprincipaux de services ou établissements qui sont a compeartagées
sur le critere de 'autorisation conjointe (artitl®13-13 du CASF) :

« Etablissement d’hébergement pour personnes agpendbtintes (EHPAD);
« Foyer d’accueil médicalisé (FAM) ;

e Service d’accueil médico-social pour adultes haaquis (SAMSAH) ;

« Centre d'action sociale médico-social précoce (CAWS

e Service d'accompagnement et de soin a domicile &HH.

[146] Le financement est aussi globalement partagé estnerance maladie et départements pour ces
structures.

[147] Le préfet peut enfin intervenir au titre de seswvoming propres également sur d'autres
établissements comme ceux de I'aide sociale adrer® qui relévent de la seule compétence des
départements en recourant comme indiqué précédetmangnservices d’inspection des ARS en
cas de besoin d'une expertise d’'un médecin ou pharmacien (article L 1421-1 CSP).

[148] Sur ces champs de compétences partagées les eappat vu des réponses au questionnaire
envoyé aux ARS et des entretiens avec les réfénespection-contrdle, en concluent a la quasi
inexistence de coopération formalisée. Une coneenfiRS/Conseils généraux d’'une région, en
cours de finalisation, a été portée a la connaigsate la mission. Son analyse conduit les
rapporteurs a en faire un outil de bonne pratiqaestérable dans bien d’autres ARS

[149] De nombreuses ARS ont certes répondu qu'ellesi¢misales enquétes conjointes avec les
conseils généraux, souvent suite a plaintes oamations. Cependant, les rapporteurs notent que
ces inspections ne font pas en amont I'objet davele des inspections a conduire dans I'année
dans le cadre par exemple des PRIC pour les ARSces inspections se font souvent avec des
collégues des départements plus tarificateurs spéateurs, qu’aucun outil ou référentiel commun
n'est utilisé ou trés rarement, sauf parfois danshamp de la lutte contre la maltraitance. Enfin,
quasi jamais le suivi des inspections (injonctionsrecommandations) n’est assuré de facon la
encore formalisée, lexception du suivi des inspections apres plaintesu réclamationsou des
instances de suivi communes se mettent en placewteassez grand nombre d’ARS.

[150] A contrario, et c’est la aussi bonne pratique, dinection en charge de la cohésion sociale (une
DDCSPP en l'occurrence), a sollicité un médeciPi# du conseil général pour réaliser ensemble
une inspection sur une structure d’accueil colietdimineurs en raison du nombre élevé d’enfants
de moins de 6 ans. Cette mission s’est faite augsi interservices » au sein de la DDCSPP
puisqu’ un agent du service sécurité sanitaireankentation (SSA) y participait conjointement
avec l'inspectrice jeunesse et sports, coordiratimfin, mais la encore c’est une bonne pratique
repérée par la mission, un arrété de fermeturé @rés en commun par la Présidente d'un conseil
général et le directeur général d'une ARS, en Eespour un établissement exercant actevité
médico-social de faitmais sans l‘autorisation prévue aux articles L-3¥8 313- 3 du CASE

%6 Cf. PJ n° 2 donnant copie de l'arrété signé paRBALimousin et le conseil général de la Haute-Vienne
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3.2.2. Compétences partagées ARS/DRJSCS et Conseils régiar

[151] Le cas de la formation des travailleurs sociaux,pdtsonnel paramédical mais aussi, hors
champ de ce rapport, de certains personnels dépeddaninistére en charge de la jeunesse, des
sports et de la vie associative (et donc au plajiom@l des DRJSCS) est particulierement
complexe. Cela peut expliquer que ce champ nepfatiquement pas ou trés peu l'objet de
contrbles des ARS ou des DRJSCS voire de conttolgieints. Les conseils régionaux, qui depuis
la loi du 13 ao(t 2004 relative aux libertés et responsabilités localesazquis des compétences
sur ce champ, devraient étre associés a ce typerdedle ou a tout le moins étre informés en cas
de contréle; réciproquement les ARS ou DRJSCS dmréiétre lorsque des agents des conseils
régionaux font des contréles au titre de leur chpnopre de compétences.

[152] Sans entrer dans une analyse de ce domaine quisaéai le strict sujet de ce rapport, il est
néanmoins nécessaire de redonner brievement le dabition des ARS, des préfets (DRJISCS) et
des conseils régionaux en la matiére :

3.2.2.1. La certification et la formation dans le champ abci

[153] L'article L 451-1 premier alinéa du CASF stipuleequ les dipldmes et titres du travail social
sont délivrés par I'Etat... » ; I'alinéa 4 préciseequl’Etat contrdle, en outre, dans des conditions
fixées par voie réglementaire, le respect des progres, la qualification des formateurs, et
directeurs d'établissement et la qualité des enseignts délivrés par ces établissements pendant
la durée des formations, préparant aux diploméges du travail social »

[154] Pour mémoire, ces établissements sont soumis obligation de déclaration préalable
aupres du représentant de I'Etat dans la région.

[155] L’article L 451-2 alinéa 1 stipule que « la régimet en ceuvre la politique de formation des
travailleurs sociaux » et son alinéa 2 qu’ « elieca les établissements dispensant des formations
initiales et assure le financement ... ».

[156] L'articulation entre ces compétences se faisaitsdén cadre des plans régionaux de
développement des formations professionnelles (ARIBHa compétence des conseils régionaux
mais élaborés en concertation avec I'Etat notamniewalait selon I'article L 214-13 du code de
I'éducation « schéma prévisionnel de I'apprentissaghéma régional des formations sociales et
schéma régional des formations sanitaires ». Déau@ sur I'orientation et la formation au long
de la vie, le PDRF est devenu le « contrat de pégional de développement des formations
professionnelles » (CPRDFP) qui renforce notamnemble du préfet de région qui coordonne
I'action des différentes administrations concerniées de son élaboration. Il est « signé par le
président du conseil régional au nom de la régm®saconsultation des départements et adoption
par le conseil régional, par le représentant diat’Eans la région au nom de I'Etat, et par I'atdor
académique ¥

[157] Le Ministére en charge des formations sociales (BGéntinue d’'arréter les « orientations
nationales¥ en matiére de formation sociale qui constituent awutil de référence pour
I'élaboration des contrats régionaux susvises.

[158] La DRJSCS est sur ce champ des diplomes et timesodial I'interlocuteur naturel des
conseils régionaux.

7 La loi n® 2009-1437 relative a I'orientation eladformation tout au long de la vie a apporté deslifications a la loi
de 2004

%8 Article L214-13 du code de I'éducation.

%9 pour plus de détail, on se référera utilement @auhent intitulé « Orientations pour les formatimogiales 2011-
2013 »publiées par le Ministére des solidaritédedan cohésion sociale en juin 2011
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[159] Des réponses au questionnaire SOLEN, il appar&ittigs peu de contréles sont exercés par
les DRJSCS sur ce champ et qu’a fortiori les collations avec les régions sont quasi inexistantes
en la matiére. Les conseils régionaux financeussédablissements sont aussi amenés a contréler
ces établissements pour lesquels ils donnent comdiqué un agrément (article L 452-1 du
CASF).

[160] Une circulaire de la DGAS du 5 mars 2009 fourriiaétention des DRASS un guide pour le
contr6le de la qualité des enseignements maisrditpaujourd’hui en partie obsoléte au vu des
évolutions organisationnelles territoriales intenves.

3.2.2.2. La certification et la formation dans le champ gesfessions de santé
non médicales

[161] Contrairement aux formations sociales de la conmpételes DRJISCS, dans le champ sanitaire
les DRJSCS ont compétence, par délégation destprdée région, pour la certification des
diplémes d’'Etat, pour présider les jurys des diérd’Etat ainsi que pour délivrer les diplémes;
en revanche, le suivi des programmes et la qudditeformations relevent des ARS. Le suivi et la
gestion de la scolarité, enfin, sont assurés gaditecteurs d’institut de formation.

[162] Antérieurement a la création des ARS, l'article 383-1 stipulait que « le représentant de
I'Etat dans la région contrble le suivi des prognees et la qualité de la formation ». Les DRASS
avaient donc compétence sur les deux types de fimmsa sociales et sanitaires (hors formations
médicales) et sur la « chaine » des formations.

[163] Pour intégrer les évolutions intervenues depuis9208 DGOS a sorti en juin 2010 une
instruction trés compléte sur les professions dééset leur controfé cosignée avec le SGMS. Ce
texte a le mérite de clarifier la répartition demnpétences entre ARS, DRJSCS et directeurs
d’institut de formation a qui sont désormais comfigous le contrdle de I'ARS ou de la DRIJSCS
pour certaines missions, des responsabilités psopre

[164] Cette instruction, outre la complexité qu’elle rnéven termes deesponsabilité de contrble
de tous les éléments constitutifs de la chaine desmations sanitaires,ne traite pas du role des
conseils régionaux dans le champ de l'inspectiariréte. De plus, la difféerence de compétences
entre les formations sociales et sanitaires en emeatil’autorisation et d’agrément des
établissements de formation n’ajoute pas a la dicgtion du processus de contrble entre Etat,
ARS d’une part et conseils régionaux d’autre part.

[165] En termes de formations sanitaires, les ARS « @mtetin avis sur 'autorisation des écoles de
formation et sur 'agrément de leur directetly be conseil général autorisant la création deseéco
et agréant les directeffs

%9 Instruction DGOS/RH1 n° 2010-228 du 11 juin 201atree a la répartition des missions relatives dolamation
initiale et a I'exercice des professionnels de &attde certaines missions relevant de la fongiidslique hospitaliere
dans le cadre des agences régionales de santé direetions régionales de la jeunesse, des spbds la cohésion
sociale.

®1 Instruction susvisée partie 2-1 dernier alinéa

%2 Article L 4383-3 du CSP
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3.2.2.3. La certification et la formation dans le champ gdars et de I'animation

[166] Outre les compétences générales des DRISCS emamgiéormation et de certification dans
le domaine des activités physiques ou sportivesalpart et de formation et de certification dans le
domaine de I'animation d’autre part figurant daaesdécret du 10 décembre 2009 déja cité, la
circulaire du 5 juillet 2010 de la Direction de®Hp « rappelle et actualise 'ensemble des mission
qui incombent aux DRJSCS en matiére de certifinad de mise en ceuvre de formation
professionnelle dans le champ de I'animation etphrt >%°,

[167] Les rapporteurs ne développeront pas ce point ténancertification et a la formation dans ce
champ de l'animation et du sport car hors du caéréeur mission. lls constatent cependant des
différences tenant aux compétences plus largeOBISCS sur ce champ par rapport aux deux
premiers traités : ainsi, celles-ci « assurent daponsabilité de lintégralité du processus de
certification... ».

[168] Des similitudes existent aussi comme le pouvoir cdatrole sur les établissements qui
dispensent des formations dont le suivi de I'wiiisn des fonds publics ou la collaboration
institutionnel nécessaire avec les conseils régio@a travers notamment du programme régional
de I'apprentissage et de la formation professidan{€lRAFP) propre au champ animation et sport,
mais surtout dCPRDFP déja cité ou I'ensemble des formations pro$sionnelles trouvent leur
place.

[169] La circulaire interministérielle du 21 février 20fdlative au CPDDFP définit le role de I'Etat
dans I'élaboration de ce document; il est cepend@mmmageable que la DGOS au titre des
compétences confiées aux ARS dans le champ desspiofis du sanitaire n’ait pas été signataire
de cette circulaire, le CPRDFP valant au terme 'deidle L 214-13 nouveau du Code de
I'éducation « schéma prévisionnel de I'apprentissaghéma régional des formations sociales et
schéma des formations sanitaires ».

3.3. Des champs de contréle difficiles tenant a des stures mal
cernées juridiguement ou a des répartitions de catgmces
ambigués

[170] Le dernier point qui parait rendre difficile I'exs#ce de la fonction d’inspection des ARS mais
aussi des DRJSCS parfois, tient d’'une part aujfiadique s’attachant notamment aux modalités
d’exercice d’une activité au regard des teXtes d’autre part a la non intégration dans un code
(CASF et CSP essentiellement) de toutes les comségs juridiques a tirer des évolutions
majeures d’organisation.

3.3.1. Les insuffisances juridiques

[171] Par insuffisance juridique, les rapporteurs entehtkes questions que les référents des deux
réseaux territoriaux se posent et qui ne trouverst ge réponse aisée dans la lecture, méme
combinée, des différents codes (Code de la satlépa, Code de 'action sociale et des familles,
Code du tourisme ou Code de la consommation notamme

[172] Dans certains cas, la réglementation s’avere mémdstante pour répondre a une nouvelle
problématique de prise en charge par exemple owlaibscar non adaptée aux nouvelles
organisations administratives nationales ou locales

83 Circulaire N°DS/DSC2/2010/237 du 5 juillet 2010

®4 Circulaire interministérielle DS/C3/DGCS/4A/DIEPVA/AR 2011-30 du 21 février 2011 relative au condi@tplan
régional de développement des formations professites (CRPDFP).
65 Cf. arrété de fermeture évoqué ci-dessus mis eri PJ
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[173] Enfin, certains contréles ou inspections peuveire fobjet de conflits de compétences
(positifs ou négatifs) du fait de la multiplicatides acteurs et de l'inflation des normes.

[174] Cette premiére série de points sera peu développédGAS (MMP) a mis en place avec la
DAJ du ministére des fiches accessibles par intrahequi tentent de répondre a ce type de
question¥. L’élaboration de telles fiches figure parmi leteates des référents IC des deux
réseaux territoriaux comme le montrent leurs répsiagix questionnaires SOLEN. Il n’en demeure
pas moins que des insuffisances subsistent quendesbres de la mission ont notées et pour
lesquelles des réponses sont en cours de finalisedir complexes a traiter.

[175] Celles-ci peuvent s’articuler autour de trois type de problématiques

« De naturetechniguecomme « l'obsolescence » et l'inadaptation de tanenclature
FINESS qui devrait constituer la base commune pewpilotage stratégique du secteur
médico-social et la gestion des établissements ;

« De naturepratigue comme l'inquiétude émise par les réseaux de nggiosatisfaire dans
les délais a la procédure de renouvellement desrisaions des ESSMS qui
concerneraient pour les ARS et les DRJSCS de Borde 25000 services et
établissements, essentiellement dans le champ msédgal donc du domaine de
compétence des ARS.

e De nature puremefiridique comme la non intégration dans le code de l'actioriale et
des familles de toutes les conséquences résubkdatrdise en place des ARS pour assurer
un contr6le efficace des ESSMS.

[176] Ces différentes problématiques seront traitées dmrguide en cours de diffusion sur le
contrble des ESSMS. Il importe de les traiter tatast pas de bonne coopération potentielle entre
acteurs sans sécurité juridique.

3.3.2. Les clarifications de compétences entre acteurs aya des
responsabilités en termes d’inspection contrble

[177] Le nombre élevé des acteurs qui ont des compétsacds méme type de structures ou sites
d’activité est apparu aux membres de la missionnee@roomplexe a gérer dans un environnement
administratif central comme territorial qui raisenet travaille en silos souvent étanches. La
deuxiéme partie de ce rapport a bien mis en évaémamécessaire coopération entre acteurs en
résultant. La mission encourage a ne pas multipgsrcroisements de compétences et méme a les
simplifier & 'avenir. Des recommandations seraiites sur ce point.

[178] A réglementation constante cependant, les direstibadministration centrale et les deux
réseaux territoriaux des ministéres sociaux mamssiade I'emploi, de I'agriculture ou de la
concurrence, de la consommation et de la répresggisifraudes, ont multiplié les conventions pour
traiter ce probleme, ce qui oblige a la passatiertektes juridiques multiples. La mission leur
donne acte de cette démarche tout en notant damegn caractére chronophage et d’autre part sa
nature plus palliative que curative ou correctdeedéfauts rédhibitoires a terme.

[179] L'exemple du champ de la sdreté nucléaire et dgsnreements ionisants est trés illustratif de
cette nécessité de passer des conventions entéeedit partenaires tant les compétences sont
croisées et le sujet particulierement sensible.

% | a liste actualisée de ces fiches est fourniei@cegiointe n°5
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[180] L’autre champ ou la multiplication des acteurspeégnante avec des responsabilités a assumer
la aussi trés sensibles est celui de la santéa@mamentale et de la santé publique. La mission a
déja cité linstruction DGS, élaborée pour répondrene exigence européenne, qui implique les
ARS mais aussi de fagon totalement paralléle legices communaux d’hygiéne et de santé
(SCHS), alors que ces derniers sont de natureaitie ¢t de compétences tres variables sur le

territoire.

[181] Un rapport de I'IGAS d’avril 2009 déja cité indiqualans sa synthése que «les SCHS
apparaissent aujourd’hui & la recherche d’'une ruvdentité » et faisait figurer parmi leurs
préconisations l'intérét d'organiser les relations Etat-Collectivités territoriales disposant

d’'un SCHS dans le cadre d'un protocole».

[182] Une fois circonscrit I'état des lieux des partea@ripossibles avec les différentes identités
ayant des fonctions d’inspection contréle, puisiniéfoire clarifié dans quelques cas le cadre
juridigue dans lequel les coopérations peuventosstouire et se formaliser, la mission propose
une série de recommandations trés concrétgermettant d’outiller les réseaux territoriaux pou
améliorer l'efficience de l'inspection contrdle maaussi le nombre dinspections contrbles

réalisés.
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PARTIE Il : RECOMMANDATIONS

[183] Compte tenu des champs de compétences diversifiéas deux réseaux, en matiere
d'inspection controfg, de I'existence d’agences ou autorité indépendante pouvoirs propres
d’'inspection pour les ARS, de 'organisation diffdte selon les régions de la fonction inspection
contrble dans les DRJSCS avec de plus I'existenssilple dans une méme région de DDCS et de
DDCSPP Jes rapporteurs émettent d’'une part des recommandains d’ordre général valables
pour les deux réseausur la stratégie de coopération a mettre en plaqaam régional et sur les
bonnes pratiques et outils permettant de cond@isdrspections contrdles plus efficients et d’autre
partdes recommandations propres a chaque réseau

[184] lls insistent ainsi sur la nécessité d'une partrelforcer, en les formalisant, les relations
ARS/DRJSCS/DDCS (PP) sur les champs les plus dessians la droite ligne de I'instruction de
la secrétaire générale en charge des ministéreaugsodéja citée et en développant le volet
inspection contrdle de ces collaborations.

[185] S’agissant du partenariat entre chacun des dewau®set leurs partenaires identifiés ou
potentiels aujourd’hui, la mission fait des recomdeions propres pour chaque réseau, les
partenaires étant sensiblement différents et lareatles partenariats pas forcément de méme
nature.

[186] Sur le point trés important relatif aux bonnes igras a instaurer en matiere de coopération
entre ARS et conseils généraux, il est souhaitdblever les quelques ambiguités ou insuffisances
juridiqgues s’attachant a certains articles du CASFmatiere de contrble comme le montre un
rapport en préparation surdentrdéle des structures sociales et médico-sociales

[187] Toute coopération ne peut en effet fonctionner sjrela confiance et donc a partir de bases
claires auxquelles il est nécessaire de tendredapidement compte tenu :

« de la place importante que jouent les conseils rgéméen matiére d’inspection-contrdle
dans le champ médico-social sur les établissendettsnpétence partagée ;

« du réle du préfét au titre de la sécurité des personnes quelle qitd'autorité qui a
délivré l'autorisation ou qui en assure le finaneatmLe préfet peut en effet mobiliser des
compétences ARS et/ou DDCS(PP) sur un établissedentAide sociale a I'enfance
(ASE) autorisé et financé par les conseils génépamexemple.

[188] Avant de s'ouvrir & d'autres partenaires, il faudvelopper et favoriser fortemers
collaborations entre ARS de deux ou trois régionde préférence voisines pour capitaliser leurs
expériences et capacités d'expertise, mutualisgs leompétences voire mener des inspections
contr6les avec des collaborateurs d’'une autre m&gila coordination de la mission restant de la
responsabilité de 'ARS du lieu d'implantation destructure ou activité contrélée.

67 Cf. annexes 4.1et 4-2 du rapport IGAS sur I'évatuatie la fonction inspection contrdle

%8 En vertu des dispositions du décret 2010-146 digiifier 2010

%9 Nous reviendrons ultérieurement sur ce point dudfala compétence de contrle sur la seule rédiaffiection d’un
agent en ARS
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[189] De méme pour les DRIJISCS/DDCS (PP), avant mémendiercer les coopérations avec les
ARS, il a paru assez étonnant aux deux rapporteues lecture des réponses au questionnaire
SOLEN qu'une demande forte émanant du niveau réfioohésion sociale comme du niveau
départemental, portait d’'une part sur la nécessdagfication des compétences opérationnelles
DRJSCS et DDCS(PP) en matiére d’inspection congbldautre part que soit affirmé clairement
par les administrations centrales le role de l&adtion régionale en termege pilotage d’'une
politique de controle, alors méme que les textedifijues sont explicites en ce domaihe.

[190] Cerenforcement de la collaboration entre ARS d’une part et eDiRISCS et DDCSPP d’une
méme régioft d’autre part fait I'objetlu premier point des recommandations de la mission.

1. FAVORISER LE RENFORCEMENT INTERNE DES
COLLABORATIONS AU SEIN DE CHACUN DES DEUX RESEAUX :
ENTRE ARS ET ENTRE DRJSCS ET DDCS (PP)

1.1. Un partenariat entre ARS largement a construire p& réseau
mais a accompagner au plan méthodologique

[191] Le fonctionnement en réseau des ARS ne parait pagne@mbres de la mission encore trés
opérant au quotidien et sur des thématiques cawrét méme en retrait par rapport au
fonctionnement des DRASSet DDASS. Un certain nombre de points positifs été certes
relevés comme la création récente d’'une conférdeseDG d’ARS, les réunions annuelles , en
présence des Ministres et sous I'égide du SGMS &&®AC autour notamment de bonnes
pratiques ou d’expériences innovantes en régioing yaour le champ de l'inspection contréle les
séminaires deux fois 'an ARS et SGMS/IGAS ou dddes rondes permettent aux référents du
réseau de faire part de leurs réalisations ou grajais aussi faire remonter au cours de la journée
les difficultés qu'ils rencontrent.

[192] En revanche le travail entre les MRIC et les réftrénspection contréle des ARS monte en
charge, le réseau d’inspection contrle (RESICt avéerme la création en son sein d’'un forum
améliorera la qualité des données échangées ktefaci’action au quotidien des agents en charge
de l'inspection contrdle. Cet outil déja accessunl référents IC des ARS (et des directions en
charge de la cohésion sociale (domaine social)p&stu positivement par tous comme cela été
indiqué lors de la présentation du RESIC au des#éerinaire des ARS

[193] A ce jour, a la connaissance de la mission - aues entretiens qu'elle a menés et du
traitement qu’elle a réalisé des réponses aux ignestires SOLEN - tres peu de collaborations
formalisées se sont nouées. En revanche, uneragdaydispersion des actions visant a construire
ou imaginer des collaborations est constatée : edtelégitime mais gourmande en ressources
humaines et source de déperdition d’énergie élevée.

"0 Décret du 10 décembre 2009, DNO 2012 et son anhgxBNO 2013 et son annexe 8, instruction SG dijadtier
2011 et note de synthése REATE de juin 2011 notartim

™ La DNO 2013 indique clairement que «les relatiawec les agences régionales de santé pour I'efsetels
domaines d’intervention des DRJSCS et, a I'échelgadémental, des DDCS et DDCSPP, seront renforcées. »

2 Avec notamment les CTRI et les DRASS référentsn(général) sur les problématiques d’exclusion, BAP&! pour
s’en tenir au secteur médicosocial. L'annexe 13adBNO 2013 avec la consultation des régions réfésepour les
nouvelles instructions parait a cet égard une aadtutant que la thématique ICE a bien été prévue.

3 Séminaire des ARS du 28 novembre 2012 organisie [3BMS et la MMP de I'lGAS
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[194] Une exception notable doit étre relevée en terreeomnalisation de partenariat a savoir celle
engagée entre 'ARS Corse et 'ARS PACA, largenmeditapolable. La convention de partenariat
pour 2013 concerne les huit domaines suivants :

» « Missions d’'inspection et de contrble ;

* La promotion de la santé : éducation thérapeutilyupatient
* La politique du médicament ;

* Veille-sécurité sanitaire et environnementale ;

* Epidémiologie ;

* Observations et études ;

» Systemes d’information : interne/externe ;

* Formation sanitaires ».

[195] Il s'agit d’'une convention-cadre qui traite de Bemble des secteurs ou les coopérations sont
nécessaires entre les deux ARBe convention spécifiqueet ce sera la seule, est en cours de
finalisation sur le seul sujet de l'inspection comble. Cela démontre l'intérét des deux parties
pour cette problématique d’'une part et de la nééede bien caler les procédures d’autre part. En
annexe de cette nouvelle convention de partensuiafIC devraient figurerdeux annexes I'une
intitulée « fiche de demande d’intervention... »aséconde déclinant un « logigramme » afférent
aux modalités d’intervention.

[196] Compte tenu de I'impossibilité juridique a ce jquour un membre d’un corps d’inspection
d’effectuer une mission d’inspection contréle dang autre région que celle ou il est affecté, les
deux ARS procéderont par lettre de mission ademande de désignation d’'un expertdans
l'autre ARS et mise en annexe du rapport signélgmrnspecteurs compétently document
d’expertise établi par 'agent de I'autre ARS qui est intervenu sur le dossier.

[197] Ce type de partenariat se construit en amont dgseations conjointes qui ne sont in fine
gu’un des modes de collaboration entre deux vdusigurs agences. Il convient de ne pas imposer
de maniere rigide les collaborations qui doiventagastruire sur la base d’'un travail de terrain,
souvent largement informel et porté bien souvemtdsax ou trois agents. Il convient aussi de
permettre une adaptation d’'un cadre conventioméglessaire, aux situations, ressources et besoins
locaux.

Recommandation n°1 : Favoriser la signature de conventions de collaborain entre ARS
en matiére d'inspection contrdle sur la base d’unadre commun mais adaptable par les ARS
en fonction du degré de partenariat recherché

1.2. Le pilotage par les DRJSCS de la mission IC doiteéaffermi et
une meilleure synergie a l'intérieur des DDCS (PFalisée

[198] Prés de trois ans aprés la création des DRISCIDESOPP), une double problématique
organisationnelle subsiste dans nombre de régiogése dommageable par la mission si elle devait
perdurer :

« Une insuffisante clarification du réle respectisdeRJSCS et des DDCS (PP) : celle-ci est
tres largement demandée par les référents IC afpohdu au questionnaire ;

e« Une trop faible intégration du champ jeunesse airtspdans la démarche globale
d’'inspection contrble : celle-ci est unanimementteitée la ou cela n'est pas engagée.

" La convention a tété signée en décembre 2012yoan renouvelable par tacite reconduction ; ela snise en ligne
sur le RESIC aprés accord des deux DG d’ARS
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1.2.1. Réaffirmer la nécessité d’'un pilotage régional fort

[199] Si le décret n° 2009-1540 du 10 décembre 2009ifr@ldtorganisation et aux missions des
DRJSCS précise bien au 4° de l'article 2 que la B3 « apporte son expertise et son appui
technique aux préfets de département, notammemagigre de contrdle d’'inspection des accueils
collectifs de mineurs, des établissements d’aésvjghysiques et sportives et des établissements
sociaux », cette formulation reste peu « directive

[200] La DNO 2012 des ministeres sociaux qui définit fm#orités du programme national
d’'inspection, contrble, évaluation, validé par I®OMEX cohésion sociale, sur proposition de la
commission de programmation va plus loin en prétidans son annexe 14 que le « programme
national devra étre décliné dans chaque régions dauforme d’'un programme régional
d’'inspection, contrble, évaluation, lequel serabété avec les directions départementales
interministérielles ». Nonobstant ce texte, I'artétion entre le niveau régional et départemental
reste aujourd’hui tres largement insuffisante. Ld@2013 réaffirme, par ailleurs, cette nécessité
derenforcer les collaborations ARS/DRJSCS

[201] Les relations DRJISCS/DDCS(PP) s’améliorent globatgmapres une phase d'acculturation
qui a été longue souvent, mais il subsiste en @sirégions des difficultés ; les marges de progrés
restent encore importantes au dire méme des dinscitntéressées. Hormis les situations extrémes ,
I'appréciation générale retirée des réponses astigneaire est donnée par cette DRJSCS qui dit
que «le travail avec les DDCS/DDCSPP est bien gigaais doit s'intensifier »...avant de
préciser : « cependant il existe des difficultépanmtantes dans la transmission des informations des
DD vers la DR » et d'ajouter «la coordination migile et interdépartementale prévoit la
réalisation conjointe de mission d’inspection ne@Edravail n’a pas encore commence ».

[202] La mission tire donc a ce stade un bilan mitigél'ddiculation DR/DD sur ce sujet de
I'inspection contrble et de son pilotage.

[203] Les rapporteurs insistent pour que les DRJSCS tsdmutes dotées sans délai d'une
cellule/structure de pilotage de la fonction ingmeccontrdle clairement identifiée et rattachée a
un niveau hiérarchique élevé et que des référeigatsnommés dans chacune des DDCS (PP).

[204] Les missions de cette structure doivent étre difigiobalement par le niveau national dans
une circulaire commune SGMS/DAC concernées posiant

* les modalités de pilotage de la fonction inspectiontrle définissant le réle des DR et
des DDI ;

« les champs prioritaires d’inspection (lutte conérenaltraitance, VAO, ACM, PJMmais
aussi formations ...) ;

» I'appui méthodologique apporté par le niveau régi@u controle et a l'inspection voire a
I'audit et I'évaluation selon les périmétres delubes retenues dans les DR;

* le conseil et I'appui juridique apportés ;

* la mise en ceuvre d’'un plan de formation des agantharge de I'inspection contrdle.

® Le guide de contrble des services mandatairexguds a la protection des majeurs (MIJPM) et déggaux

prestations familiales (DPF) que vient de prodl&reDRJISCS d'lle de France (mission d’observation pketise et
d’appui) et le GT sur le méme sujet que lance 1a&CBGlevraient faciliter le contrdle de I'activité élire, considéré
comme une des orientations prioritaires du programational & mettre en ceuvre en 2013.

% La encore, la DNO 2013 avec son annexe 9 relati€eapitulatif des priorités en matiére de formasecertifications

pour 2013traitant du sujet de I'inspection-contrdle va daassens, méme si les contréles avec les conégilsnaux ne
sont pas spécifiquement mentionnés. Il est domnemgeevanche que les contrdles VAO n’aient pas dblofune

mention spécifique au méme titre que les ACM.
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[205] L’élaboration des PRIC est, et sera de plus en @hdemment, un temps fort de I'action des
directions régionales. C'est aussi lI'occasion diciger le type de mission ou de situation ou le
niveau régional pourra étre en apmpérationnel aux directions départementales pour la
coordination ou la participation & une mission. kagporteurs considerent que ce dernier point
doit étre laissé a la stricte appréciation descthgs régionaux car fonction des situations lacale

Recommandation n°2 :  Conforter les DRJSCS dans leur rdle de pilotage satégique de la
fonction inspection contrdle s’appuyant sur des réfrents désignés dans les DDI

1.2.2. Favoriser la transversalité de la fonction IC dandes DDI

[206] Dans la nouvelle organisation des services déctrdsena recherche d’'une culture commune
est une nécessité pour donner cohérence et sersciors conduites. La politique d’inspection
contr6le peut y concourir en faisant travailler @mble les différents services avec des outils et
référentiels communs éventuellement adaptés auwxtstes concernées. Le guide des bonnes
pratiques de I'inspection contrdle pour les résdautoriaux déja cité en fait partie.

[207] L’élaboration d’'un PRIC regroupant 'ensemble destles relevant des pbles ou services
des DDCS (cohésion sociale, jeunesse et sportliéigpe de la ville), est de nature a créer une
dynamique transversale entre les services. Unigentambre de DDCS ont ainsi procédé pour
préparer les PRIC & une revue de leurs missionsggction controle, listé les référentiels dont ils
disposaient et ont partagé des approches fédé@staatour de I'analyse des risques en amorcant
une cartographie de ceux-ci ou de la conduite detr@les dans des champs d'activités
comparables comme la VAO ou I'ACM qui requierens dpproches et outils/référentiels de méme
nature. Le décloisonnement des services est a engagidement méme si la fusion de certains
corps serait de nature a le rendre plus aisé.

[208] Au-deld, certaines DDCS(PP) ont dans leur projetesteice au titre d’'une de leurs orientations
stratégiques appelée «favoriser une culture coremaun sein de la DDCSPP », un objectif
opérationnel intitulé « harmoniser les procédungsrnes, étudier les possibilités d’harmonisation
des procédures métiers ». Cette volonté doit shiine dans tous les projets de service ou leur
équivalent des DDCS comme des DDCSPP, méme stieisess concernés ne sont pas les mémes
et les procédures d'inspection trés différentelensgue I'on soit constitué en DDCS ou DDCSPP.
L'approche « métier de l'inspection contrdle » dmpendant étre fédératrice quelles que soient les
situations organisationnelles.

[209] L’exemple de collaborations entre les différentsepédes DIRECCTE, dans lesquelles les
cultures métiers les constituant sont aussi trérdntes, voire entre le niveau régional et les UT
au plan départemental, est trés intéressant. «&bit®mn commune de contrdle associant
I'inspection du travail (pole T de niveaux régioealdépartemental) et le service métrologie (pole
C) de la DIRECCTE s'est initiée en de ChampagnesAng au second trimestre 2012 Pe
méme, en Limousin, le pole C et 'UT 87 ont effétin contrble commun, « les agents de contrble

de la DIRECCTE (Pole C et inspection du travailtdatervenus simultanément » sur le site d’'un
festival’®

[210] Ces exemples aménent a penser que I'extrapoldtiore démarche coopérative au sein des
DRJSCS/DDCS (PP) est possible mais surtout solhaita

[211] L’articulation entre le niveau régional et le nivedépartemental et au sein du niveau
départemental lui-méme est indispensable pour awv@rfonction inspection contréle efficiente et
un nombre de contréles en augmentation.

" Extrait d'un article paru dans connexion n°5 dus#ptembre 2012 «la lettre du réseau des DIRECCTdest
DIECCTE »

8 Méme source que la note précédente
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[212] Cette articulation meériterait, comme déja indiqdé&tre formalisée de fagon évidemment
souple, I'exemple de la région Basse-Normandie aotnétre repris parmi d'autres initiatives
recensées par la mission. Le préfet de régiontdi &a mars 2010 une charte de fonctionnement
entre le niveau régional et départemental, toudgces confondus y compris 'ARS. Un document
intitulé « offre de service de la DRJSCS de Bassevldndie » vis-a-vis du préfet de chacun des
trois départements de la région compléte cettetechdlrprécise ainsi sur notre sujet que «la
DRJSCS apporte une expertise méthodologique etappui opérationnel dans le champ de
I'inspection, du contréle et de I'évaluation, dales domaine des établissements sociaux, de
I'accueil collectif des mineurs, du contrdle desiipgments sportifs, du contrdle des enseignements
des établissements de formation en travail soeild,participe a I'évaluation des actions menées
dans le cadre de la politique de la ville ».

[213] Ce texte pourrait désormais étre utilement actbi@iftre complété par deux items relatifs aux
contrbles d’'une part des séjours de vacances adaptganisées (VAO) pour les personnes adultes
handicapées sur lequel nous reviendrons car desdieec I'’ARS sont aussi nécessaires et d’autre
part dans le domaine de la protection juridiquerdagurs.

Recommandation n°3 : Créer les conditions d'une véritable transversalité au niveau
départemental de l'inspection-contrble tout en arttulant mieux celui-ci avec le niveau
régional pour gagner en cohérence et efficience

2. METTRE EN (EUVRE UNE COOPERATION FORMALISEE ENTRE
LES ARS ET LES DRJSCS/DDCS (PP) ET LES AUTRES ACTERS
DE L’'INSPECTION CONTROLE

[214] L'instruction SG n°® 2011-08 du 11 janvier 2011 tieda a I'organisation des relations entre les
ARS et les services déconcentrés de la cohésidgalsode la jeunesse et des sports prévoit d’ores
et déja les modalités d'articulation et de coortiomades deux réseaux. Ainsi pour « donner
corps » a cette instruction, les rapporteurs preposgerenforcer le volet inspection controle
autour de quelques orientations méthodologiquesmies pratiques analysées.

[215] D’autres partenariats identifiés dans la partie stats sont également a conduire et a
formaliser, selon des niveaux divers, par les dé&seaux avec d’autres services de I'Etat, mais
aussi avec des organismes comme les chambresatggiales comptes, I'assurance maladie ou les
ordres professionnels dans le champ de la sardénant.

[216] Enfin, plus spécifiguement pour le réseau des ARS,partenariats en cours sont a généraliser
et de nouveaux partenariats sont a nouer ave@é@rgas et autorités indépendantes agissant dans
leur champ de compétences en termes de struciamgisajres ou médico-sociales...) ou d’activités
a controler (santé environnement ou santé publigue...

2.1 Construire une collaboration et une coopération foalisées en
matiere d’'inspection contrdle entre ARS et DRJSCS

2.1.1. Le cadre général de la coopération entre les agerceégionales de
santé et les directions en charge de la cohésiorciste

[217] Trois types de collaboration ou de coopérationéd@tidentifiés par la mission :

» Les protocoles départementaux relatifs aux modati coopération entre les préfets de
région et les directeurs généraux d’ARS pour I'agapion des articles L. 1435-1, L. 1435-
2 et L.1435-7 du code de la santé publique sigri@gr@-2010. Il apparait a I'usage qu'ils
ne traitent qu'a la marge le champ de l'inspectimmtrole et s'avérent de plus, sauf
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exception, tres formels sur ce point. Une ou detgions ont développé ce volet ou
actualisé le protocole originel ;

e La région Bretagne, la premiere a la connaissamcdadmission, a avoir signé une
convention cadre entre le préfet de région et dectikur général de 'ARS en matiere de
cohésion sociale, avec une déclinaison départeteentanprenant un volet inspection
controle ;

e Enfin, la région Pays de la Loire a élaboré un dwent original intitulé « document
d’objectifs partagés relatif a l'organisation entfagence régionale de santé et la
DRJSCS », avec un volet sur la fonction inspeatamtréle. La région Alsace a également
signé un « protocole de collaboration entre ladtioa régionale de la jeunesse, des sports
et de la cohésion sociale et 'agence régionalsatéé ». En région Haute-Normandie un
protocole de partenariat est en cours de signa&one I'ARS, la DRJISCS et les deux
DDCS. Pour sa part, le protocole de collaboraté&ment signé en Région Rhéne-Alpes ne
traite pas du theme de l'inspection contrble.

[218] Cette liste et cette typologie ne sont pas exhassttar en évolution du fait des travaux en
cours entre les deux réseaux.

[219] Les rapporteurs privilégient la signature de prokes au niveau d’'une région entre préfets de
région et de département et directeur général d’dB8és a la thématique de la cohésion sociale
ou de documents d'objectifs partagés ARS/ DRISCSIlaies que ces documents prévoient a
minima, s'agissant de la fonction inspection cdetr

« Le principe et les modalités des échanges d'inftona relatives aux inspections et
contrbles concernant les dossiers dintérét comrafférents au périmétre fixé de
coopération ;

e L’établissement d’'un programme annuel d’actionsrjtaires par champ d’action annexé a
la convention ;

e La désignation des référents en charge de la nniseeevre du programme et de ses
actions, avec établissement d’une lettre de missooihaitable ;

» La définition des modalités de réalisation des mognes communs d’'inspections et de
controles des structures retenues ;

» L’identification des établissements « mixtes » odifficilement classables », (ayant une
activité médicalisée et une autre non médicalisé&s modalités de coopération & mettre
en place pour les contrdler. Ce type de structoees aussi nécessiter une mobilisation des
services du conseil général (lieux de vie et d’adcau établissements ou services a
caractére expérimentalpar exemple) ;

« la mise en place d’'un comité de suivi chargé defan point d’avancement des résultats
obtenus comparés aux objectifs fixés.

[220] Les protocoles doivent également identifier, encfimm des structures et des thématiques
retenues, mais ce n'est pas d’emblée évident,ugesaservices ou organismes qui pourraient étre
associés aux inspections et contréles conjointsooudonnés. Les opérations interministérielles de
vacances sont un bon exemple d'une collaborationvgt étre élargie a d'autres services
compétents dans le champ de linspection contiéemission a élaboré en annexe 6-1 une
trame de protocole de partenariat ARS/DRJSCS.

9 Au sens du 12°du | de l'article L 312-1 du CASF



56 IGAS, RAPPORT N°RM2012-164P

[221] Un passage en CAR de ce type de protocoles estigponission indispensable tout comme le
passage des PRIC élaborés par les directeurs g&ndvaRS et les directeurs régionaux de la
jeunesse, des sports et de la cohésion socialempres dans le champ de 'ACSé ou de I'agence
du service civique (ASC). Ces documents doivemefakplicitement référence aux inspections et
contrbles touchant les publics ou types d'actiomegéés dans les protocoles d’application
SUSVisés.

Recommandation n°4 :  Etablir entre 'ARS et la DRJSCS d'une méme régionun
protocole/document/convention d’objectifs relatifsa la fonction inspection controle présenté
et validé en CAR

2.1.2. L'identification des actions sensibles d’'inspectiortontréle & inclure
impérativement dans le périmetre des partenariats gormaliser

[222] Outre la lutte contre la maltraitance qui ne seaa @éveloppée car incontournable dans les
partenariats ARS/DRJSCS, deux voire trois typestagtures ou activités a contrbler doivent faire
I'objet d’une analyse particuliére par les respbles des missions IC des deux réseaux pour
définir leurs modalités d’action ou interventiomaounes.

« Le contréle des accueils collectifs de mineufdCM) : ce point ne sera pas traité car ne
relevant pas du périmétre stricto sensu de la angsiis il est impératif en application des
instructions du SGMS et des DNO 2012, annexe POEB, annexe 8, de bien intégrer ces
contr6les dans les PRIC. Cela est d’autant plusss&ire qu’'un parangonnage d’approche
méthodologique est indéniable avec les contrélesatiere de VAO ;

« Le contrble & mener aupres des organismes qui orgaent des vacances adaptées
organisées (VAQ pour les personnes adultes handicadiéézessite d'une part un travail
méthodologique des DRJISCS pour que soient réals#des DDCS (PP) compétentes des
contrbles en nombre et en qualité plus élevés fuuadihui et d'autre part une
collaboration avec les ARS lorsque la participatiam professionnel de santé est requise.

» S’agissant du premier point le contrdle VAO (comme celui des ACM) peut éaedrisé
si en amont de celui-ci les DRJSCS, en lien ave®RCSPP :

0 Etablissent un document de tra¥agur les controles des organismes (références
aux textes juridigues, choix des structures codé®)l moyens a mobiliser, champ
et temps moyen a consacrer au contréle; ideniidicade la partie suivi et soins
des adultes handicapées requérant des compéteadesles,...) ;

0 Elaborentun document du typenémento des plans de contréle des séjours de
vacances adaptées organisées VAOmMmMe en région Centr&’est un outil
méthodologique avec une partie de nature juridpsque les textes régissant ces
activités sont rappelés. Le mémento fait état detpale vigilances a surveiller
dont le suivi médical des vacanciers et comprerdatmexes dont une grille de
contr6le pour les DDCSPP.

0 La DRJSCS du Centre qui a élaboré ce documentamis&gune réunion avec les
associations concernées par ces séjours a laquelparticipé les représentants de
la DIRECCTE et d’'une DDPP. A cette occasion le méma été présenté et remis
aux associations (sans les grilles de contréleirdest aux seuls agents des
DDCS(PP)).

80 Ay titre de l'article L412-2 du code du tourisnteczculaire DGAS citée en annexe n° 4
8. Dans I'attente de la note de doctrine que prélgadSCS sur ce sujet
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Une telle démarche est de nature a favoriser lag@es ultérieurs mais aussi de
sanctionner en toute connaissance de cause lesisigs qui he respecteraient pas
les conditions requises hotamment celles relativiesdurée du travail en animation,
aux conditions d’hygiene et de sécurité des locatixau suivi médical des
vacanciers, tous points présentés, outre ceuxt@blmiques propres a lI'organisation
des séjours.

Ce travail préfigure la réalisation ultérieure d'gnide de bonnes pratiques et
s’accompagne d’'une démarche qualité avec la cotwmtion d’'une charte de
bonnes pratiques co-élaborée en lien avec le gesdeaciatif.

e Concernant le second point, il concerne directemeité collaboration ARS/DRJSCSen
matiere de VAO. Celle-ci est indispensable et @bie partie prenante des protocoles
départementaux actualisés ou de documents spésfigohésion sociale ou orientations
partagées entre les deux réseaux territoriauxndaldypologie énoncée ci-dessus. Les
aspects médicaux de ces séjours sont loin d’étreums et la présence d’'un MISP est
d’ailleurs prévue par l'article R412-15 du codetdurisme, toujours en vigueur aprées la
création des ARS.

[223] Si plusieurs DRJSCS ont engagé une telle dynamilgueollaboration avec les ARS, les
agences peuvent aussi étre a l'initiative de emtli@boration : ainsi, en Région Franche-Comté, le
département ICE de I'ARS a construit de fagon pariale une procédure harmoniSéavec les
DDCS (PP) des départements de la région portantreuk procédure de repérage des situations a
risques, I'élaboration d’'une grille de contréle queé, une programmation conjointe, la réalisation
d’enquétes conjointes ». Neuf contrbles ont aitésréalisés en 2011, dix sont prévues en 2012 soit
environ 10 % des séjours de vacances de la région.

[224] Enfin, il arrive que des associations organisests#gours d’accueil collectifs pour des mineurs
porteurs de handicaps, comme ce fut le cas dadepertement de la région Bretagne ou 'ARS a
été sollicitée par le Préfet et a mis a dispositienla DDCSPP pour le contrdle du séjour un
médecin inspecteur de santé publique et une tdehnie sanitaire.

» Le controle et évaluation des formations socialed paramédicales,objet aujourd’hui
d’un sous contrdle manifeste en région

* |l convient de formaliser la maniére dont les deuxéseaux territoriaux interviennent
pour le compte du préfet en matiére d'inspection, €@ contréle voire d'évaluation
qualitative dans une charte ou une convention cadréARS et DRJSCS. |l est
nécessaire en effet de clarifier le partage de comences qui ne sont pas a ce jour
claires entre les deux réseaux et de procéder a déshanges d’information sur ces
champs.

» Le premier travail est de recenser les missions d&tat en matiere de formation puis
de voir comment les articuler entre les deux rés&auxtitre indicatif, un premier travail
de recensement a été ainsi fait par la DRJSCSrdousin dans une note de service établie
en juin 2012.

82 Modalités d’agréments, déclarations préalablesditions de séjour...

8¢t En piéce-jointe n°6 la fiche processus VAO

8 |a mission consacrée a I'évaluation de la fonctiospection contrble n’avait pas pu recueillir d@RJSCS et
DDCSPP d'informations sur ce point pour pouvoir cangp avec ce résultat; mais au vu de quelques geadsHfectués
le pourcentage des contrbles était alors plusdaiple ce chiffre de 10% mais portait sur I'annég&02pas forcément
significative

8 | 'annexe 9 a la DNOO 2013 déja citée concourt tiaail ;
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[225] Cette collaboration et sa formalisation sont indigables au plan non seulement juridique
mais aussi pratique car les créations de structnmamment médico-sociales ainsi que les
restructurations hospitaliéres ne peuvent se fanlépendamment d’'une vision partagée sur les
besoins en ressources humaines et niveaux deigai@ih et donc sur une anticipation des besoins
de formation. De plus les conseils régionaux ayle® compétences en matiere de formation et
d’apprentissage, il convient guU'ARS et DRJSCS secedent pour participer en amont a
I'élaboration des contrats de plan régional de fpEment des formations professionnelles
(CPRDFP) et en aval aux controles des établissanaétitrant des diplomes et sur leur qudfité.

[226] Sans attendre la signature de conventions entrddes réseaux, deux actions peuvent étre
engageées sans tarder :

» Faire des contrdoles communs des établissementendiapt des formations sociales et
médico-sociales ou paramédicales. L'exemple de 8ARanche-Comté qui a contrélé
avec la DRJSCS des instituts de formation en swifisniers (IFSI) est une bonne
pratique locale a reprendre ;

» Conduire sans délai dans I'ensemble des deux nésewiréflexion sur le pilotage de
I'ensemble de la politique des formati&nen mutualisant les moyens et en construisant
des référentiels partagés en matiere de contral@edluation.

Recommandation n°5: Tenir dans chaque région a [lattention des associans ou
organismes relevant de champs a contréler des réuwms d’information a linitiative des
ARS/DRJSCS sur les problématiques de contréle d'iérét commun

Recommandation n°6 :  Produire & l'attention des organismes a contrdler ds guides
rappelant la réglementation, fournissant des exempk de bonnes pratiques et encourager leur
adhésion a des démarches ou chartes qualité

Recommandation n°7 : Généraliser dans toutes les régions la signature decuments de
coopération ou de collaboration entre 'ARS et la RIJSCS intégrant la thématique de
l'inspection contrble et définissant les champs poritaires de contréle d’'intérét commun

2.2. La nécessité d'une coopération plus étroite entes IARS et les
services déconcentrés de I'Etat

2.2.1. Lerenforcement de la collaboration avec les DRFiPDFiP (MEEF)

[227] Parmi les services déconcentrés qui seront citds dette partie, ne seront évoquées que tres
marginalement les DRIJISCS/DDCS car I'essentiel depérations a privilégier par celles-ci le sont
avec les ARS, a l'exception de quelgues cas de é&atipns autres qui seront alors traités
explicitement. Aujourd’hui il existe peu ou pas denventions signées entre ARS et autres
directions ou services de I'Etat : des partenassatsvent informels existent cependant avec par
exemple les DDFiP ou DRFiP voire tres exceptiommedint avec les DIRECCTE ou les DREAL
ou leur échelon départemental.

[228] L’ARS Limousin parait, au vu des documents recigeplar la mission, la seule ARS a avoir
formalisé son partenariat avec la DRFiP/DDFiP detg&éon. Deux cahiers des charges ont ainsi été
signés par les deux responsables de services dn@t des interventions communes sur des
projets impliqguant deux structures ou la prégnaficanciere forte justifiait une compétence
spécifique sur ce domaine.

8 voir sur ce point les textes juridiques et instiares des directions d’administration centraleanmnent la circulaire
interministérielle DS/DGCS/DJEPVA du 21 février 2011
87 Controle et évaluation des formations socialesypadicales de I'encadrement sportif et socioculture



IGAS, RAPPORT N°RM2012-164P 59

[229] D’autres exemples de partenariats existent, mais pbnctuels, avec les DRFiP/DDFiP mais
sans gu'ils soient intégrés dans un programme gicéwiel annuel de type comme peut I'étre un
PRIC. Méme en cas d’'urgence pour une mission némugr, un travail collaboratif régulier en
amont facilite la mise en place d’équipes a modiligpidement.

[230] Ce partenariat avec les DRFiP/DDFiP concerne amiprechef les ARS mais il peut aussi étre
utilement noué par les DRISCS/DDCS(PP) pour lerglentdes CHRS ou des associations
recevant des aides de I'Etat. Le contrble des ffaisiége par exemple est souvent une thématique
de contrble qui nécessite une bonne expertisedi@an Un contréle commun avec une DRFIP a
été signalé a la mission par une DRJSCS sur cetbégmatique.

[231] Un passage en CAR de ces protocoles ou converdimpartenariat est trés souhaitable pour
engager une dynamique de coopération de plus srgslye entre les membres de cette instance.

Recommandation n°8 : Formaliser au plan local un partenariat avec les DRIP/DDFiP, en
se concertant notamment avec eux lors de la préparan des PRIC pour connaitre leurs
moyens d’intervention en ressources humaines suafinée a venir

2.2.2. Un partenariat a construire avec les pbles T et Cab DIRECCTE,
avec les DREAL et avec les DRAAF

2.2.2.1. Le partenariat avec les DIRECCTE

[232] Comme indiqué dans la partie constats, compte derfaible niveau de relations partenariales
entre les ARS et les DIRECCTE de méme qu'entreesali et les DRJSCS, les membres de la
mission proposent une démarche en deux temps :

» Drabord, organiser des rencontres bilatérales degreeprésentants inspection controle des
deux réseaux-de préférence ensemble-et les DIREGQRAIEs T et C) pour connaitre plus
précisément les compétences de chacun, les psi@itéuelles, nationales (DNO et PRIC
ou équivalent) et régionales ou départementalehadgue partenaire et les établissements,
structures ou activités d’intervention prioritager les champs sociaux, médico-sociaux ou
sanitaires, y compris les champs santé au tralvadréé environnement ;

« Ensuite, identifier les thématiques d’'une parttabissements d’autre part ou des échanges
d’'informations pourraient étre utiles en distingueglles émanant du pble T et du péle C.
Les risques liés a I'amiante ou les risques psyatiagx sont deux domaines par exemple
ou les collaborations pourraient étre engagéespprotondies en vue éventuellement de
réalisation de contrbles coordonnés ou a tout lensnpour lesquels chaque partenaire
préciserait les modalités de son intervention enctfon de son propre champ de
compétence (cadre et calendrier d’interventionesaitsignalement ou non dans telle ou
telle structure sanitaire ou médico-sociale pamgte). Toutes les régles déontologiques
et de discrétion professionnelle doivent étre éwiahent précisées et respectées.

» Le repérage de « signaux faibles » par un pareraitans les établissements d’accueil des
personnes fragiles ou en situation de dépendapmrir reprendre une expression et un
exemple émanant du réseau des DIREC@®E T peut s’avérer une démarche utile a
transmettre a l'autre partenaire. Les situations dw®ltraitance ou d’'autres
dysfonctionnements comme un absentéisme anormalesteant, des situations de « burn
out» ou de «turn over» de personnels récurremqesvent étre des éléments
particulierement intéressants a exploiter pourecibhsuite des contrdles plus pertinents.

« Dautres actions communes peuvent étre conduitetasdurée du travail des personnels
animateurs notamment lors des séjours relevard déglementation des ACM mais aussi
VAO pour I'application notamment du principe d’'ugpos hebdomadaire devenu de droit.
C’est a partir de points concrets mais aux cong@mpee parfois lourdes que peut se
construire I'ébauche d'un partenariat a enrichisuite. Avec les ARS, les actions de
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partenariat peuvent se nouer autour des PERSTPRSEY. Ainsi comme le souligne une
DIRECCTE, «I'ARS est compétente pour conduire deions visant a améliorer la
qualité de l'air respiré par la population maissell’a pas de compétence pour agir a

I'intérieur de locaux de travail au sein des enisgs »; et de préciser qu'il serait « donc

intéressant de mener avec I'ARS des actions guérdercent mutuellement ».

« L’organisation administrative spécifique de Saiigrfe et Miquelon qui rassemBides
compétences des DIRECCTE et des DRJSCS autoupdiesau sein de la direction de la
cohésion sociale, du travail, de I'emploi et dep¢gulation (DCSTEP) conduit selon les
informations communiquées par son directeur a dag@es mobilisant des compétences
de péles différents. Il pourrait étre intéressaandlyser les synergies maintenant engagées
entre ces 3 poles et, toutes choses étant égaftesillgaurs, voir si des partenariats
DIRECCTE /ARS' ou DIRECCTE/DRJSCS peuvent en étre induits a rpaetiquelques
situations transposables.

e S’agissant plus spécifiqguement dedes C,comme déja indiqué, peu de partenariats ont
été engagés avec les ARS ou les DRJSCS alors méendeg thématiques communes ou
des compétences partagées sur certaines struoturég identifiées par la mission au vu
de quelques réponses apportées a son questionRaire.étre plus précis, les relations
quand elles existent se nouent s'agissant de &ctggn contréle davantage avec les DDCS
(PP) gu’avec le péle C des DIRECCTE lui-méme.

» Pour s’en tenir a la DNO 2012 de la DGCCRF parrsi éaquétes du programme de
I'année signalées par sa directrice générale dadgadrial de ce document figure celle
relative a «la protection des personnes agéesépendantes (qui) fera I'objet d'une
attention particuliere pour tout ce qui touche &itaquotidienne de ces consommateurs
vulnérables ». Le chapitre 3 du volet national @e@NO précise ainsi parmi les enjeux
majeurs identifiés :

0 Outre celui déja cité de la « protection des comsataurs dépendants ou vulnérables
(personnes agées ou dépendantes hébergées en nuEsaetraite, aide et
accompagnement a domicile, etc.) » ;

0 Celui du «suivi des secteurs de la santé et dien<dire (affichage des prix des
médicaments, information sur les tarifs des trarispsanitaires, enquétes dans les
domaines de la thalassothérapie et de la balnémieercontroles des dispositifs
médicaux, des cosmeétiques et des allégations eravie I'amaigrissement ou la lutte
contre I'obésité, etc....) »;

0 Sur tous ces domaines des partenariats sont ddiés® possibles et d’intérét commun
d’autant que la déclinaison régionale de la DN®@utrhillent » de thématiques sur
des champs ou I'ARS intervient aussi, par exempledes problématiques de la
concurrence publique (gros marchés hospitaliersu.Ja compétence de la DDPP ou
de la DDCSPP peut étre trés utile localement. Ersfim des risques émergents sur
lesquels les ARS sont saisis pour des controlesapis a mener figure dans une
grande région, dans la rubrique « santé environnemée contrble des « nouvelles
pratiques esthétiques (bar a sourire, fish pédicr.

e Enfin, favoriser les inspections conjointes ou domnées sur quelques structures ou activités
de compétences partagées aprés un premier traspjprdfondissement des compétences et
priorités des deux partenaires.

88 Programme régional santé au travail n° 2

89 Programme régional santé environnement n°2

% Décret n° 2010-1582 du 17 décembre 2010

% Les dispositions de l'article L.1441-1 du CSP oréiecune administration territoriale de santé (ATBacée sous
I'autorité du préfet, qui exerce les compétencemlies aux ARS
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2.2.2.2. Le partenariat avec les DREAL

[233] Plus encore qu‘avec les DIRECCTE ou les péles desdompétentes, le travail en commun
avec les DREAL ou leurs unités territoriales, oeala DRIHL en lle de France, est aujourd’hui
quasi inexistant.

[234] Il est vrai que les champs ou des échanges d'iEtioms voire des enquétes coordonnées
pourraient avoir lieu sont plus limités qu’avec BIRECCTE. Néanmoins sur le sujet sensible de
la lutte contre les logements insalubres ou indigs®, un partenariat serait utile a construire. On
peut rappeler que cette thématique demeure unét@dtie contréle potentiellement importante
pour les AR% méme si celle-ci ne figure plus explicitement deess11 priorités desrientations
nationales de contréles pour 2013.

[235] D’autres pistes de partenariat restent a explar®ua des installations classées (avec les UT
des DREAL), ou des risques chronigues, technol@siqu naturels voire des installations classées
vétérinaires.

2.2.2.3. Le partenariat avec les DRAAF

[236] Ce partenariat est dans I'absolu potentiellemepbitant et sensible. Il se pratique aujourd’hui
a la marge via quelques échanges d’'information miars un nombre trés limité d’ARS et sans
formalisation, au vu des réponses communiquéesgilas-ci.

[237] Il est important et sensible en effet quand il @ne le domaine de la sécurité sanitaire des
aliments, appliqué a I'hygiene alimentdfremotamment en matiére de restauration collective.

[238] Il est potentiellement important quand on songenambre d’établissement pour personnes
agées, handicapées, les structures de I'enfanse A@GM ou les séjours de VAO et bien
évidemment les structures sociales (CHRS,...) suitepd’étre controlés

[239] De plus, en application de réglements européers dans le protocole DGAL, DGCCRF et
DGS et plus récemment de celui concernant la misapglication dulan national de contréle
pluriannuel (PNCOPA, défini pour les années 2011 a 2013, des enquétes conduites
mobilisant les ARS comme les services déconcemteéfagriculture en région mais aussi les
SHCS® Dans le méme ordre d’idée, des enquétes sontasevec le concours des ARS, et des
SCHS, en matiére d’inspection et de contréle dansddre des opérations interministérielles
vacances (OIV). La circulaire DGS/EA3 n° 2010-256 9 juillet 2010 relative a I'OIV 2010
fournit ainsi des documents d’aide a l'inspectioméant de la DGAL. Ces opérations impliquent
aussi bien évidement la DGCCRF et donc les DIRECEe C et les DDCS(PP) ou les DDPP),
d’ou une nécessaire collaboration a formaliser @miére plus pérenne, avec partage d’outils et
échanges plus systématiques d’informations pousamduire ensuite a des inspections conjointes
ou coordonnées.

Recommandation n°9 :  Organiser a linitiative des ARS et des DRJSCS desgtunions
bilatérales avec les DIRECCTE, les DREAL et les DRAF et/ou avec leurs UT et les DDI
compétentes (DDCS(PP)) pour examiner les conditionst modalités d’une collaboration
formalisée

%2 Cf. Articles L.1311-4 et L.1331-22 & 31 et notamtriticle L.1331-26 du CSP

%3600 000 logements sont concernés (source : oti@msanationales de contréle 2012)

%t le protocole de coopération du 29 décembre 20B& la DGAL, la DGCCRF et la DGS déja cité.

% 0n se rapportera utilement a I'annexe 3 « quelghéfres clefs de l'inspection-contréle » du rappkBAS d’avril
2012 sun’évaluation de la fonction inspectiaontréledéja cité

% Instruction DGS du 18 juin 2012 déja citée



62 IGAS, RAPPORT N°RM2012-164P

2.2.3. Des partenariats a explorer avec les directions intrégionales de la
PJJ et les procureurs généraux

[240] Comme cela vient d’étre montré, certains partetseata des collaborations sont utiles voire
nécessaires des lors qu'il s'agit de contrbler stesctures ou activités a compétences partagées
entre différentes administrations ou organismesligaibchacun avec ses prérogatives propres
d’'inspection contrble.

[241] Il est des autres cas, ou les deux réseaux téatitogue sont les ARS et les DRJSCS n’ont pas
de compétences de contrdle s’exercant, sauf paafdés marge, concomitamment avec d’autres
agences, autorités indépendantes, services dédms@n autres services publics sur les mémes
établissements ; sites ou activités, mais ou deanges seraient cependant fructueux au moins a
deux titres.

[242] Sans vouloir élargir a I'excés la liste des pailiresapotentiels des deux réseaux, nous nous
sommes limités ici aux relations envisageables &gdirections interrégionales de la PJJ et avec
les procureurs généralixAu-dela en effet d’une affaire ou d’'un dossiemmitravail a déja pu étre
réalisé ensemble mais dans le cadre trés réglé girotédure pénale avec les procureurs et de la
création d'une structure expérimentale (et donermé nécessitant un contréle multi partenarial)
avec une direction interrégionale de la PJJ, déstpde sortie concrets peuvent résulter de ces
échanges envisages.

[243] Deux types de «retours» de ces échanges peuventa@iendus: l'un en terme de
méthodologie d’'inspection contrbéle, dépassant taraaet la catégorie d'établissements concernés
(organisation interne de la fonction IC, guidedéméntiels, outils informatiques etc.) ; I'autre
concernant les enjeux a appréhender d’une meilBmraissance des actions de chacun.

2.2.3.1. Les enjeux d'un travail avec les directions intgivéales de la PJJ

[244] Des contacts noués par la mission avec la diredieria PJJ, il ressort que trois types
d’'informations et d’échanges pourraient s’avererdhi@ues :

[245] Un échange entre les deux réseaux et les diredtiterségionales pourrait d'abord porter sur
I'organisation des controles par la direction dePlR via le « service d’audit central national »
placé auprés du directeur, de création relativemé@nte, et son apport aux services et agents sur
le terrain en terme :

e de démarche qualité et d’évaluation interne ;

e de coordination du processus d'audiqui inclut la dimension contréle-, de soutien a
I'audit territorial et de synthése des rapportaudiavue comme un outil de pilotage ;

» d’évaluation des orientations nationales.

[246] Une prise de connaissance de la circulaire trésgugique relative a la mise en ceuvre de
I'audit territorial par les directions interrégides®. Ce texte trés synthétique est intéressant
notamment par ses trois annexes qui pour la premié&rapitule les textes qui « mandatent les
directions territoriales de la PJJ pour contradsr $tructures », qui relévent de leurs compétences
qui fournit dans la deuxieme une « charte de déogimdes auditeurs de la protection judiciaire de
la jeunesse » et qui décrit dans la derniére l&guure de I'audit » & suivre.

o7 Quelgues DRJSCS ou ARS nous ont signalé vouloir ndegicontacts plus organisés avec les directioiia B8J et
avec les procureurs.

% Circulaire de la DPJJ en date du 5 novembre 2008tie & la mise en ceuvre de l'audit territorial pas directions
interrégionalesaccessible sur le site de la DPJJ et parue au B@irdstere de la justice le 30 décembre 2009
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[247] Le dernier point d’échanges pourrait concernerdedil partenarial engagé avec les conseils
généraux en matiere de contrdle d’'établissementsripétence partagée et qui s’est traduit par la
signature d’'une convention type déclinée ensuitplan de chaque département avec la direction
interrégionale compétente. Celle-ci remise a lasiois par la direction de la PJJ est fournie en
piéce-jointe n°4 du présent du rapport.

[248] A titre indicatif, 'ARS Bretagne a signalé a lagsion qu’elle venait ainsi d'étre saisie tout
récemment par sa direction interrégionale localar pexaminer les conditions d'un controle
commun sur un établissement. Une réunion de trasaprévue entre les deux services.

Recommandation n°10 : Demander a chaque ARS et DRJSCS de se rapprocher gde
directions interrégionales de la PJJ compétentes sleur territoire pour examiner ensemble
les thématiques et partager des informations d'int€t commun

2.2.3.2. L’intérét d’échanges d’'informations avec les precus généraux

[249] En amont des procédures pénales, il pourrait &le aux deux réseaux et particulierement
celui des ARS de nouer un contact avec les pargétéraux du ressort géographique de leurs
cours d’appel afin d’informer ceux-ci des politigyeubliques dont ils ont la responsabifité

[250] A linstar du protocole fixant les modalités de pémtion entre les parquets des juridictions
d’appel et les péles travail et concurrence delRETCCTE Rhone-Alpes signé le 24 avril 2012, ce
type de partenariat pourrait mutis mutandis étssianoué avec quelques ARS volontaires, a titre
expérimental puis généraliser si le bilan étaititfoQuelques ARS ont souligné en réponse au
questionnaire SOLEN l'intérét d'un tel partenariat.

[251] Quatre objectifs essentiels sont assignés au doasigné en Rhone-Alp¥s

* « Sensibiliser les parquets aux secteurs et aakedfconsidérés a forts enjeux ;

« Définir une politique des suites au moins pourdesteurs a enjeux et pour les actions
ponctuelles marquantes sur la base, d'une partpalifgjues pénales mises en place par
les juridictions et, d’autre part, des programniestiVités de la DIRECCTE ;

» Concevoir et partager une politique de la commuitinaafin de faire connaitre plus
largement 'action de I'Etat administrative et jcalre ;

* Poursuivre 'amélioration des procédures graceiagications des parquets généraux ».

[252] Des échanges intervenus entre participants loig dérémonie de signature, « un procureur
général a insisté sur la nécessité de travailledasgualité des procédures en soulignant qu’en
dehors des audiencements, les alternatives ausyites permettent souvent d’obtenir des résultats
intéressants. »

[253] Un autre procureur général a rappelé que « lesuptggomme les unités territoriales et les
directions départementales sont le fer de lanceatipénel de I'action et de préciser que ce «
protocole régional devrait étre décliné avec cetesiret directions selon des modalités diverses ».

[254] Il parait possible a la mission, & partir de cetgmole signé en Rhéne-Alpes, de travailler sur
un texte de méme nature avec quelques ARS volestaiont les enjeux sont particulierement
prégnants en matiére de relations avec les parguetsapprochement avec la DIRECCTE de
Rhoéne-Alpes paraitrait utile pour mieux apprécierdontenu et l'intérét du protocole signé
récemment.

% plusieurs DDASS avaient des relations de ce typatda reforme des services déconcentrés sanfezugent été
toujours reprises par les ARS
10 50urce : Connexion la lettre du réseau des DIRECCTE BIECTTE du 5 juillet 2012 n°4
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Recommandation n°11 : Inciter quelques ARS volontaires a nouer un premiecontact avec
les parquets généraux du ressort géographique desws d’appel de leur région en vue de
construire un protocole de partenariat

2.2.4. Quelques points restent a clarifier dans les relatns ente les ARS et
les organismes et services d’'assurance maladie digime général

[255] Si aujourd’hui les contrats ont tous été signéseelds Agences régionales de santé et les
organismes et services d'assurance maladie du eégénéral pour la période 2010-2013, sur la
base du contrat-type national, quelques difficut@bsistent aujourd’hui dans les relations entre
ces deux partenaires.

[256] Parmi les dix priorités nationales de gestion dgue figure celle relative aux médicaments et
dispositifs médicaux de la liste en sus. Le texteahtrat type précise que « I'agence et I'ass@anc
maladie définissent ensemble la liste des étabtiests les plus forts prescripteurs de molécules
onéreuses qui feront I'objet de contréles menédgszamédecins de I’Agence avec, en I'absence de
moyens suffisants, le concours des praticiens dende I’Assurance maladie ». Les instructions
Etat/assurance maladie ont également été transeigescteurs chargés de leur mise en c&lvre

[257] Dans la pratique toutefois, un certain nombre d’Aftf signalé a la mission le temps non
négligeable consacré par les MISP et les PHISRta aetivité, dans des régions ou le nombre de
ces professionnels est déja fattleUne double question se pose alors :

» Faut il intégrer ou non cette mission dans lesoastidu PRIC, ainsi que celle relative au
contr6le externe T2A comme le fait 'ARS Picardiee?PRIC 2012 de I'ARS des Pays de
la Loire a fait pour sa part du contréle de laiperice des données un des ses 6 axes
structurants, lequel axe est décliné en 3 itenwtifela la qualité des données déclarées
dans le contréle du bon usage du médicament (CBtid)établissements de santé ; a la
satisfaction des pré-requis et de la pertinence aileles transmises dans le cadre du
programme hdpital numérique et a la qualité deséles des établissements de santé sur
les indicateurs relatifs aux infections nosoconsialee responsable de ces 3 thématiques
est la direction da la qualité et de I'efficien€¥JE) de I'agence.

e Dés lors que ce sont des membres d'un des 6 capsodtrole plus désormais les
inspecteurs et contréleurs des ARS (ICARS) qui plumuasi-totalité des cas sont
sollicités, le temps consacré a ce type de conulditil étre intégré dans le tableau
d’évaluation du temps consacré par les agencesspdction contrdle ? A minima, ces
contr6les pourraient étre repris dans les PRIC @lsnmais pour mémoire s’agissant des
temps de contrdle, sachant que souvent ce ne smtlgs MRIC qui pilotent ces
inspections mais les directions performance ouitguabire les directions Métiers.

[258] Par ailleurs, dés lors que seront bien rappeléles de chacun (corps inspectant des ARS et
médecins conseil de I'assurance maladie) pourmme dg contrble notamment pour la liste en sus,
des partenariats peuvent se nouer aussi utilenmgre ies ARS et les organismes d’assurance
maladie, hors ce champ.

[259] L'ARS de PACA indique, par exemple, qu'un travai ghartenariat est possible sur des
dossiers de professionnels de santé libéraux paeonent de I'analyse de I'activité remboursée et
de constats d'inspection (hygiene défaillante oténl inadapté). Cela peut faciliter un meilleur
ciblage des contrdles, une coordination des actdissiplinaires et pénales voire d'échanger
rapidement sur un professionnel face a un signaleimguiétant selon le responsable de la MRIC.

101 Circulaire DSS/1C/DGOS/PF2 n° 2011-448 i décembre 2011 relative a la mise en ceuvre du slt§pde
régulation des dépenses des produits de santéstissdn sus/actions locales a conduire en 2020%2 d'une part et
directive aux agences régionales de santé relatixgriorités sur la gestion du risque en 201 2tdéapart

102 | 4 coordinatrice Gestion du risque a 'ARS Rhoneealpa chiffré, suite a une demande faite par Isions a45
jours/an soit 0,2 ETPT, le temps consacré par les contrbleurs (MISP éEPH°® aux activités CBUM, liste en sus
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[260] Cette ARS envisage ainsi de passer une conventemlassurance maladie pour améliorer et
formaliser leurs relations dans le cadrentdssions d’inspection contrdle Une premiere esquisse
de ceprotocole d’échanges et de collaboration dans lendime du contréle des professionnels de
santé libérauxa été fournie a la mission. Celle-ci considére pcemier document comme
intéressant et largement extrapolable a d’autreS ARe fois celui-ci finalisé.

Recommandation n°12 : Clarifier pour 'ensemble des ARS la place des acfités de gestion
du risque assurantiel par rapport aux missions d'ispection contréle

Recommandation n°13 : Inciter a la signature de conventions de partenaat entre les ARS
et les organismes locaux d'assurance maladie pouavoriser les échanges d’informations et
rendre réciproguement plus efficientes les missiorginspection contrdle

2.2.5. Des échanges a nouer avec d'autres autorités comeétes sur le
champ de l'inspection contr6le comme les chambresgionales des
comptes

[261] En région Limousin, le directeur général de 'AR®qede a un ou deux échanges annuels,
mais informels, avec le président de la chambrenéte des comptes (CRC) sur le programme
annuel prévisionnel de contrble de chacune deiutishs.

[262] La mission voit bien l'intérét mais aussi les ARSrarapprochement avec les CRC sur leur
programme de travail respectif, mais cela ne pediaise que de fagon volontaire au niveau de ces
dernieres et si chaque partenaire y voit son in@réermes d’efficience de ses actions de contréle

[263] Un développement de ce partenariat doit au total éhcouragé mais avec un formalisme
relativement réduit. Dans un premier temps un éphamnuel sur les programmes et leurs priorités
parait suffisant. Evidemment, comme avec les pems; des échanges plus juridiqgues peuvent,
comme aujourd’hui, avoir lieu dans le cadre desgdares de contrdles habituelles des chambres.

Recommandation n°14 : Inciter quelques ARS volontaires, voire dans un sead temps les
DRJSCS, a proposer au président de chambre régiorealdes comptes de leur territoire une
réunion d'échanges annuelle sur les grands axesptorités d’actions de chacun pour I'année
a venir

[264] L’ensemble de ces collaborations, effectives ouemtiglles, ne couvre pas de maniére
exhaustive le champ de «tous les possibles » pils constituent déja une feuille de route
ambitieuse méme si localement tel autre partenastipossible comme avec les CIRBu les
CClin. Ces autres collaborations doivent étre a@dycomme des « partenariats d’expertise » et
non comme des collaborations entre acteurs dotésuohd’'un pouvoir d'inspection contréle
propre.

2.3. Généraliser les documents de partenariats ou delatmiration
entre les ARS et les agences et autorités compéseans le
champ sanitaire

[265] S’agissant de la collaboration a conduire avecagsnces et autorité indépendante, nous
sommes la au contraire entre organismes dotéspBuroir d'inspection contrble prévu par des
textes juridiques, tout comme les ARS, et sur langhsanitaire partage.

193 es CIRE, localisées dans les ARS, fournissent aux WiR&ppui méthodologique et une expertise indéperdies

signhaux d’alerte sanitaire
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2.3.1. Disposer d’'une liste exhaustive des conventions, aites ou accords-
cadres passés entre les directions d’administratiomentrale et les
agences ou autorités indépendantes (ABM, ANSM et ASou HAS'%)

[266] L'analyse des questionnaires SOLEN retournés maARS et les DRISCS et les entretiens
effectués avec les différentes agences ou autat#@s le champ sanitaire font état d’'un nombre
important de conventions signées ou en cours datige tant entre les niveaux nationaux qu’entre
les niveaux régionaux voire entre le niveau natidhae part et régional d’autre part. L’annexe 4
du présent rapport dresse sans prétendre a I'etivittuta liste des conventions recensées par les
deux membres de la mission.

[267] La connaissance de ces documents dans les sel@iadss ARS parait, en revanche, assez
lacunaire quand elles sont signées par une autrecagu autorité, a fortiori par une administration
hors champ santé, comme par la DGT ou les DIREC@ArEexemple, avec I'ASN ou ses divisions
territoriales.

[268] Il est donc souhaitable de porter a la connaissaecéensemble des référents inspection
contrble des deux réseaux territoriaux, notammeunxk cles ARS, la totalité de ces conventions au
fur et @ mesure de leur signature. L'ouverture’égpbce numérique collaboratif que constitue le
réseau d’inspection contrldénommé RESIC est un site d’accueil privilégié rpoe type de
document¥®.

[269] La mission veillera donc a la mise en ligne apeeoal des parties de toutes les conventions
déja signées, de leur actualisation et des nowsvalldil de I'eau dont celles en cours de finailsat
ou de signature citées.

Recommandation n°15: Mettre en ligne sur le RESIC toutes les conventionsde
collaboration et accords-cadres signés entre les earces et autorités indépendantes ou leurs
divisions territoriales et les ARS

2.3.2.  Accélérer la signature des deux conventions natioles en cours de
négociation entre la DGS et les agences ou autosteANSM et ASN)

[270] Il est maintenant nécessaire d'accélérer la sigaale conventions cadres comme celle en
cours entre I'Etat et la nouvelle agence natiosalaurité du médicament et des produits sanitaires
(ANSM) ou entre l'autorité de sdreté nucléaire (ASN I'Etat (DGS) en matiére de contrble
inspection touchant aux rayons ionisants.

[271] La convention de coopération proposée par 'AFSSAIRS2010 et TANSM aujourd’hui
permettrait de prendre en compte les nouvelles étenpes tant des ARS que de la nouvelle
agence. Elle pourrait s'articuler autour des quakes de coopération proposées par 'ANSM et
rappelés dans la partie constats. La validatiortedtte par le CNP permettrait de disposer de
documents signés par les ARS présentant une rgeifeogénéité au niveau régional, tout en
admettant les adaptions locales souhaitables.

1941 3 HAS, bien que non dotée de pouvoir d'inspectiinde controle, a signé avec I'ASN un accord-catke

collaboration dans le domaine des soins médicailigaut les rayonnements ionisants le 4 décemb@8 2fi prévoit
dans son article 3 les themes et domaines ldnspection des centres de radiothérapie et lagéaure de certification
des établissements de santé dans le cadre de ¢éaemiplace progressive de I'assurance qualité

195 e site ouvert fin juillet 2012 est accessibléadilesse suivantehttps:/resic.sante.gouv.fr
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[272] Aprés la signature toute récente de la conventi&finidsant les modalités de collaboration
entre l'autorité de sreté nucléaire et la directiénérale de la saftgé il est maintenant nécessaire
de signer une convention cadre entre I'Etat (SGMEBIDGOS) et 'ASN pour arréter les
modalités de collaboration entre les divisionsitiztiales de I'ASN et les ARS sur les thémes
recensés dans la convention susvisée et notamrmeked celatives a I'inspection contrble dans le
champ des établissements de santé et structusssrie

[273] On rappellera qu'a I'heure actuelle huit convergisgont signées entre ARS et divisions
territoriales de I’ASN sans convention cadre nalenUne dynamique de terrain est engagée qu'il
conviendrait de ne pas freiner.

[274] Selon les informations récentes fournies par la Di@&$eactivation en 2013 de la convention
IRSN/DGS est envisagée avec déclinaison ensuiteette convention cadre avec les ARS. Un
groupe de travail sera constitué a cet effet pe clirection qui se propose d'y associer I'lGAS.

Recommandation n°16 : Sortir aussi rapidement que possible une conventionEtat
(SGMS/DGS/DGOS) et ANSM permettant une collaboratio et des enquétes conjointes entre
les deux partenaires sur la base du projet déja pparé

Recommandation n°17 : Parvenir dans les meilleurs délais a la signatureedla convention-
cadre Etat (DGS)/ASN pour donner toute leur assisaux conventions signées localement par
les ARS

2.3.3. Favoriser au plan local les partenariats entre l'agnce de la
biomédecine et les agences régionales de santé

[275] Comme déja indiqué, le COP signé entre I'Etat ABM comprend une annexe relative a
I'objectif de performance N° VIl intituléRelations ABM/ARS pour améliorer I'appui a la piglite
de santé au niveau territorial.

[276] Trois axes figurent dans ce document relatifs @daification sanitaire, au développement des
activités et a l'expertise et au contrble médiaditeque. Parmi les actions de collaborations
prévues aux axes 2 et 3 figurent respectivement :

* «le renforcement des enquétes conjointes ABM/ARS centres pluridisciplinaires de
diagnostic prénatal(CPDPN) et des centres de dgtignaréimplantatoire(CDPI) » ;

* La mise au service des ARS de 'expertise de 'ABMans le domaine de l'inspection et
des audits » ainsi que dans celui des « autonsatitactivités entrant dans le champ de
compétences de I'agence ».

[277] D’autres champs de collaboration sont évoqués darmmbcument qui justifieraient, avec ceux
évoqueés ci-dessus déja particulierement importdamtdéclinaison de cette annexe sous forme de
protocoles régionaux, en expérimentant éventuehénoe partenariat dans quelques régions
volontaires. Une convention-cadre passé entre 'ABM'Etat (DGS), validé par le CNP-ARS
paraitrait particulierement opportune pour sécuisdarmoniser les conventions régionales.

Recommandation n°18 : Prévoir la déclinaison en région de I'annexe du COREtat/ARS
avec la signature de protocoles de partenariat ABMYRS, établis sur la base d'un accord-
cadre Etat/ABM.

108 convention ASN/DGS du 4 septembre 2012
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2.3.4. Elaborer un nouveau protocole DGAL, DGCCRF et DGS dns le
domaine de la sécurité alimentaire des aliments

[278] Le protocole de coopération DGAL, DGCCRF et DGS28udécembre 2006 et la note de
service de la DGS du ler mars 280prise pour son application pour nos services dgaunés
(DDASS a I'époque) présentaient de multiples ingédans un secteur sensible :

» références aux reglements européens et texteshaaxio

* modalités d’intervention des services en foncties dompétences juridiques : exclusives
ou partagées ;

* recensement des lieux d’'intervention restauratmlective dans le secteur médico-social,
par exemple ;

e action de formation nationale pour les agents amse des DDASS (services santé
environnement).

[279] La nouvelle organisation des services déconcerdtéls création des ARS, les enquétes
diligentées en application des réglements europtenwlisées par le plan national de contréle
pluriannuel (PNCOPA), la nécessité de rendre phiklé I'action de I'Etat et plus efficients les
contréles justifient trés largement la signaturendhouveau protocole. Un groupe de travail
interministériel pourrait étre constitué des lewtée 'année 2013 pour y travailler.

Recommandation n°19 : Constituer un groupe de travail interministériel chargé de la
préparation d'un nouveau protocole de collaboration DGAL/DGCCRF et DGS dans le
domaine de la sécurité alimentaire des aliments

3. DEVELOPPER ET ENRICHIR LES DEMARCHES
PARTENARIALES D’INSPECTION CONTROLE AVEC LES
COLLECTIVITES TERRITORIALES

[280] La démarche partenariale & conduire dans le dondenkinspection contrdle ne peut bien
évidemment pas se réduire a celle consistant anieayaou a généraliser entre les deux réseaux
territoriaux ARS /DRJSCS, ni entre eux et les auservices de I'Etat, organismes, agences ou
autorités dotés de compétences propres ou partag@da matiére les missions. Elle doit
nécessairement associer les collectivités teraitesi des lors que celles-ci ont des compétences
dans ce champ.

[281] Les conseils généraux sont évidemment pour les dd®Spartenaires incontournables mais les
conseils régionaux dans le domaine de la formdd@ont aussi pour les agences comme pour les
DRJSCS s’agissant des métiers du champ socialditméocial. Enfin, les compétences dévolues
aux services communaux d’hygiéne et de santé (SQki)relévent des communes voire
d’intercommunalités sont des partenaires eux gesntiellement importants dans le champ santé
environnement et lutte contre I'habitat indignest@aaires parfois oubliés aujourd’hui.

197 NOTE DE SERVICE N°DGS/SD7/2007/86 di' Inars 2007 relative au protocole du 29 décembres 209
coopération DGAL/DGCCRF/DGS dans le domaine de la ri#écisanitaire des aliments, appliqué a I'hygiene
alimentaire
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3.1 Le partenariat des ARS avec les services commundimygiene
et de santé (SCHS)

[282] Si les SCHS assurent des missions touchant a 8hggét a la sécurité, dans les communes de
plus de 20 000 habitants ou leur création est di, drapparait que leur réle, leurs missionsrteu
effectifs voire leur inexistence dans la moitié diies de plus de 20 000 habitants rendent diici
aujourd’hui la formalisation d’'un partenariat etiéet efficace avec celles-ci. La encore, quelques
collaborations ont été recensées (en trés petibreynpar les membres la mission, mais en aucun
cas celles-ci ne sont extrapolables.

[283] Le rapport déja cité IGA, IGAS et CGEDD d’avril ZGaisait un constat tres clair sur
I'absence de clarification des missions entre sdiistoriques datant de la loi de 1902 qui a @éé |
bureaux municipaux d’hygiéne (BMH) et celles désmsmexercées par les SCHS apres leur
création, suite aux lois de décentralisation de3198

[284] Les rapporteurs indiguent ainsi que « la clarifades attributions n'a pas été effectuée lors
de la création des SCHS. Celles-ci sont fixéed'adicle L.772 du code de santé publique...Reste
gu’aucun service, au plan national, n'’a connaissases activités réelles des SCHS. Aucun
document ne formalise un périmetre d’action des SGH

[285] Parmi leurs recommandations, celle touchant ablistsement « d’'un tableau des compétences
santé publiqgue des maires et des obligations pééties des collectivités disposant d’'un SCHS »
d’'une part et celle consistant a « organiser léstioms Etat-collectivités locales disposant d’'un
SCHS dans le cadre d'un protocole » d’autre paitgt déja pertinentes dans le contexte d’avant
la REATE.

[286] Compte tenu de la profonde réorganisation intergemuniveau des services déconcentrés, de
la création des ARS et de leurs compétences ermate santé environnementale énoncées dans
I'instruction DGS du 26 octobre 203 des textes également pris en matiére de luttérecon
I'hnabitat indigne, qui mobilise de nombreux actedost les ARS et les SCHS,da@ission propose
de différer toute formalisation d’'un protocole national entre I'Etat (DGS) et la « structure
fédérative » dans l'attente d’'une clarification des missions@mnpétences des SCHS en matiére
d’hygiéne, de sécurité et de santé environnementale

[287] Ce sujet est d’autant plus sensible que « l'attidioude la dotation générale de décentralisation
a 208 communes par l'arrété du 9 septembre 20@5 dgefacto la situation administrative de ces
services » pour reprendre les termes exacts demwneprs de la mission sur I'évaluation du
fonctionnement des SCHS.

[288] La présente mission considére qu’un partenariataei® ne peut se construire que sur des bases
juridiques clarifiées. Elle partage donc la présation du rapport interministériel d’avril 2009,
relatif a I'élaboration d’une cartographie des cétepces actualisées des collectivités disposant
d’'un SCHS mais aussi de celles des Maires en matiérsanté publique. Ce travail juridique est

d'autant plus pertinent & conduire que les évohgtimrganisationnelles intervenues depuis
accentuent encore I'écart entre les textes etchdgtas réellement exercées par les SCHS.

[289] Une fois cette actualisation des compétences $iéaliun partenariat local pourra étre noué
entre les ARS et les SCHS pour optimiser les ctagrdoire conduire des inspections conjointes
ou coordonnées. Des conventions pourraient étrediigées avec notamment des ARS volontaires
et notamment avec celles qui ont continué a trievalvec des SCHS, comme en llle et Vilaine ou
dans les Cotes d’Armor.

198 |nstruction DGS/EA n° 2011-406 du 26 octobre 2@dlative aux missions des agences régionales dé dans le
domaine de la santé environnementale
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[290] Il convient de rappeler que la DGS a I'occasioranohent des opérations interministérielles
vacances a envoyé en 2012, comme les autres ammégsestionnaire d’enquéte aux ARS d’une
part et aux SHCS d’autre part, relative a 'acéuiies services environnement de ces deux acteurs.
Une collaboration régionaleparait souhaitable sur ce type d’actions récuesent

[291] En matiere d’insalubrité et de lutte contre I'habindigne, le partenariat pourrait étre étendu
aux DDCS(PP) et aux DREAL, en fonction des situstilmcales.

Recommandation n°20 : Dresser un tableau des compétences juridiques aclistes des
collectivités dotées dun SCHS et des maires en nwe de santé publigue et
environnementale

Recommandation n°21 : Articuler ces compétences redéfinies avec cellessdARS dans le
champ de la santé environnementale mais aussi aveglles des agences sanitaires concernées,
par la signature de conventions de collaborationstritoriales

3.2. Le partenariat des deux réseaux territoriaux aveeslconseils
régionaux
[292] Ce partenariat est rendu nécessaire par le padageompétences entre les régions et les

services déconcentrés de I'Etat dans le domaindodesmtions d’abord au titre du contrat de plan
régional de développement des formations professites (CPRDFPY. Il est ainsi stipulé que

« I'Etat et le conseil régional s’accordent sur dbgectifs communs, définis dans le CPRDFP, sur
la base d’'une analyse des besoins en terme d’eetpii@ compétences par bassin d’emploi ».

[293] Il convient de rappeler également que le CPRDFRu schéma prévisionnel d’apprentissage,
schéma régional des formations sociales et schémfodnations sanitaires ».

[294] Au-deld du contrat de plan, les services décongentle I'Etat (DRJSCS) et les ARS
interviennent en matiere de création d'établissemede formation a ces métiers. Les
établissements publics ou privés dispensant desatyns sociales initiales ou continues sont
soumis a une obligation de déclaration préalabfgésudu représentant de I'Etat dans la région.
Pour sa part le conseil régional est responsable gdecédure d’autorisation de I'établissement. Il
finance également ces établissements depuis lduldi3 aout 2004 relative aux libertés et aux
responsabilités locales (articles 52 a 55). Damhidanp sanitaire, la création des instituts ouescol
de formation des professionnels concernés faifjdtolune autorisation délivrée par le président
du conseil régional apres avis du directeur gérddlagence régionale de santé. Le président du
conseil régional agrée par ailleurs, aprés avidlitecteur général de I'ARS, les directeurs de ces
instituts ou écoles. Le conseil régional financalé&ment ces structures comme dans le champ
social.

[295] Enfin, pour rester concis, le contrdle pédagogigeeces établissements releve de I'Etat
(DRJSCS) pour les formations sociales et des ARS8 [®s formations sanitaires. Les diplémes
sont dans tous les cas délivrés par le représemeditEtat en Région.

[296] Cette intrication des compétences dans le domasees$ formations nécessite donc un
partenariat étroit entre Etat (DRJSCS), ARS et eit;igégionaux, notamment en matiére de
contrble des établissements.

109 ¢f. notamment article L.214-13 du code de I'édwratet circulaire interministérielle DS/DGCS/DJEP\G 21
février 2011
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[297] La mission considere donc qu’une formalisation departenariat doit étre instituée entre les
trois acteurs avec notamment un volet a développeanatiére d’inspection contréle des écoles et
instituts des deux champs, en identifiant les mégiou les acteurs ont commencé a nouer des
premieres relations partenariales.

[298] Les conventions pourraient avoir une premiére @attmmune donnant les considérant et
objectifs de la convention puis deux annexes |'lHtat/DRIJSCS et conseil régional sur les
formations sociales et I'autre ARS/conseil régiopalr les formations sanitaires, en y associant
éventuellement les directeurs d’établissement resgigles de la gestion et du suivi de la scolarité,
qui s’effectuent sous le contréle des ARS.

Recommandation n°22 : Engager dans les régions volontaires des échanggspifondis
ARS/DRJSCS/conseil régional sur la problématique deformations sociales et sanitaires
aboutissant a la signature de conventions de partanat axées en premier lieu sur le contréle
conjoint ou coordonné des établissements les dispamt

3.3. Les conventions ou accords cadres de collaboratiagences
régionales de santé/conseils généraux ou DRJSCSéedn
généraux

[299] Dans cette partie, ce sont les collaborations ARSHLI seront essentiellement traités car
concernant de loin le plus d’établissements ouicesvdonnant lieu a compétence partagée.
Toutefois quelques bonnes pratiques de collabar@RISCS/CG ont été recenseées.

[300] C’est sur le champ des établissements pour perscigées et pour personnes handicapées
(jeunes ou adultes) a compétences partagées coaBnMEHPAD et les FAM, mais aussi les
SAMSAH , les SPASAD ou les CAMSP, qu’un partenapiais étroit doit étre construit et finalisé
sous forme de protocole/convention/accord-cadreeel@s directeurs généraux d’ARS et les
présidents de conseil général.

[301] Le contenu et les items de ces documents peuvenpléts ou moins riches et diversifiés mais
I'objectif forme un tout a savoir améliorer la gt@ldes inspections controles, permettre d'en
effectuer un nombre plus élevé et mieux cibleélablissements ou services a controler.

[302] Pour parvenir a cet objectif, plusieurs voies agitisables que la mission a synthétisé a partir
des bonnes pratiques qui ont été portées a saissanee.

3.3.1. Les politiques d’information ou bonnes pratiques rélisées en amont
des inspections contrbles

[303] La complexité voire I'ambiguité de certains textédgislatifs et réglementaires, la
multiplication corrélative ou non des circulairesiiges en ordre séparé par les directions des
ministeres sociaux, le chevauchement possibleaiiantions sur un méme site, la production de
nouvelles réglementations comme la loi du 5 ma®&728ur la protection juridique des majeurs
désormais de pleine application, ont des conségsesur le nombre et la qualité des inspections
contréles réalisés.

[304] Devant ce constat, certaines DRIJSCS ou ARS - erbmotnop limité encore - ont pris
I'initiative de tenir des réunions d’information ex les structures associatives en charge de la
gestion de nouveaux dispositifs pour les éclaetes textes juridiques et leur interprétationilgu’
doivent maitriser et les procédures de sécurigspeacter ou mettre en ceuvre. Elles associent en
fonction des thémes traités les conseils généradiaetres services déconcentrés de I'Etat ou des
organismes de sécurité sociale comme les CAF.
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[305] A titre indicatif, deux types d’actions recenséew fa mission méritent d'étre signalés.
Conduites en amont des inspections, elles viseahdre in fine celles-ci plus efficientes car plus
ciblées sur les structures a risques ou insuffisamiimformées des risques encourus.

[306] Avant de réaliser de fagcon programmeée ou inopinég idspections controles, certaines
directions de I'Etat comme les DIRECCTE via leur 0t les DDCSPP organisent des réunions
d’'information avec les associations ou structuressaptibles d’étre contrdlées pour améliorer leur
fonctionnement ou les informer de nouveaux dispgsdégislatifs et réglementaires pour lesquels il
est prévu une politique de contrdle des institigioklne DRJSCS a organisé une réunion
d’'information sur les VAO a l'attention des struas associatives les organisant.

[307] Ces expériences méritent d'étre signalées avamted&endues et reprises localement sur le
méme champ d’activité ou sur un champ comparable.

3.3.1.1. Signature d'une charte qualité départementale descorganismes
agréés de services a la personne (OASP)

[308] Une charte qualité départementale des OASP intantemuprés des personnes agees
vulnérables ou des personnes handicapées de I'étdreire a été initiée par le conseil général et
'UT de la DIRECCTE. Ce document « fédére I'enseantbbs organismes signataires qui adherent
aux dispositions énonceées (...) et s'engagent a éseren ceuvre dans le respect de la législation
en vigueur et de régles déontologiques ».

[309] L'objectif est de réduire les dysfonctionnementasdies organismes signataires, et notamment
les faits de maltraitance et de mieux cibler lestiéides. Le conseil général et I'UT d’Indre et Leir
s’assurent du respect de la charte; en cas deespeat avéré, I'organisme est retiré de la liste de
signataires.

3.3.1.2. Les réunions d’'information en matiére de vacancepi@es organisées
(VAO)

[310] Comme déja indiqué la DRJISCS de la région Ceniméié@ une réunion d’information aupres
des organismes de vacances adaptées début 2diBnlales inspections menées en 2011 ayant
montré une méconnaissance assez générale dedmeggation par les associations.

[311] LA DRJSCS a sollicité la DIRECCTE et la DDPP du repipour une intervention dans leur
champ respectif. Une contribution de 'ARS a égaetmété obtenue. A l'occasion de cette
réunion, « un mémento des plans de contrble dearséjle vacances adaptées organisées (VAO) »
a été remis aux participants.

[312] Ce type d’information multi partenariale peut ausssocier les conseils généraux en fonction
des sujets traités.

Recommandation n°23 : Organiser a I'attention des associations et structes responsables
de la mise en place de dispositifs nouveaux ou colayxes des réunions d’'information en lien
avec les autres acteurs en charge du contrdle (cefls généraux, ARS ou autres services de
I'Etat)

3.3.1.3. Les réunions d'information a destination des cdaggénéraux sur les
programmes annuels d’inspection contrble des ARS

[313] Quelques ARS commencent a informer en début d’adegeconseils généraux de leur
territoire de leur programme régional annuel d’an contrble, essentiellement dans le champ
de la lutte contre la maltraitance en EHPAD.
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[314] Cette politique ne préjuge pas ensuite d’'une r##his ou non d’inspections conjointes.
D’autres ARS informent les conseils généraux, reaiss les associer la plupart du temps, en cas
d’'inspection sur réclamations.

3.3.2.  Les procédures plus formalisées d’inspection-contté

3.3.2.1. Les coopérations ARS/CG

[315] Cette partie sera exclusivement consacrée auxboodtions a formaliser entre les ARS et les
conseils généraux dans le champ des personnes &géaese dans celui des personnes
handicapées.

[316] Avant de conduire des inspections conjointes, stdtime de la coopération, une démarche
partenariale graduée peut s’avérer nécessaire isdmut au fil du processus aux partages
d’'informations, a des échanges permettant de moules relations de confiance mutuelle
aboutissant ensuite a la réalisation assez «ai@wrde celles-ci.

[317] De méme, doit étre traitée par échanges réciproglieformations l'identification des
structures ne relevant pas a priori du champ mésheal soit parce qu'établissement « de fait »
mais non autorisé ou structure présentant des dapgar les résidents.

[318] Doivent enfin faire partie de la catégorie des citmes pour lesquelles des échanges
d’information voire des inspections coordonnéesvpat étre menées, celles accueillant des
personnes agées mais qui n’entrent pas dans lgocatéles établissements médico-socidus
convient que les deux réseaux les identifient, &ppnt leur niveau de risques pour les résidents et
définissent en commun les modalités de coopératiom les inspecter. Un logement-foyer dont le
« girage » des résidents augmente au-deld des saégéementaires n'est plus en mesure de
garder toutes les personnes agées devenues désndan

[319] La premiére étape d'un partenariat bien compriseetds ARS et les conseils généraux
concerne la présentation réciproque des PRIC dewte2quivalent, une fois ceux-ci validés bien
évidemment par les instances compétentes. La bigsation et les priorités du programme
doivent aussi étre données. C’est a cette étapdajuent étre envisagés la maniére et les moyens
a mobiliser pour la réalisation des controles inépiet/ou sur signalement.

[320] Une seconde étape est la réalisation d'inspectiong:dles conjoints dont I'opportunité peut
résulter de situations sensibles, sur signalemestuide a plainte. Il peut aussi étre convenudiers
la rencontre de présentation des programmes deuitenghe ou deux, voire plus, inspections en
commun sans avoir encore arrété a cette péridagddes établissements a contréler ni les moyens
a y consacrer. A ce stade, les modalités de lalmmiation envisagée, elles non plus, ne sont pas
encore formalisées.

[321] L’étape suivante consiste a construire un partahdrable entre ARS et conseil général sur la
base d'un protocole/convention de collaborationgjuiscrit dans un cadre temporel de I'ordre de
trois ans.

[322] L'ARS d'Alsace a ainsi pour sa part engagé un fitapartenarial avec les deux conseils
généraux de son territoire : Bas-Rhin et Haut-Rfuindevrait aboutir d’ici au printemps 2013 a la
signature d’un texte conjoint. Le temps de contiohades instances et des décideurs nécessite un
temps non négligeable. L’appropriation par touspgadenaires de la démarche est aussi une des
conditions de sa réussite.

110 comme les résidences-services ou les logementssf{izElPA)
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[323] Cing axes forts de collaboration ressortent deasall repris ci-apres :

¢« la programmation des missions menées conjointemen
e la préparation et la réalisation des missions ;

e ['élaboration du rapport d'inspection ;

« la définition et les suites d’'inspection ;

e ['élaboration d’outils d’'aide a I'inspection... ».

[324] La mission a élaboré en annexe 6-2 sur la base notment de ce travail de I'ARS
d’Alsace une fiche intitulée «trame de protocole @ coopération ARS/CG ».Elle peut
utilement étre utilisée des maintenant par d’auies.

[325] Le protocole de 'ARS d'Alsace avec les deux cagsgénéraux de la région sera mis en ligne
sur le RESIC apres sa signature et I'obtentioriadedrd des parties.

Recommandation n°24 : Encourager les ARS a engager une démarche de tralai
partenariale avec les conseils généraux de leur tépire sur les établissements a compétence
partagée pour aboutir a la signature de protocolesde coopération sur le champ de
I'inspection contrdle.

3.3.2.2. Les outils de coopération: I'exemple des convestiadirections
interrégionales de la PJJ/conseils généraux

[326] Au-dela du projet conduit par 'ARS Alsace, il peégalement étre intéressant de prendre
connaissance de la démarche engagée par la Diregddida protection judiciaire de la jeunesse
(DPJJ) et ses directions interrégionales d’'une pAgsemblée des Départements de France (ADF)
et les conseils généraux d'autre part. Celle-cirfzoiu servir de cadre a d'autres secteurs a
compétences partagées ou mal couverts en ternmspettion contrdle, pour des raisons tenant
notamment a des clarifications juridiques nécessadén matiere de responsabilité d’intervention.
Le champ du contrble des structures pour persodgéss est a cet égard le plus riche de
potentialités, compte tenu du nombre de structau@mntroler.

[327] Une convention typé" a été établie par la DPJJ qui est déclinée enenite les directions
interrégionales et les présidents de conseil gér@egte convention a le triple objet suivant :

« favoriser les audits conjoints ;
e partager et capitaliser les savoir-faire ;
» planifier ces audits.

[328] Une commission départementale de suivi est instaqooér chaque convention; de plus, « une
personne désignée par le département pour réaéseraudits conjoints pourra bénéficier de la
formation dispensée par I'ENPJJ et un organismfereation certifié ».

[329] A ce jour 51 conventions ont été signées depui®;20Q sont en cours de signature et 76
audits conjoints réalisés, 27 personnels des dengénéraux ont déja bénéficié de la formation
« audit » de la DPJJ et 6 nouveaux agents sontitsstici a fin 2012 Dans la circulaire de
référence de la DPJJ en date du 5 novembre 2089vech la mise en ceuvre de l'audit territorial
par les directions interrégionales, il est précistamment que I'audit des établissements intégre le
controle.

11| e modele de convention nationale est donné éxrRJ

12 sources : DPJJ données disponibles sur les eger2@09 a 2011 pour les conventions signées edird-pour les
audits conjoints
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3.3.3. Les procédures ou bonnes pratiques en amont ou erva des
inspections ARS/Conseils généraux

[330] Pour faciliter la formalisation de conventions ddlaboration ARS/CG, la mission considere
que des actions parcellaires, c'est-a-dire porsamtun domaine identifié, mais formalisées ou
récurrentes sont a encourager trés fortement.

3.3.3.1. Un exemple de bonne pratigue de démarche préliminai un
partenariat construit et formalisé

[331] Plusieurs ARS se sont engagées dans un partefamiadlisé avec les conseils généraux,
parfois au-dela des seuls conseils généraux, egnmate suivi des réclamatidh's

» Une démarche aujourd’hui aboutie concerne le dépemt de I'Essonr® ou depuis dix ans
fonctionnele dispositif d'inspection, de suivi et de contrdies établissements pour personnes
ageées et handicapées (DISCEPAE#Stte instance réunit mensuellement le parquetohseil
général, la DDPP, la maison départementale desomees handicapées (MDPH) et la
délégation territoriale 91 de 'ARS lle de France.

Celle-ci « travaille sur la gestion des réclamatiaur la base d'un protocole conjoint et d'un
reglement intérieur ». Une « cellule inspectiordandations (CIR) », au sein de la DT, « centralise
et coordonne la gestion de ces signalements earmmétions ainsi que les inspections qui en
découlent ».

« En Rhéne-Alpes, il existe plusieurs commissiongs@issant avec des périodicités différentes
et qui concernent pour certaines, en partie seulenh@ problématique des réclamations et
plaintes. Ainsi, dans la suite d’'un travail inipér les DDASS, I'ARS a constitué et généralisé
des « commissions départementales d’examen desgsajui sont conjointes avec les services
du conseil général et touchent le médico-socialrsomaux deux institutions ».

Selon la responsable ICE de 'ARS contactée, lesio@s de ces commissions mixtes « permettent
une information réciproque sur toutes les plaimegzies, le traitement de dossiers délicats pour
lesquels une concertation avec les collegues ®anécessaire et un traitement conjoint quand
c'est jugé utile ».

Il résulte de ce travail en commun une répartititon travail aboutissant soit a une inspection
conjointe soit a une inspection confiée a un des«g@artenaires, charge a l'autre partie de tenir
informée son partenaire.

» En Lorraine, 'ARS et le conseil général de MeurghéVloselle ont constitué une commission
de suivi des plaintes composée, selon les infoomatfournie par le directeur général des
services du départeméfit Elle se compose «pour 'ARS d'un inspecteur défgires
sanitaires et sociales, d’'un médecin et d’'uneririfire et pour le conseil général, selon les
situations examinées, du médecin responsable pelittqgue personnes agées ou du médecin
chargé de la politique du handicap »

13 Terme générique retenu dans le rapport IGAS «egdélgestion de réclamations » établi en septegtdre

14 Source : note établie par un agent de la DT 9% tiapnadre de la formation des agents désignéle i d’ARS au
titre du décret n°20011-70 du 19 janvier 2011

15 suite a la premiére des deux réunions tenueslavesponsable « politiques sociales de I'ADF awviit été convenu
que celui ferait remonter des DGS des départemissbonnes pratiques en matiére de travail en commu
ARS/départements sur les sujets IC
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Cette commission se réunit mensuellement et tcgteplaintes arrivées dans I'une ou l'autre des
deux institutions. « En fonction de la gravité @&ss ou de la notion de plaintes récurrentes dans
un établissement donné, une inspection est progéamnh.’'inspection est conjointe et se fait sur la
base d’'un « référentiel, inspiré des textes foudaiss le guide des contrdles des établissements et
services sociaux et médico-sociad¥établi par la MAFI de I'lGAS.

[332] De telles bonnes pratiques que la mission a reesndéns d'autres régions méritent d'étre
étendues

Recommandation n°25 : Demander aux ARS de généraliser avec les conseiléngraux
volontaires de leur territoire I'institution de commissions mixtes de gestion des réclamations,
étendues éventuellement aux autres partenaires gsg déclareraient volontaires

3.3.3.2. Autre bonne pratique favorisant les collaboratioARS/Conseils
géneéraux

[333] Une fois les inspections réalisées par les ARSjogmiement ou non avec les conseils
généraux, certaines ARS organisent des réuniongest@ution I'année qui suit la « vague »
annuelle d’'inspection controle.

[334] Ainsi 'ARS Franche-Comté, qui a construit un anghik programme de contrdle de la totalité
des EHPAD de la région sur 4 ans, a conduit unead@me de ce type tres organiseé, partenariale et
enfin & visée pédagogique.

[335] L'ARS a l'issue de la premiére année d’'exécutiorsda programme quadriennal de contrdle
des 120 EHPAD de la région a organisé en juillet2@our I'ensemble des EHPAD, les
fédérations professionnelles et les conseils géméume réunion de restitution et de bilan des
contrbles effectués sur la premiere tranche deFBRAD concernés. Cette restitution portait selon
le responsable de la mission inspection controfeseulement sur le programme de prévention de
la maltraitance mais aussi sur les inspections ideuit du meédicament, réalisées par les
pharmaciens inspecteurs. Des conclusions tres @ascont été retirées de ces échanges qui vont
nourrir une réflexion sur plusieurs thématiquesiifiées (cartographie des risques, harmonisation
des pratiques d’inspection, extension du programmgecteur des personnes handicapées).

[336] Enfin, une question relative & « 'accompagnememeétre en place suite aux constats réalisés
(organisation des soins, qualification des perslsnméseau d’infirmiéres coordinatrices, gestion
des médicaments) » est en soi intéressante dodpdase est de nature a engendrer une dynamique
d’amélioration de la qualité et un ciblage plusdes inspections a réaliser.

[337] Cette démarche sur les EHPAD peut évidemment éeadée a d'autres services et
établissements a compétence partagée, comme lespbAMe secteur du handicap.

Recommandation n°26 : Demander aux ARS de tenir chaque année une réuniate retour
d’informations sur les résultats des inspections nm&es I'année précédente dans les structures
médico-sociales (EHPAD en priorité) en présence dmus les établissements ou services
concernés , des fédérations et des conseils générau

18| a refonte totale de ce guide est en cours dédatan par deux inspecteurs territoriaux



IGAS, RAPPORT N°RM2012-164P 7

4. CONDUIRE DES ACTIONS MULTI PARTENARIALES AU NIVEAU
REGIONAL VOIRE INFRAREGIONAL

[338] Il serait souhaitable que les directions d’admiatén centrale, en lien avec le SGMS,
encouragent et facilitent 'engagement de partatgmifocaux notamment au niveau des ARS eu
égard au nombre d’acteurs en région et en dépantemneavoir des compétences en matiere
d’'inspection contrble sur de mémes structures Esimédico-sociales ou sanitaires.

[339] La premiere étape de cette démarche consistef@iésenter en CAR en tout début d’année
'ensemble des programmes régionaux d’inspectiamrée en les replagant dans le cadre des
orientations nationales des différents servicete@kmarche peut étre conduite quelles que soient
les organisations des différents services décoreenu des ARS. La présentation des DNO et de
leurs déclinaisons régionales quand elles exifGCCRF par exemple) serait également trés
utile.

[340] Une autre étape par forcément substitutive de &anj@re mais complémentaire pourrait
consister a organiser dans deux ou trois régiotsntaires et ou les partenariats sont les plus
engagés ou les plus féconds, une « conférencenpedke régionale de l'inspection controle
(CoPRIC) », sous forme d’une réunion de travaisjgée par le préfet ou le secrétaire général pour
les affaires régionales (SGAR) avec I'ensemble deteurs du territoire régional ayant une
compétence en matiére d’inspection controle. Gétt@ion dépasserait au niveau des participants
invités le cadre des services déconcentrés de BEtdes ARS puisque dans I'esprit des rapporteurs
elle associerait aussi les représentants des esréit organismes de l'assurance maladie, des
conseils généraux et des conseils régionaux, deiSS@es agences nationales de santé et autorités
indépendantes pour leur responsabilité sanitagiee Va chambre régionale des comptes si celle-ci
donne son accord.

[341] La mission a élaboré en annexe n° 7 une fiche ayaatr de trame de « cahier des charges »
de cette manifestation. Les inspecteurs territarieampétents de I'lGAS seraient tout disposés a
participer a celle-ci s’ils sont sollicités.

[342] Il est proposé par les rapporteurs de lancer upérewmentation de cette double démarche dans
deux ou trois ARS et DRJSCS volontaires. Plusiderselles-ci et ce dans les deux réseaux ont
déja manifesté leur intérét & I'occasion des castagués par la mission avec leurs responsables en
région.

Recommandation n°27 : Organiser dans deux ou trois régions volontaires un conférence
partenariale entre acteurs en charge de l'inspectiocontrble en vue de développer des liens
de partenariats plus formalisés a partir d'une meileure connaissance des compétences et
actions prioritaires de chaque institution

[343] En conclusion de cette partieconsacrée aux partenariats a conduire entre hanisedes
acteurs concourant a l'inspection-contréle surauritbire, il est rappelé un préalable important qu
est celui d’affermir leur sécurité juridique.

[344] Cela passe d’'abord par une clarification des coemgéts de chacun des partenaires. Certes les
conventions de collaboration permettent, et c'est de leur qualité, de bien délimiter les actions
de chacun dan son champ de compétences et de npoerdées contrles sur un méme
établissement ou site pour les rendre plus efficace
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[345] Il N’'en demeure pas moins qu’il reste des ambigujitéidiques a régler notamment dans le
secteur médico-social ou de nombreux référentseaigm-controle des ARS demandent, par
exemple, quelle voie juridique sert de fondement iagpections « lutte contre la maltraitance »
dans les EHPAD et les FAM. A priori, ne s'agisspas d’une compétence propre des ARSI
conviendrait d’agir sur commandite du préfatvec compétence DDCS (PP) et mise a disposition
de personnel$ par I'ARS pour faire ces controlé&s.

117
118

Cf. Articles L313-13 alinéa 3 et L.313-16 du CASF

Article L.313-13 alinéa 6 du CASF

119 Notamment de MISP ou PHISP

120 ce type de question est ressorti du séminaire &S du 28 novembre et une réponse y sera apportéesviches
juridiques mises en ligne par la MMP.
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Conclusion

[346] Au-dela des difficultés résiduelles juridiques guibsistent suite a la création des ARS en
termes de responsabilité de contr6le mais aussadenariats qui s’ébauchaient ou s’étaient peu a
peu construits entre acteurs sur le terrain, ldsg@ékient cependant rarement formalisés, des
amorces de nouvelles collaborations se font joutesuterritoires, comme le montrent les bonnes
pratiques recensées par les rapporteurs.

[347] Il releve de la responsabilité des administratioestrales de les encourager en signant par
exemple au niveau national des conventions ou potes de collaboration qui se déclinent ensuite
au plan régional. Ces documents peuvent étre sigmde elles (DGAL/DGCCRF/DGS),
accompagnée d’une circulaire ou instruction de rogsere par la direction compétente (DGS en
I'espéce), ou entre le niveau central et les agedeesanté ou des autorités indépendantes comme
I’ASN.

[348] Il convient de prévoir dans ces conventions ouquaes des procédures de suivi et procéder
avant leur renouvellement a une évaluation pounodep a la « nouvelle vague » de textes les
améliorations jugées utiles.

[349] Aprés ce premier travail déja tres important deatgres de conventions de partenariat, il est
important d’aboutir a terme a une plus grande ha@mégé entre les différentes conventions
signées en s'inspirant de celles qui semblent ligs gbouties et fonctionnant bien dans le champ
de l'inspection contréle. Quatre items paraissenbi étre systématiquement retenus :

0 objet de la convention ;
0 champ(s) concerné(s) ;
0 cadre juridique dans lequel elle s’inscrit ;
0 modalités organisationnelles et relationnellesecles parties a la convention.
[350] Dans une perspective de plus long terme, certatmgsentions pourront aussi devenir
davantage multipartenariales, méme si la missien fait pas une recommandation aujourd’hui de

son rapport. C’est un objectif a viser, une foigiate la phase de généralisation des conventions
bilatérales, loin d’étre toutes signées ou mémegées.

[351] Pour atteindre cet objectif de conventions ou pwits de collaboration entre plusieurs
partenaires, les membres de la mission imaginant seenarii :

0 convention pluripartite sur I'ensemble de ceséhthtiques ;

0 socle commun et annexes bilatérales entre un rzdmte a compétence
transversale et les autres acteurs compétents anssiatiere d’inspection
contréle.

[352] Les rapporteurs se montrent plutét favorables awxidee scenario plus réaliste a mettre en
ceuvre.

[353] L’exemple des conventions entre 'ASN ou ses dovisi territoriales d’'une part et les
DIRECCTE et les ARS d’autre part, dans le champ aedroles en matiére de rayonnements
ionisants, pourrait étre le moment venu I'objetrdupremiére expérimentation de convention de
collaboration tripartite.
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[354] Les rapporteurs de la mission, s’agissant des rewordations relatives aux démarches de
partenariat a engager, considérent qu’elles doigentonstruire graduellement comme indiqué
c'est a dire aller de I'échange d’informations & @espections coordonnées voire conjointes.

[355] Au-dela des services déconcentrés de I'Etat, deS dtiRles agences ou autorités, la démarche
de partenariat doit aussi étre conduite avec ldigativités territoriales en cas notamment de
compétences partagées : conseils généraux entérifsiructures pour personnes agées ou
personnes handicapées) mais aussi conseils régiquhamp des formations sociales et para
médicales) et les SCHS (dans le domaine de la pabt&ue et environnementale).

[356] La mission persuadée que le partenariat ne setdgume mais nécessite une acculturation des
différents acteurs a cette démarche, propose guerganisée a titre expérimental dans deux ou
trois régions volontaires une « conférence parialearégionale de I'inspection contréle », sous
forme de table ronde qui réunirait tous les actemscharge de I'inspection contrble sur les
services, établissements, sites ou activités diticiee régional sous 'autorité du préfet de réga
des préfets de département ou de leurs représentamé trame de cahier des charges de cette
manifestation a été établie par les rapporteuta ptésence, si elle est souhaitée, des inspecteurs
territoriaux compétents, est proposée.

[357] Enfin les rapporteurs sont conscients que mémeesi gtotocoles de collaboration sont
nécessaires pour rationaliser, améliorer la qudégcontroles et permettre aussi une augmentation
quantitative de ceux-ci, I'ampleur du champ a daetrest tel que seule une démarche d’analyse
des risques, pour cibler les contrdles, peut pdrenatterme de sécuriser davantage qu’aujourd’hui
les missions d’inspection contrdle. Un travail @stcours a I'lGAS sur ce sujet.

[358] En paralléle a ce travail, les rapporteurs, apéisesrapprochés de I'ADF et avoir pris contact
avec les membres de I'lGAS en charge de cette addmaproposent qu'un groupe de travail
IGAS/ADF sur le modéle de celui mis en place sutawtodiagnostic sur l'aide sociale a
'enfance » soit constitué sur le champ des EHPAERnsible et important en termes
d’établissements a contréler. En cas de bilanipgsit ce champ, le travail pourrait étre étendx au
structures pour adultes handicapés comme les FAM.

[359] Il ne s’agit pas la d’'une recommandation suppléaienta celles déja faites dans ce rapport,
mais d’'un travail qui s’inscrit dans la démarchasplarge engagée par la mission méthodologie
performance et les inspecteurs territoriaux deAS; en lien avec le secrétariat des ministéres
sociaux et les missions régionales inspection étenttes deux réseaux territoriaux, pour sécuriser
davantage les inspections contréles conduits, angmésur nombre et accroitre leur efficience au
bénéfice des populations.

Dr Francoise SCHAETZEL  Jean-Jacques TREGOAT
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Recommandations de la mission

N° Recommandations Autorite Echéance
responsable

Favoriser la signature de conventions de collakmrat
entre ARS en matiére d’inspection contrble sur daelp
1 d’'un cadre commun mais adaptable par les ARS 8GMS et IGAS 2013
fonction du degré de partenariat recherché

Conforter les DRJSCS dans leur role de pilotage SGMS et
stratégique de la fonction inspection contrdle glg@nt directions
sur des référents désignés dans les DDI d’administration
centrale

2013

Créer les conditions d’'une véritable transversadité
niveau départemental de linspection-contrble teut
. : . . L DRJSCS et
3 articulant mieux celui-ci avec le niveau régionaup 2013
; o DDCS(PP)
gagner en cohérence et efficience

Etablir entre 'ARS et la DRISCS d’'une méme régiar
protocole/document/convention d’objectifs relatéisla| AES et DRISCS

fonction inspection contrdle présenté et valid€aiR Appui IGAS 2013

Tenir dans chaque région a l'attention des assonsmt
ou organismes relevant de champs a contréler| des
5 reunions  dinformation ARS/DRJSCS sur |eARS et DRIJSCS 2013
problématiques de contrble d’'intérét commun

Produire a l'attention des organismes a controkes|d
guides rappelant la réglementation, fournissant |{deBAC en lien

6 exemples de bonnes pratigues et encourager | lauec les ARS ef ZgéffI
adhésion a des démarches ou chartes qualité DRJSCS
Généraliser dans toutes les régions la signatur¢ de
documents de coopération ou de collaboration entre
ARS et la DRJSCS intégrant la thématique |d 4 2013 et
! inspection contrble et définissant les cham;’éRS et DRISCS 2014
prioritaires de contrble d’intérét commun
Formaliser au plan local un partenariat avec |les
DRFiP/DDFiP, en se concertant notamment avec |eux
3 lors de la Vpreparatl.on des PRIC pour connal_tresIe%\rRS ot DRISCS 2013 et
moyens d’intervention en ressources humaines | sur 2014
'année a venir
Organiser a linitiative des ARS et des DRJSCS |des
réunions bilatérales avec les DIRECCTE, les DREAL e
9 les DRAAF et/ou leurs UT et les DDI compétentes Réseaux 2013 et
(DDCS(PP)) pour examiner les conditions et modslité territoriaux 2014

d’une collaboration formalisée
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Demander a chaque ARS et DRJSCS de se rappr
des directions interrégionales de la PJJ compétequte

bcher

10 | leur territoire pour examiner ensemble les thémasoet Rgse_aux 2013 et
! ; AN territoriaux 2014
partager des informations d’'intérét commun
Inciter quelques ARS volontaires a nouer un premier
contact avec les parquets généraux du regsort
11 | géographique des cours d’appel de leur région ended SGMS 2013
construire un protocole de partenariat
Clarifier pour I'ensemble des ARS la place desvéés
12 de gestion du risque assurantiel par rapport agsions| SGMS/DSS et 2013
d’inspection contrdle CNAMTS
Inciter a la signature de conventions de parteharitte
les ARS et les organismes locaux d’assurance neB’I:adi
13 | pour favoriser les échanges d'informations et rendiSGMS/DSS et| 2013 et
réciproquement plus efficientes les missions d&asipn CNAMTS 2014
contréle
Inciter quelques ARS volontaires, voire dans urosd(
temps les DRJSCS, a proposer au président de caambr
14 rgglonale des comptes de leur territoire une réuniQ. ~\ 1o ot pAC 2013
d’échanges annuelle sur les grands axes et pdgrite
d’actions de chacun pour I'année a venir
Mettre en ligne sur le RESIC toutes les conventidas
collabor'alt,lor? et, accords-cadres signes entre Ie'awg IGAS en lien Au fil de
15 | et autorités indépendantes ou leurs divisionstéeiales ,
avec les ARS I'eau
et les ARS
Sortir aussi rapidement que possible une conveiittah
(SGMS/DGS/DGOS) et ANSM permettant une saMms/DGS/
16 | collaboration et des enquétes conjointes entredées DGOS Fin 2013
partenaires sur la base du projet déja préparé
Parvenir dans les meilleurs délais a la signaterdad
17 | convention-cadre Etat/ASN pour donner toute lesrsea3 SGMS/DGS mi-2013
aux conventions signées localement par les ARS
Premier
semestre
Prévoir la déclinaison en région de lI'annexe du COP 2013 pour
Etat/ARS avec la signature de protocoles de partgra 'accord-
18 | ABM/ARS, établis sur la base d'un accord-cafdre DGS pilote cadre et
Etat/ABM 2013/2014
pour les
protocoles
ABM/ARS
Constituer un groupe de travail interministériehigjé de
la préparation d’'un nouveau protocole de coIIatiansI ) Lancement
19 DGAL/DGCCRF et DGS dans le domaine de la séc r|teDGS pilote GT début

alimentaire des aliments

2013
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20

Dresser un tableau des compétences juridi
actualisées des collectivités dotées d'un SCHSest
mairies en matiere de santé publique et environntatee

ues
SGMS (DAJ) et
DGS

2013

21

Articuler ces compétences redéfinies avec celles
ARS dans le champ de la santé environnementale
aussi avec celles des agences sanitaires concepag
la signature de conventions de collaborationstteraies

de

PSEEMS (DAJ) et

[ DGS

2013

22

Engager dans les régions volontaires des écha
approfondis ARS/DRJSCS/Conseil régional sur

problématique des formations sociales et sanitaires

aboutissant a la signature de conventions de [aidd
axées en premier lieu sur le contréle conjoint
coordonné des établissements les dispensant

INnges
la

N DGCS et DGOS
ou

Lancement
en 2013

23

Organiser a l'attention des associations et strasfu

responsables de la mise en place de dispositifgeanx
ou complexes des réunions d’information en liercdes
autres acteurs en charge du contrdle (conseilsra@dne
ARS ou autres services de I'Etat)

Réseaux
b territoriaux

A lancer
début 2013

24

Encourager les ARS a engager une démarche delt
partenariale avec les conseils généraux de leritoies
sur les établissements a compétence partagée
aboutir a la signature de protocoles de coopératimrie
champ de l'inspection contrdle.

ravai

BBEMS et DGCS
appui IGAS

2013 et
2014

25

Demander aux ARS de généraliser avec les con
généraux volontaires de leur territoire linstiarti de
commissions mixtes de gestion des réclamati
étendues éventuellement aux autres partenairesg
déclareraient volontaires

seils

PNSGMS/CNP-
ui ARS

2013 et
2014

26

Demander aux ARS de tenir chaque année une ré
de retour d’information sur les résultats des intipas
conjointes menées 'année précédente dans lessas
médico-sociales (EHPAD en priorit€) en présence
tous les établissements ou services concernés
fédérations et des conseils généraux

inion

F SGMS/CNP-

de
des ARS

Annuel a
partir de
2013

27

Organiser dans deux ou trois régions volontaires
conférence partenariale régionale de [linspect
contréle en vue de développer des liens de parteng
plus formalisés a partir d’'une meilleure connaissases
compétences et actions prioritaires de chaquetitieti

on
NAEMS et IGAS

Dernier
trimestre
2013
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Lettre de mission

Libersé « Egolité » Fraternits

s | 16 MAR. 2012

)

e,

Le Chef de I'IGAS Le chef de I’Inspection générale
des affaires sociales

a

Fran¢oise SCHAETZEL
Jean-Jacques TREGOAT

Objet : mission relative a une meilleure articulation des démarches d’inspection contrle entre les réseaux
territoriaux et leurs partenaires locaux.

Le rapport de l'inspection générale des affaires sociales M2011-044 relatif a 2’état des liewx de la Jfonction
inspection-contréle dans les agences régionales de santé et les directions régionales et départementales en
charge de la cohésion sociale constate une absence de synergie entre les politiques de contrdle exercées par
les réseaux territoriaux des ministéres sociaux (ARS, DRISCS/DDCS(PP)) et celles des autres services de
controle de I’Etat, de ses opérateurs et des collectivités territoriales. Le rapport constate également une
carence en maticre de démarches et d’outils de coopération entre les ARS et les DRISCS/DDCS.

A Pappui de ces constats, il recense les principales administrations ou institutions effectuant des contrdles
au niveau national, régional ou départemental qui pourraient légitimement coopérer davantage avec les
services d’inspection controle des ARS, des DRISCS et des DDCS (PP). 11 identifie dans ce domaine un
certain nombre de bonnes pratiques, permettant une utilisation optimisée et une efficacité accrue des
ressources d’inspection-contrdle de I’Etat.

L’objet de votre mission sera de favoriser le développement d’une meilleure coordination des politiques
d’inspection contréle des deux réseaux en premier lieu, mais aussi entre ceux-ci et leurs principaux
partenaires en charge de missions d’inspection contrdle sur leur territoire.

Aprés avoir rappelé les champs d’intervention et les prérogatives relevant de chacun des acteurs de
Iinspection-contréle, vous recenserez, analyserez et expertiserez tous moyens et outils de coopération entre
les différentes autorités de contréle, en matiére de programmation des inspections contrdles, de réalisation
conjointe afin d’améliorer leur efficience.

Pour réaliser cette mission, vous dresserez d’abord un état des lieux aussi exhaustif que possible des
bonnes pratiques existantes aujourd’hui. Vous analyserez ensuite celles-ci au regard des besoins recensés,
des opportunités de coopération identifiées, des obstacles Jjuridiques éventuels et des difficultés concrétes
recueillies auprés des acteurs locaux.

La mission procédera enfin 4 la formalisation d’une stratégie de mise en place opérationnelle d’un travail
plus coopératif entre institutions et administrations au plan local via la constitution d’outils reproductibles et
informatisés (chartes, contrats ou document-cadre. . )

Le rapport devra étre rendu pour la mi-novembre 2012 afin que les outils et documents qu’elle aura
produits puissent étre utilisables pour la préparation des PRIC 2013 et validé parallélement par les
commissions nationales de programmation des contrdles des deux réseaux.

Je vous remercie de vous rapprocher de la chef de la Mission méthodologie performance et du président
du collége appui conseil au management, et de vous coordonner pour fixer avec mon secrétariat la réunion de
lancement de la mission.

. B e
f
/
Pierre BOISSIER

Copie : Chef de la Mission méthodologie performance
président du collége appui conseil au management

39 - 43 Quai André Citroén - 75739 PARIS CEDEX 15 - Tél. : 01 40 56 60 00 - Fax : 01 40 56 67 84
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Liste des personnes rencontrées ou contactées

- Secrétariat général des ministeres sociaux
Mme Christine AUTUME, Mme Mireille VEDEAU-ULYSSEt Mme Héléne JUNQUA
- Direction générale de la cohésion sociale

Mme Virginie MAGNANT, Cheffe de service, Adjointe E directrice générale, M Pierre
BILGER, chef du bureau affaires juridiques, M DamGHELOU, chef du bureau protection
des personnes, et Mme Sandra MONTELS

- Direction générale de I'offre de soins

Mme Paule KUJAS, sous-direction du pilotage dedggymance des acteurs de I'offre de soins,
bureau de la qualité et de la sécurité des soinsl éiugo GILARDI, chef du bureau des
coopérations et des contractualisations

- Direction générale de la santé

Mme Virginie RICHARD, responsable de la Missiontgyse d’agences (MSA), Mme Catherine
CHOMA, sous-directrice politique des pratiquesdes produits de santé et Mme Francoise
TUCHMAN, sous-directrice prévention des risques Bd’environnement et a I'alimentation et M.
Charles SAOUT, adjoint

- Direction générale du Travail

M Yves CALVEZ, Adjoint au Directeur général, Mme 1Gme CHERUBINI, département du
soutien et de I'appui au contréle et M Philippe BIBEON, département de I'animation de la
politique du travail et du contrble

- Direction de la sécurité sociale

Mme Katia JULIENNE, sous-directrice du financemeaht systéme de soin, M Guillaume
COUILLARD, adjoint a la sous-directrice, M PierreRBBILE, bureau Produits de santé, M
Frédéric SIMANTOV, Mme Sylvie CASANOVA, pharmacigs, en appui au programme GDR et
liste en sus

- Délégation générale au pilotage des DIRECCTE etd DIECCTE

M Jean-Paul MIMEUR, délégué général et M Eloy D@RA chargé de mission Pole ressources
humaines

- Direction de la protection judiciaire de la jeunesse

Mme Mireille GAUZERE, Adjointe au directeur, M Vieot HUBAULT, chef du service de
'Audit Central national, M. Damien MULLIEZ, sousdrdcteur des missions de protection
judiciaire et d’éducation, Mme Alexia DRIANCOURTuteau des partenaires institutionnels et
des territoires, section du pilotage territorial

- Direction générale des finances Publiques (DGFIP)
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M Yannick GIRAULT, chef de la mission nationale dtit, Mme Marie-Odile DEGOND, adjointe
au chef de la mission et M Jean-Louis BERNARD,

- Personnes qualifiées/personnes ressources

M Alain LOPEZ, Mme Anne-Marie BROCAS, M Hubert GARRJE-GUYONNAUD, Mme
Agnés JEANNET, membres de I'lGAS

Agences et organismes de protection sociale
—ABM

M Sixte BLANCHY, mission d’'inspection

—ASN

Mme Carole ROUSSE Adjointe au directeur des rayomemds ionisants et de la santé et M le Dr
Pascal GOUEZEL, chargé de mission, inspecteur geokaction

- ANSM (ex AFSSAPS)

M Francois HEBERT, directeur général adjoint chadgeé opérations, M Xavier CORNIL, adjoint
au directeur de l'inspection et des établissemg@its)

- ANESMS

M. Didier CHARLANNE, directeur général

- CNAMTS

M le Dr Pierre FENDER, directeur du contrble coniteux et de la répression des fraudes, Mme le

Dr Michelle CARZON, directrice, direction du résemédical- DDO — accompagnée de Mme
Martine GUERY, département opérationnel de contrble

AGENCES REGIONALES DE SANTE

ARS Alsace : Dominique THIRION, responsable du polelations avec les usagers, controle et
gualité », adjointe de la direction de la stratédesla qualité et de la performance

ARS Pays de la Loire : Mme Elodie PERIBOIS, respbies cellule Inspection, Contréle Audit,
direction de la qualité et de I'efficience

ARS Limousin, M Michel LAFORCADE, Directeur généfalujourd’hui DG de 'ARS Aquitaine)

ARS Rhéne-Alpes, Mme Liliane COURT, responsabléadmission inspection évaluation contrble
(MIEC) et Mme Joélle GUILHOT, Coordinatrice Gestidna risque
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ARS Franche-Comté, M Jean-Marc TOURANCHEAU, Directgénéral adjoint, M Frédéric
PASCAL, responsable département inspection contédaluation, M Christian WERNERT,
ancien responsable du département et M Jérobme MAM;Rlirecteur de la performance

ARS Basse-Normandie, Mme Genevieve DELACOURT, DS8sedlére technique régionale en
soins (CTRS), direction générale

ARS Languedoc-Roussillon, Mme Marie-Pierre BATTESitectrice, direction qualité gestion du
risque et Mme Dominique HUSTAIX-PEYRAT, responsaldiépartement de ['évaluation
gualitative, accompagnées de D CHIABRETTO et E SAAN

Autres personnes ressources contactés : ARS BeetadgrGUILLOU, responsable de la mission
inspection contrle ; ARS Corse: Yves MAULAZ Coonthateur régional de la mission
inspection contréle ; ARS PACA: M Manuel MUNOZ-RPRO, responsable du service
inspection-controle

DRJSCS/DDCS (PP)

DDCSPRP llle et vilaine

- M Jacques PARODI, Directeur, M Xavier GABILLAUDDirecteur adjoint, Mme Anne
BOESINGER, responsable du pole cohésion socidiénet Jocelyne FAUCHEUX, M Jean Paul
SAUVEE, responsable qualité

DRJSCS Région Centre

- Mme Laurianne GOMEZ, responsable inspection, ébamtret évaluation, Mission d’appui
transversale et territoriale

DRJSCS Région Limousin

- Mme Brigitte GUIRAUD, service observation, étugd®valuation

DRJSCS Région Alsace

- Brigitte DEMPT, Directrice régionale adjointe

Autres personnes ressources contactées : DDCS horbiEric BOUSSION, responsable mission
observation sociale et évaluation, coordonnatewjeprrégional inspection, contréle, audit;
DRJSCS PACA: Léopold CARBONNEL, chef du pole oba&on, contréle, évaluation,
ingénierie ; DRISCS Rhbéne-Alpes, Mme Francoise M2ARLE, directrice régionale adjointe et
Mme Marie-Christine WELCOMME-POQUET, responsablesion ICE

ADF

M Jean-Pierre HARDY, responsable du service «igakis sociales »

Responsables de départements contactés

Th.VIGNON, directeur général des services, congéihéral de I'lsere et D. VALLANCE,
directeur général des services, conseil générislalathe-et-Moselle
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Liste des annexes

Annexe 1 : Eléments de méthode
Annexe 2 : Questionnaires SOLEN envoyés aux ARSREISCS

Annexe 3 : Tableaux de commentaires issus desigueaires SOLEN
Annexe 3-1: ARS
Annexe 3-2 ; DRJSCS

Annexe 4 : Les conventions, protocoles, accordsesade partenariat entre
acteurs de l'inspection contréle

Annexe 5 : Récapitulatif des textes réglementamed’inspection-contréle

Annexe 6 : Trames de protocole/convention de cotaion ou accord de
partenariat

Annexe 6-1: Trame agence régionale de santé/recégionale de la jeunesse,
des sports et de la cohésion sociale
Annexe 6-2 : Trame agence régionale de santéddsmgnéraux

Annexe 7 : Trame de cahier des charges d'une amdér partenariale
régionale de I'inspection-controle
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Annexe 1 : Eléments de méthode

Les objectifs

Selon la lettre de mission fournie en piéce joifdemissionrelative & une meilleure articulation
des démarches d'inspection contrdle entre les ndséarritoriaux et leurs partenaires nationaux et
locauxvisait trois objectifs :

» Recenser les principaux services, organismes, agerat autorités indépendantes,
collectivités territoriales, dotés de compétencaspection contrble sur un territoire et des
établissements au titre desquels les ARS et lesSORJet les DDCS(PP) peuvent aussi
intervenir ;

» Identifier les synergies possibles entre ces difféx acteurs et les partenariats potentiels
susceptibles d’étre noués, essentiellement a «e sla fagon bilatérale et recenser les
bonnes pratiques existantes ou engagés afin dassurr capitalisation et transférabilité a
d’autres régions mais aussi a d’autres thématigues

» Faire des recommandations visant a la formalisafione stratégie de mise en place
opérationnelle d’un travail plus coopératif entre ateurs sur un territoire d’'une part et
élaborer des outils ou mettre en valeur des pratiggs professionnelledacilitant cette
coopération voirgeprendre et enrichir ceux recensés et validés par la mission d'autre
part.

Le champ de la mission

Les deux rapporteurs ont limité leur champ d’inigggton a la fonction inspection-contréle dans
les champs sanitaire, médico-social et socialt &edire sauf exception, comme les ACM, hors le
domaine jeunesse, sport et vie associative. Etie @jus, considéré que la fonction évaluatior tell
gu’elle était développée par les réseaux territoriae relevait pas des mémes services ou agents
mais surtout ne requérait pas les mémes outilsadétbgiques.

La mission s’est donc strictement limité au charep’ohspection contrdle tel que défini dans le
rapport déja cité consacrd’@valuation de cette fonction. En revanche, elle a fait erdeers son
champ d’investigation toutes les « structures s»onates ou territoriales, (régionales mais aussi
départementales) partenaires actuels ou poteeefleux réseaux territoriaux.

La méthode

La mission, aprés avoir pris connaissance desréifté rapports de I'lGAS sur cette thématique et
des principaux textes juridiques relatifs a lI'insi@n contrdle sur le champ retenu, a élaboré puis
testé un questionnaire SOLEN, qui se présentas $oume d’un menu déroulant, avant de le
transmettre aux référents IC des deux réseaux.-Clefarticulait autour de trois thématiques :
I'organisation au sein des deux réseaux de la ifmmdahspection contrdle, les pratiques existantes
et les partenaires identifiés en matiére de camtriids sources ou points de difficulté d'une
démarche coopérative et les attentes ou suggestemservices pour faciliter une collaboration
plus efficiente entre acteurs sur les territoitestotalité des ARS et la quasi totalité des DRJSCS
ont répondu au questionnaire



94 IGAS, RAPPORT N°RM2012-164P

Elle a également procédé a la lecture d’'un nomleneééde PRIC qui dans leur version 2012 d’'une
qualité bien améliorée par rapport a ceux de I'arprécédente, permettait aux rapporteurs d’avoir
une vison claire et complete des inspections coesldt éventuellement des partenaires sollicités
ou au contraire des partenaires potentiels quientrpu 'étre.

Elle a recouru ensuite a une trentaine d’entret@ngiveau national comme au plan régional ou
départemental, par visite de terrain ou plus saupan audio conférence, vu le nombre élevé et
diversifié d’acteurs intervenant sur le champ daspection contréle, parfois de fagon assez
ponctuelle pour la part commune avec les réseauitoteaux (DPJJ par exemple) mais qui
s'étaient dotés d'une organisation, d’outils oufuméthodologie intéressants relativement a
I'objet de la mission.

2. Les visites sur site, auditions et audioconférences

Outre le SGMS et la délégation générale au pimtalps DIRECCTE, sept directions
d’administration centrale dont 3 hors champ desstéres sociaux ont été rencontrées : la DGFiP
(mission nationale d’audit) ; la DGT et la Directide la PJJ

La mission a eu aussi des entretiens approfondis twis agences ou autorités : 'ABM, 'ANSM
(ex AFSSAPS) et 'ASN ; La CNAMTS et I'ADF, (a deueprises) ont également été rencontrés.

Trois DRJSCS et une DDCSPP ainsi que sept ARS tintreéncontrées ou ont fait I'objet
d’échanges écrits, sachant que comme indiqué ésuférents IC des ARS et la quasi-totalité des
référents des DRJSCS avaient répondu au questienS&LEN et souvent accompagné leurs
réponses de commentaires fournis.

Des contacts téléphoniques avec quelques aut@emé tant en DRJSCS qu’en ARS et avec des
personnes ressources notamment de I'lGAS ont ceépdé informations des deux rapporteurs
tout au long de leurs travaux.

3. L'analyse de documents

Deux types de documents ont été exploités : lestqumaires SOLEN, pour I'élaboration et le
traitement desquels, nous avons bénéficié du coscactif de Ph. ROMENTEAU que nous
remercions ici et les documents remis aux rappmtiens des entretiens ou a la suite de contacts
plus ponctuels. Ceux-ci avaient déja eu I'occasi@voquer lors de leur précédente mission sur
I'évaluation de la fonction inspection controlayec notamment les référents des régions qu'ils
couvrent, des points qu’ils ont pu développer adasion de cette nouvelle mission et qui ont fait
souvent I'envoi de fiches des référents.

0 Les questionnaires SOLEN

Apres avoir analysé I'ensemble des réponses audiguesire, la mission a utilisé celles-ci de
deux fagons : sortie sous forme de tableaux ou@ghigues des données les plus illustratives
ou intéressantes d’'une part et synthése des répehsemmentaires par theme pour illustrer et
enrichir le rapport notamment en terme de thémasiqlde coopération ou de modalités de
collaboration entre acteurs d’autre part. Cetteatéhe « bottom up » permet de faire, dans le
cadre d'un rapport de ce type, c’est dire prochéoad’un guide, des propositions réalistes et
parfois novatrices, car partant de constructioaba¥ees localement méme si elles ne sont pas
toujours facilement transposables.
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Les documents remis a la mission ont été, nombet¢ures variés, parfois transmis aprés un
premier échange général qui a conduit a la foraidis de réflexions embryonnaires qui ont
abouti a I'envoi de fiches souvent exploitableslparapporteurs.

Parmi les principaux documents analysés figurest déférentes formes de partenariats
formalisées entre acteurs sur les territoirpsotocole, convention, accord-cadre, document
d’objectifs partagés notamment. Ce sont en général des documents datne acteurs.
Figurent également dans cette catégorie les cowsnsignées au niveau national et décliné
ensuite au niveau régional

Une deuxiéme catégorie de documents concerne tis, @our prendre un theme générique et
opératoire, mis en ceuvre ou construits localemeatsont des référentiels d’inspection, voire
des guides thématiques d’inspection ou des mémévs, PIM...), certains trés complets ;
d’autres encore perfectibles mais déja tres foséalavec des grilles de contrble destinés aux
inspecteurs. Ces documents ne restent cependanjciurcaccessibles qu'a la seule ARS ou
DRJSCS « productrice ». Le travail des IT est denpére la diffusion de ce type d’outils en
lien avec les directions d’administration centrale.

Les comptes-rendus de réunions entre les servigesgpection contréle des deux réseaux et
des partenaires externes (DRFiP, DIRECCTE ...) ifiéstcomme pouvant demain faire
'objet de partenariats formalisés et déja ponttoent d’inspections conjointes ou
coordonnées sur tel ou tel type d’établissement.

Les outils type fiche-navette entre deux adminiistnd ou services ou les échanges
d’'informations sur des structures ou professionpelsnettant ensuite de mieux cibler pour
chaque partenaire ses propres inspections (AR$&wsumaladie par exemple).

Remarque: Devant la grande variété et le nombre importdes documents fournis, certain en
cours de formalisation ou de signature s’agissamtptotocoles, la mission n'a pas souhaité les
mettre sauf exception en annexe de son rappdgsriités tous. En revanche, il est envisagé aprés
accord des parties de les mettre en ligne au fil'eéeu et tres vite pour ceux formalisés sur le
RESIC. C’est aussi pour les rapporteurs une manéevaloriser et faire connaitre le travail
effectué sur le terrain.
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Annexe 2 : questionnaires SOLEN envoyés aux
ARS et DRJSCS

Un méme questionnaire en deux parties a été eratdy@RS et DRJSCS...

Dans le cadre de son dispositif d'amélioration dastiques d'inspection contrdle, 'IGAS vise a
soutenir et & améliorer la coopération entre lesféients services et instances ayant pouvoir de
contrble au niveau d'un territoire d’'une part, et &nieux articuler les démarches d’inspection
contrble, de certification, d’évaluation externe dé contractualisation d’autre part.

Afin de mieux connaitre les pratiques, les diffitds et les attentes en la matiére, un
guestionnaire est lancé en direction des 26 ARS.

Il doit étre rempli par le chef du service dédié dinspection controle (IC) sauf avis contraire
du directeur général. Le questionnaire est anonyme.

Le champ est celui des missions d'IC sur les étsddiments (établissements de santé et ESMS
publics et privés)

Ce guestionnaire est réalisé sous une forme quirper de cocher des questions fermées et de
renseigner les questions ouvertes.

Le méme type de questionnaire est adressé en paealux responsables de la fonction IC des
DRJSCS

Premiere partie concernant la coopération entre seices et opérateurs en charge de missions
d’'inspection contrble

A Organisation

Q1 Une cellule/structure est elle dédiée dans votA&RS a la fonction inspection contrdle (IC)?
Si oui ; a quel niveau de la hiérarchie se sitelet?Texte libre

Commentaires (si nécessaitejte libre

B. Les pratiques

Q2-A I'neure actuelle, sur la fonction IC, travaillez-vous avec un certain nombre de services
de I'Etat, des collectivités territoriales ou d’autes institutions ?

Oui

Non: si non passer a la partie C du questionnaire
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Q3 sioui, lesquels :

Liste déroulante : plusieurs cases a cocher possibl

~ DRJSCS/DDCS(PP)
- DIRECCTE

- DREAL

- DD/DRFIP

- DIRPJJ

- SDIS
- Chambre régionale des comptes

— Direction régionale du service médical (DRSM)
— caisses primaires d’assurance maladie

- HAS

- ANESM

- ASN

- ABM

- AFSSAPS
- ANAP

- Conseils généraux
- conseils régionaux
- Communes ou intercommunalités

- Autres précisez

Commentaires (si nécessaitexte libre

Q4 Sur quelle étape de la fonction IC ou a quellecoasion travaillez vous avec ces autres
instances:

Liste déroulante : plusieurs cases cochées posdible

- Echange ponctuel d’informations

- Echange régulier d’informations

— Préparation de la programmation annuelle des itigpsccontréles

— En cas de dysfonctionnements ou d’événements nadbds$ en cours d’'année
— Lors du bilan annuel des inspections-contrélesadamée écoulée

— Réalisation conjointe de mission d’inspection

— Gestion des suites d’'une inspection

- Autres..texte libre

Q5 Existe-t-il des documents formalisant ces relains :

Liste déroulante : plusieurs cases possibles
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— Convention, cadre, charte...

- Echanges de courriers entre responsables desusésict

- Protocole décliné des protocoles Préfet de Régiéfefs de départements /ARS
- Outil de transmission d’information: informatisé manuel

— Autres :texte libre

Pourriez nous communiquer les documents établis §p messagerie prioritairement) a :
jean-jacques.tregoat@igas.gouv.frirancoise.schaetzel@igas.gouv.fr

C. Les difficultés de coopération

Q6 A votre avis, les difficultés pour coopérer aved’autres services de I'Etat, des collectivités
territoriales ou d’autres instances sont-elles d’adre:

Liste déroulanteglusieurs cases possibles
Politique
Juridique
Technique
Organisationnelle

Autresprécisez

Décrivez ces difficultés en quelques maisxte libre

Q7 avec quel service visé a la Q3 est-il :

Le plus naturel et logique de coopéréitez le service

Le plus facile de coopéreiCtez le service

Q8 avec qui, en revanche, est-il le plus difficilde coopérercitez le service

Pourquoi 7Texte libre

D. Vos propositions

Q9 quels éléments faciliteraient le plus les coopetions :
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Liste déroulante
Modéle de convention ou de protocole,
Outil de transfert d'information,

Mise en place d’instances de concertation cosilde fagon formalisée (par circulaire
par exemple)

Autrestexte libre

Q10 avez-vous une attente particuliére en directiomdes inspecteurs territoriaux (IT) de
'IGAS sur ce champ de la coopération entre instittions ?

Texte libre

Q11 quel(s) message(s) ou commentaires souhaitezusonous faire passer de facon
prioritaire ?

Texte libre

Deuxieme partie sur l'articulation de la fonction Inspection contrdle, avec d'autreg
démarches : certification, évaluation externe des&VS, CPOM et contrats de performance

A. Bonnes pratiques

Q12 Dans votre pratique actuelle d’'IC, faites vousin lien avec d’autres démarches
Oui

Non :si hon, passez a la partie B du questionnaire

Q13 Si oui, avec quelles démarches faites vous tgnl

Liste déroulante

- Certification des établissements de santé

- Evaluation externe des ESMS

- Contractualisation CPOM de I'ARS avec les établssats
- Autre forme de contractualisation

- Contrats de performance ANAP

- Accréditation des médecins de spécialités a risques
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- Evaluation de dispositifs commanditée par 'ARS
- accréditation COFRAGsI oui, précisez sur quel champ)
- plusieurs d’entre elles en méme temps

- autres : pourriez vous les cifguestion ouverte)

Pour la suite du questionnaire, sont pris en comptdes trois démarches suivantes :
certification, évaluation externe, CPOM et autres drmes de contractualisation avec les
établissements (contrat de performance ANAP, convénon tripartite...).

Q14 Pour quels aspects de I'exercice d’inspectiommtrdle faites vous I'articulation avec
les trois démarches susmentionnées retenues

- de facon ponctuelle lors de la programmation anauiiC
- de facon systématique lors de la programmationelend’IC

- jamais lors de la programmation annuelle d’'IC

- de facon ponctuelle lors de la réalisation d'unssioin IC

- de fagon systématique lors de la réalisation diaission IC

- jamais lors de la réalisation d’'une mission IC

- de facon ponctuelle dans la gestion des suites

- de fagon systématique dans la gestion des suites

- jamais dans la gestion des suites

- lors du bilan de programmation de I'année n-1

- autres phases de I'lC: précisemiéstion ouverte)

Commentairestéxte libre)
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Q15 De quelle fagon ces articulations sont-ellesdiéitées
Cochez les cases concernées

- grace a l'utilisation des informations/données gée€ par les différentes démarches
transmises systématiquement par I'organisme (HASE3M, ANAP...)

- grace a l'utilisation des informations/données géeg par les différentes démarches mais
imposant une recherche active (demande par maiheston au site concerné, téléphone...
aupres de I'organisme concerné)

- grace a l'utilisation des informations/données géeg par les differentes démarches et
ayant fait I'objet d’une exploitation ad’ hoc p&RS (fiche de synthése par exemple)

- grace a I'élaboration de procédures et d'outilscosrpar I'ARS (fiches navettes, fiches de
synthése par établissement, procédures ad’ hoc...)

- grace a un mode d'organisation au sein de I'ARS

- autreg(question ouverte)

Commentairegtexte libre)

Pourriez-vous nous adresser les notes et documeritsvotre disposition faisant état des
modes d’articulations que vous évoquez par voie élgonique de préférence a

jean-jacques.tregoat@igas.gouv.frfrancoise.schaetzel@igas.gouv.fr

Q16 Y a-t-il, a votre avis, des conditions a resptr pour stabiliser ces articulations (en
termes de gestion des informations, de respect désgiques inhérentes a chacune des
démarches, de confidentialité...)

Texte libre

Q17 Y a-t-il des éléments facilitateurs

- Meilleure connaissance des démarches et des tisiguconcernées (HAS, ANESM,
ANAP...)

- formation des agents
- contexte institutionnel
- autres précisez)

Commentairegtexte libre)
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B. Difficultés d’articulation

Q18 Rencontrez-vous des difficultés pour articulerl’lC avec les démarches de
certification, d’évaluation externe, de CPOM et autes formes de contractualisation avec
les établissements (contrat de performance ANAP, neention tripartite...).

- oui

- non :si non, passez a la partie C du questionnaire

Q19 si oui de quels types sont ces difficultés

Liste déroulante plusieurs cases a cocher possible
- juridique

- déontologique

- difficultés d’accéder aux informations

- organisation de 'ARS

- manque d’outils adaptés

- autredtexte libre)

Commentairegtexte libre)

Q20 Ces difficultés sont-elles plus importantes danl'articulation de I'IC avec les
démarches de :

Cochez de 1 a 3, en cotant 3 pour la démarche quiswpose le plus de difficultés
d’articulation

- certification des établissements de santé
- évaluation externe des ESMS
- contractualisation avec les établissements : CPOMitees formes de contractualisation

- autres préciseftexte libre)

C. Attentes

Q21 Quelle aide attendez-vous des inspecteurs tdaiialisés (MMP-IGAS) pour faciliter
les articulations entre la fonction IC et les démahes de certification, d'évaluation
externe et de contractualisation
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Liste déroulante (plusieurs cases peuvent étreé@esh
- mobilisation de I'administration centrale

- propositions organisationnelles

- évolution juridique ou réglementaire

- formalisation d’outils

- échanges de pratiques et d’expériences

- autres : précisezexte libre)

Q22 quelles autres propositions souhaitez-vous fair

Texte libre

Merci de votre contribution

V 25 avril 2012
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Dans le cadre de son dispositif d'amélioration dasitiques d’'inspection contréle, I'lGAS vise a
soutenir et a améliorer la coopération entre legféients services et instances ayant pouvoir de
contrble au niveau d’un territoire.

Afin de mieux connaitre les pratiques, les diffitds et les attentes en la matiére, un
questionnaire est lancé en direction des 26 DRJSCS.

Il doit étre rempli par le chef du service dédié dinspection contrdle (IC) sauf avis contraire
du directeur. Le questionnaire est anonyme.

Le champ est celui de missions d’IC sur les étaddisents, structures et activités publics et
privés de votre domaine de compétence (hors chaupégsse, sport et vie associative)

Ce guestionnaire est réalisé sous une forme quirper de cocher des questions fermées et de
renseigner les questions ouvertes.

Le méme type de questionnaire est adressé en paealux responsables de la fonction IC des
ARS

QUESTIONNAIRE

Préambule
Q1 Pouvez-vous répondre pour I'ensemble des DDI d®tre région ?
Oui/non

Si oui, passez a la partie A du questionnaire

Q2 Si non, pourriez vous nous transmettre les coootnées mail de chaque référent IC de
chacune des DDIla mission les contactera dans un deuxieme temps)

Liste des coordonnées mail

Si vous n'étes pas en capacité de répondre, pamsémble des DDI de la région, remplissez
cependant la suite du questionnaire pour les thi&meas de compétence régionale (exemple :
contrble des organismes de formation)

A Organisation

Q3 Une cellule/structure est elle dédiée dans voteRS ou DRJSCS a la fonction inspection
contréle (IC)?

Si oui ; a quel niveau de la hiérarchie se siteléet?texte libre

Commentaires (si nécessaitejte libre
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B. Les pratiques

Q4-A I'neure actuelle, sur la fonction IC, travaillez-vous avec un certain nombre de services
de I'Etat, des collectivités territoriales ou d'autes institutions ?

Oui

Non: si non passer a la partie C du questionnaire

Q5 sioui, lesquels :

Liste déroulante : plusieurs cases a cocher possibl

- DIRECCTE
- DREAL
- DD/DRFIP

-DIR PJJ

- ARS

- SDIS

- Chambre régionale des comptes

- Direction régionale du service médical (DRSM)

- caisses primaires d’assurance maladie

- HAS

- ANESM

- ASN

- ABM

- AFSSAPS

- ANAP
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- Conseils généraux
- conseils régionaux

- Communes ou intercommunalités

- Autres précisez

Commentaires (si nécessaitexte libre

Q6 Sur quelle étape de la fonction IC ou a quellecoasion travaillez vous avec ces autres
instances:

Liste déroulante : plusieurs cases cochées posdible
- Echange ponctuel d’informations
- Echange régulier d’informations
- Préparation de la programmation annuelle desttgms controles
- En cas de dysfonctionnements ou d’événementsiiradides en cours d’année
- Lors du bilan annuel des inspections-contrélebahmée écoulée
- Réalisation conjointe de mission d’inspection
- Gestion des suites d’une inspection

- Autres..texte libre

Q7 Existe-t-il des documents formalisant ces relains :

Liste déroulante : plusieurs cases possibles

- Convention, cadre, charte...

- Echanges de courriers entre responsables detusasi

- Protocole décliné des protocoles Préfet de Régiéfets de départements /ARS...
- Outil de transmission d’information: informatisé manuel

- Autres :texte libre
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Pourriez nous communiquer les documents établis & messagerie prioritairement) a:
jean-jacques.tregoat@igas.gouv.frirancoise.schaetzel@igas.gouv.fr

C. Les difficultés de coopération

Q8 A votre avis, les difficultés pour coopérer aved’autres services de I'Etat, des collectivités
territoriales ou d’autres instances sont-elles d’adre:

Liste déroulanteglusieurs cases possibles
Politique
Juridique
Technique
Organisationnelle

Autresprécisez

Décrivez ces difficultés en quelques maisxte libre

Q9 avec quel service visé a la Q5 est-il :

Le plus naturel et logique de coopér&itez le service

Le plus facile de coopéreiCtez le service

Q10 avec qui, en revanche, est-il le plus diffieilde coopérercitez le service

Pourquoi 7Texte libre

D. Vos propositions

Q11 quels éléments faciliteraient le plus les coagdions :
Liste déroulante

Modele de convention ou de protocole,

Outil de transfert d'information,

Mise en place d'instances de concertation corstfiide facon formalisée (par circulaire
par exemple)
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Autrestexte libre

Q12 avez-vous une attente particuliere en directiordes inspecteurs territoriaux (IT) de
I'IGAS sur ce champ de la coopération entre instittions ?

Texte libre

Q13 quel(s) message(s) ou commentaires souhaitezuxonous faire passer de facon
prioritaire ?

Texte libre

Merci pour votre contribution

V 25 avril 2012
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Annexes 3 : Tableaux de commentaires issus des
guestionnaires SOLEN

Ces tableaux reprennent les commentaires appatdsgpréférents IC deux réseaux a la question
intitulée « A I'heure actuelle, sur la fonction IC, travaillemus avec un certain nombre de
services de I'Etat, des collectivités territoriales d’autres institutions ? »
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Annexe 3-1 ARS

Les échanges avec les administrations / collectivité / autres autorités de
controle cités précédemment sont de degré différent : pour certains, il s'agit
Région 1 d'échanges ponctuels sur un dossier particulier (DIRECCTE, HAS, conseil de
l'ordre des médecins...), pour d'autres il s'agit de partenariat en cours de
formalisation (Conseils généraux, DRJSCS, ASN).

Par rapport a certains acteurs externes, ce travail est plus ou moins construit

Region 2 (parfois travaux menés de maniére conjoncturelle compte tenu du sujet), ancien
liaisons avec les services de I'Etat restent modestes sur le champ de I'lC
Région 3 (DR/DDCS). Celles avec les CG importantes du fait de la programmation d'IC

importantes du fait de la programmation d'IC conjointes sur le secteur MS
(bientraitance notamment).

Les relations commencent a s'organiser et a se formaliser.

Elles ont été mises en place et fonctionnent dans le cadre de protocoles
DGARS/Préfet de région et préfet de département pour la cohésion sociale et
d'une convention technique de collaboration avec I'ASN.

Les relations avec les conseils généraux en matiere d'IC vont faire I'objet
Région 4 d'une réflexion particuliere dans le cadre des travaux en cours entre 'ARS et
les 4 CG de la région sur l'organisation de leurs relations.

Elles restent a construire avec les autres partenaires cités plus haut. Elles sont
a prolonger avec la DD/DRFIP avec laquelle I'agence a déja signé un protocole
mais dont I'annexe relative a l'inspection contrble reste a élaborer.

Par ailleurs, la Mission Inspection Contréle envisage de lancer une réflexion en
interne sur les liens a établir entre 'ARS et les parquets.

Si I'ARS travaille effectivement ces autres services, le lien ne se fait pas
forcément avec l'unité ICE (ex : DREAL (mission interservices de I'Etat)
Région 5 /direction de la santé publique et environnementale pour la protection des
périmétres de captage, DRSM / Direction de I'offre de soins pour les contrdles
T2A,...)

Une inspection d'ampleur avec la DRFIP et la DIRECCTE a eu lieu fin
2011/2012, avec la coordination générale assurée par I'ARS. L'expérience a été
Région 6 concluante, I'ARS a pu de la sorte "ancrer" son expertise auprées des services
de I'Etat en fournissant un appui méthodologique et pédagogique fort. Une
réunion de lancement tripartite s'est déroulée le 28 novembre 2011.

Nous participons au CODAF et sommes en train de structurer nos relations
avec les différentes parties prenantes. Il s'agit d'un lieu de réunion ou I'on
essaye de promouvoir la culture de l'inspection notamment sur le volet
préventif. A noter qu'en Corse, la justice commence a s'appuyer sur nos
rapports : c'est timide, mais le mouvement est amorcé. Enfin, nous allons axer
nos efforts pour essayer d'organiser des rencontres avec nos différents
partenaires en les rendant pérennes et sur un rythme raisonnable (ex. : 4
réunions/an maximum)

Région 7

L'ARS a renforcé les coopérations avec les Conseils généraux (en les associant
a notre programme annuel ambitieux d'inspection du quart des EHPAD sur le
repérage des risques de maltraitance). L'ARS a contribué fortement a la
Région 8 réalisation des missions d'inspection de la DRJSCS et des DDCSPP (inspection
des séjours de vacances adaptées organisées). L'ARS a associé également la
DRJSCS aux inspections de centres de formation paramédicales. Par contre,
les coopérations avec la DRFIP, la DIRRECTE et la PJJ sont limitées.
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Si pour l'instant ces collaborations n'ont pu s'établir que lors de
missions portant sur des champs communs, pour avoir eu
l'occasion d'effectuer en lle de France une importante mission
conjointe DRASS/DDASS/Inspection des Impbts/ Assurance
maladie, de mon point de vue dés I'élaboration du PRICE et lors
de l'instruction des réclamations le nécessitant, il est plus que
souhaitable que ce type d'inspection puisse étre possible avec
des équipes composées de membres issus d'administrations et
ou organismes différents.

En effet, la spécialisation de chacun des membres et le
croisement de leur regard ne peut qu'en accroitre |'efficacité et au
final la cohérence de I'action publique en ce domaine.

Région 9

Pour la DRSM compte tenu de temps de médecin affecté a I'ARS |l
Région 10 ne s'agit plus directement d'inspection -contréle en commun, mais
travail fréquent en phase préparatoire

DRJS/DDCS : pas de programme concerté mais missions non
programmeées conjointes quand c'est nécessaire (proposition
conjointe au Préfet °

assurance maladie et CG membres de I'observatoire régional des
plaintes sont des partenaires réguliers, ils sont concertés lors de
I'élaboration du programme d'inspection de I'ARS.

échanges plus ponctuels avec DIRECCTE lors de suites
s'inspections difficiles avec problémes sociaux.

Région 11

_ Inspections conjointes sur ESMS avec conseils généraux (co-
financeurs), DDCS et AM parfois

_ Echanges d'information plutét avec la DIRECCTE
Région 12 _ Inspections communes avec I'ABM et 'ASN

_ Réflexion en cours avec la DRSM pour échanges, travail en
commun et répartition des réles pour le

traitement des réclamations

Les agences nationales ont des liens directs avec les Directions
Métiers (direction de I'offre de soins, direction de I'offre médico-
sociale et du département stratégie), mais pas de lien direct avec
le département "I/C" sauf lorsqu’elles sont commanditaires
d'inspections/contrbles (dans le cadre des directives nationales).
En revanche, lors de la préparation des I/C, les documents
produits par les Agences sont systématiquement consultés par les
inspecteurs.

Région 13

Le niveau de collaboration est variable suivant les structures
précitées; cela s'étend de I'échange d'information ponctuelle (HAS,
communes...) a des inspections conjointes (ex avec ASN suite a
un incident grave) La fréquence des collaborations également.

Région 14

Région 15 Coopération ponctuelle dans le cadre de gestion de plainte

les contacts avec la DRJSCS sont trés limités, notamment rien sur
les vacances adaptées. De méme avec la directe, il s'agit plus de
Région 16 signalements de notre part que de collaboration.

Avec I'ASN, il arrive que des inspections soient faites
conjointement.
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Annexe 3-2 DRJSCS

Il'y a lieu de souligner I'excellente collaboration avec I'ensemble des

Region 1 partenaires s'agissant des IC

Région 2 La mission IC de la DR a été créée en février 2012.

Le travail en réseau vu du niveau régional concerne principalement le
réseau ARS compte tenu de la diversité des zones d'intérét commun
(compétences, ressources, ...). Les organisations régionales IC restent
cloisonnées et les travaux menés avec les sieéges ARS pourrait offrir matiere

Région 3 e ; NP ; .
a réflexion, sachant qu'une plus grande proximité des réseaux régionaux
devrait logiquement s'accompagner d'une plus grande perméabilité des
pratiques et compétences si I'on devait dépasser le stade des échanges
d'information et des coordinations de programmation.

Région 4 ANESM: sollicitation pour intervenir aupres des partenaires dans le cadre de

I'évaluation des ESSMS (en cours).

L'ARS est informée de notre programmation régionale d'inspection. A ce
jour, la DRJISCS n'a pas eu a solliciter I'ARS par rapport a ses compétences
Région 5 spécifiques.

Une dynamique est engagée pour un renforcement de la coopération
ARS/DRJSCS conformément & l'instruction du 11 janvier 2011

Région 6 Pas encore de pratiques avec d'autres services

S'agissant d'expertises sur la situation financiere des établissements, nous

Region 7 faisons appel a la DRFIP qui dispose d'une mission d'expertise.
Avec DDCS/PP (pbdle santé animale) : réalisation conjointe de mission
d'inspection ainsi qu'avec la Brigade nautique de la Gendarmerie nationale
L. ou la Gendarmerie Maritime.
Région 8

Avec le Pole de protection économique du consommateur (répression des
fraudes) a la DDCS/PP, échanges d’'information. Avec la DRFIP (BCR)
contrdle commun sur les produits dopants.

Dans le cadre des changements opérés par les RGPP et REATE, la
Région 9 cartographie des compétences a été bousculée et les relations « coupées de
facon nette ». Il faut maintenant progressivement reconstruire.

Le partenariat principal de la DRJSCS se meéne avec les DDCS(PP) :
préparation du plan de contrdle, échange de pratiques, animation de
Région 10 formations, contr6les conjoints.

Des partenariats formalisés sont a I'ordre du jour avec I'ARS, la DIRRECTE
et la DRFIP

les conseils généraux ont été avertis des inspections du programme national
de lutte contre la maltraitance dans les établissements relevant de leur
Région 11 autorisation (adultes handicapés et personnes agées, établissements
d'hébergements non médicalisés) mais ne sont pas associés aux
inspections.

Le travail avec les DDCS/DDCSPP est bien engagé mais doit s'intensifier a
I'avenir

Région 12 La coopération avec I'ARS est tres ponctuelle et doit faire I'objet d'un
protocole prochainement

La DDFIP 16 est intervenue sur un audit sur un établissement social
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ANNEXE 4 : Les conventions, protocoles, accords-
cadres de partenariat entre acteurs de l'inspection
controle

1. LES CONVENTIONS ARS/PREFET DE REGION ET PREFET DE
DEPARTEMENT

3 types de conventions ont déja été signées erirefets (ou DRISCS) et DG d’ARS :

o0 les conventions ARS/ Préfet de département préaretes articles L 1435-1, L 1435-2 et L
1435-7 du Code de la santé publigaignées généralement a la mi-2010 avec quelques
avenants, signés plus récemment, comme en Frarminé&Gaolt 2011) ou en région Centre
(ao0t 2011), pour ceux portés a la connaissanée mession ;

0 uneconvention cadre relative aux collaborations enePréfet de la région et le Directeur
général de 'ARS en matiére de cohésion sockifée en Bretagne en mai 2011 pour trois
ansqui prévoit un voletsur 'inspection contrdle. Ce document a ensuite été décliné entre le
DG de I'ARS et les 4 Préfets de département déden ;

Ces quatre protocoles se référent aux protocolearagmentaux Préfets /ARS signés en 2010 mais
également a l'instruction N° SG/2011/08 du 11 jenA011 relative a I'organisation des relations
entre les ARS et les services déconcentrés déhksmm sociale.

o0 Des protocoles de collaboration, tres peu nombrenixe les ARS et les DRJSCS qui prennent
des formes variables et s’inscrivent dans la diaitee de I'instruction susvisée du 11 janvier
2011 ont également été élaborés a savoir :

En Alsace, urmprotocole de collaboration entre la Direction régiale de la jeunesse, des sports et
de la cohésion sociale et I'Agence régionale deésignée le 30 mai 2012.

En Pays de la Loirejn document d’objectifs partagés relatif & I'orgsation des relations entre :
'agence régionale de santé et la direction régiende la jeunesse, des sports et de la cohésion
sociale,signé le 25 juin 2012 pour 3 ans.

En Rhéne-Alpesune convention cadre relative aux collaborationsre@mes services de I'Etat et
'agence régionale de santé au titre de la polifqgde santé au bénéfice des populations
vulnérables et de la protection de la santé destépa été signée en juin 2012ans toutefois
comprendre un volet inspection contréle

En Haute-Normandie uprotocole de partenariat entre : 'agence régionale santé de Haute-
Normandie, la direction régionale de la jeunesse&les sports de Haute-Normandie, la direction
départementale de la cohésion sociale de Seinetiktayi la direction départementale de la
cohésion sociale de I'Eurest en cours de signature.
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2. LES AUTRES CONVENTIONS OU PROTOCOLES NATIONAUX
ENTRE AGENCES OU AUTORITES ET ADMINISTRATIONS
CENTRALES

2.1. Les conventions entre administrations centrales

0 Protocole de coopération dans le domaine de larig@@anitaire des aliments, appliqué a
I'hygiene alimentaire signé le 29 décembre 2006eelst DGAL, la DGCCRF et la DGS;
durée non précisée.

0 Une note de service N°DGS/SD7D/200786 ' mars 2007 relative au protocole du 29
décembre 2006 a été envoyée aux services décodedertI’époque leur rappelant les finalités
de ce protocole dont celles « d’améliorer la comtion des services locaux en matiere de
programmation des contréles et favoriser les édamrdjinformation » et « d’assurer une
répartition optimale des moyens et la complémetétdees actions de contrble ».

o Circulaire interministérielle DS/C3/DGCS/4A/DJEP\A® n° 2011-30 du 21 février 2011
relative au contrat de plan régional de développendes formations professionnelles
(CRPDFP).

2.2. Les conventions avec I'ABM, I’ASN et 'ANSM conceent, sauf
exception, les seules ARS

o L’administration compétente déEtat (DGS) n’'a pas prévu d’élaborer de conventionde
partenariat avec 'ABM, mais le contrat d’objectifs et de performance 22015 (COP),
signé le 30 juillet 2012 prévoit au titre de I'ebjif de performance n°7de formaliser les
relations avec les ARS pour améliorer I'appui aplalitique de santé au niveau territorial.
L’annexe relative cet objectif le cadre des relsicABM/ARS et prévoit notamment le
renforcement des inspections conjointes pour cersaacticités.

o L’Etat (DGS) et I'ASN sont en train de finalisereuoonvention de partenariagfinissant les
modalités de collaboration entre les divisionstitiales de I’ASN et les agences régionales de
santé.

Une premiére convention définissant les modalitéscdllaboration entre l'autorité de sOreté
nucléaire et la direction générale de la santét \d&tre signée le 4 septembre 2012. C’est ce texte
qui précise dans son article 3 que « les modaliéésollaboration entre les divisions territoriadies
I’ASN et les ARS... font I'objet d'une convention gacentre 'ASN, le SGM et la DGS... ».

o Pas de convention entre 'AFSSAPS (devenu ANSRKBtat mais une demande formulée par
cette agence au moment de la création des ARSegieahventions de collaboration puissent
étre signées avec celles-ci, apres validation daameention-type par I'Etat.

0 Une circulaire DGS/EA/2007/232 du 13 juin 2007 tiglaau contrdle et a la gestion du risque
sanitaire liés a la présence de radionucléides temsaux destinées a la consommation
humaine, a I'exception des eaux conditionnées etede minérales naturelles. En annexe est
fournie une note de I'ASN montrant lintrication sleontrdles et donc les partenariats
nécessaires a monter puis a suivre dans ces champs.



IGAS, RAPPORT N°RM2012-164P 119

2.3. Conventions entre agences et autorités indépendsinte

0o Un accord-cadre de collaboration entre TASN éAFSSAPS été signé le 15 juillet 2009
dans le domaine des produits de santé contenantrad®nucléides ou émettant des
rayonnementsonisants Parmi les domaines et modalités de collabordigure en premier
lieu « la coordination des questions d’inspectiglevant de 'AFSSAPS et de 'ASN » ; durée
de 3 ans.

o Enfin unaccord-cadre decollaboration a été signé en décembre 2008 EABH et la HAS
dars le domaine des soins médicaux utilisant les ragorents ionisantdJn autre accord-
cadre de collaboration a été signé entre TASNAFESSAPS en juillet 200@lans le domaine
des produits de santé contenant des radionuclédegémettant des rayonnements ionisants
Parmi les domaines et modalités de collaboratitevés figurent la coordination des questions
d’'inspection relevant de I'AFSSAPS et de I'ASN et fdadioprotection dans la recherche
biomédicale.

Ces deux textes sont utiles & connaitre par toe®esARS car a la frontiere de compétences
partagées avec elles et ’'ASN ou 'AFSSAPS devekiNEM.

2.4. Certaines agences ont aussi passé des conventivas d’autres
administrations qui ne relévent pas du champ sangamais qui
ont des compétences sur des structures ou des ddese champ,
notamment celui de la sécurité sanitaire

o0 Protocole de coopération entre la Direction générdk la concurrence, de la consommation
et de la répression des fraudes et '’Agence frasgde sécurité sanitaire des produits de santé
signée le 26 décembre 2006 pour une durée deamsjgenouvelable par tacite reconduction.

2.5. Les autres accords entre agence et autorité indé&fzere ou avec
I'Etat (champ DIRECCTE)

o0 De nombreux textes de collaboration ont été sigméee|'Etat (DGT) et 'ASN dont deux
circulaires et une convention au moins sont tog@yplicables :

» circulaire DGT/ASN n° 13 du 16 novembre 2007 rekath la coordination de I'action
des inspecteurs de la radioprotection et des itspexc contrbleurs du travail en
matiere de prévention des risques liés aux rayoanenionisants ;

e circulaire DGT/ASN n° 4 du 21 avril 2010 relativexamesures de prévention des
risques d’exposition des travailleurs aux rayonnasnisants ;

*« Convention définissant les modalités de collabomatentre l'autorité de sdreté
nucléaire et la direction générale du travail éaté £' mars 2011.

Au vu de ces textes et notamment des deux cireglausviséesles conventions de collaboration
ont été déclinées avec les Directions régionales dptreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail et de I'emploi (DIRECCT&)les divisions territoriales de I'ASN
Quinze ont été signées a ce jour.
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3. D'AUTRES PARTENARIATS SONT CONCLUS AU NIVEAU
NATIONAL TOUT EN IMPLIQUANT DIRECTEMENT LES ARS

3.1. Les conventions ou contrat ARS et assurance maladie

o Un contrat-type a été élaboré entre les agencesonédes de santé et les organismes et
services d’assurance maladie sur la période 2010310

0 Au niveau de chaque région a ensuite été signéontrat entre’ARS et les organismes et
services d'assurance maladie du régime génédralcontrat national et le contrat local visent
tous les deux le contrat EtattUNCAM 2010-2013 62@G de la CNAMTS 2010 2013.

3.2. Les conventions signées au niveau régional

0 Au niveau régional, dans l'attente de la signatl@eonventions entre TANSM et les ARIBs
principales conventions de collaboration concerngotir les agences celles signées avec les
divisions de ’ASNHuit conventions ont été signées a ce jour aae@RS.

L'absence de cadre national explique la forme eblgenu variable de ces conventions qui toutes

cependant traitent des modalités d'inspection desvits médicales et de possibilités
d’inspections concomitantes ou conjointé§'

4. LES PROTOCOLES ENTRE RESEAUX TERRITORIAUX ET
CONSEILS GENERAUX

4.1. Protocole ARS conseils généraux

o Un projet de protocole en cours recensé par la misgotre 'ARS d’Alsace et les conseils
généraux du Bas-Rhin et du haut Rbur la fonction inspection contrdle des établisseime
médico-sociaux de champ de compétence confemturs déinalisation pour une signature
prévue au % trimestre 2013)

4.2. Convention DPJJ et conseils généraux

o Convention type nationale de collaboration entr®PaJ et les conseils généraux dans le cadre
de l'audit et contréles des structures a doubldlitetion avec déclinaison au niveau de chaque
Direction interrégionale de la DPJJ et chaque dbgéeéral concerné

5. LES COOPERATIONS INTERNES AUX DEUX RESEAUX

5.1. Les coopérations entre ARS

0 Convention de partenariat 2013 entre les ARS dase&Cet de PACA en matiére d’inspection
contréle

121 A titre indicatif parmi les documents lus par léssion on parle de conventions de collaborationcateventions de

collaboration technique voire de feuille de rou@M\- division territoriale et ARS
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5.2. Les coopérations au sein des directions en chargdalcohésion
sociale

0 Organisation de l'appui apporté par la MRICE d'Alsaa la DDCS du Bas-Rhin et a la
DDCSPP du Haut-Rhin pour réaliser les inspectiamiréles notamment des CHRS

o Charte de fonctionnement de mars 2010 en Bassedhalim entre le niveau régional et le
niveau départemental avec déclinaison de I'offreseievice DRJSCS aux préfets de chaque
département de la région (DDCS(PP)) notamment ¢ig¢real’inspection contrble

o Protocole d’accord d’appui technique de la DRIS€3hnche Comté (par mobilisation de
ses personnels au profit de la DDCSPP du Doubs laouéalisation des contrbles ACM
(février 2012)

5.3. Relations entre ARS et DRJSCS dans le domaine desétions

0 Instruction DGOS/RH1 n°® 2010-228 du 1ljuin 201Catigk a la répartition des missions
relatives a la formation initiale et a I'exercicesdprofessions de santé et de certaines missions
relevant de la fonction publique hospitaliere densadre des agences régionales de santé et
des directions régionales de la jeunesse, des sspert de la cohésion sociale.
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ANNEXE 5 : Récapitulatif des textes
réglementaires sur I'inspection contrdle

Source : site Légifrance

1. LA CLAUSE DE COMPETENCE GENERALE DU PREFET DE DEPAR TEMENT

Décret n° 2010-146 du 16 février 2010 modifiant léécret n° 2004-374 du 29 avril 2004 relatif
aux pouvoirs des préfets, a l'organisation et a I&ion des services de I'Etat dans les
régions et départements

0 Article 11
« Modifié parDécret n°2010-146 du 16 février 2010 - art. 5

Le préfet de département a la charge de I'ordrégeibde la sécurité des populations.

Il est responsable, dans les conditions fixées lpar lois et réglements relatifs a

l'organisation de la défense et de la sécuritonake, de la préparation et de I'exécution
des mesures de sécurité intérieure, de sécuriie ad¢ de sécurité économique qui

concourent a la sécurité nationale.

Il est tenu informé par l'autorité militaire de tes les affaires qui peuvent avoir une
importance particuliere dans le département

o Pour mémoire, article L313-13 alinéas 2 et 6 du EAS. infra)

0 Article L331-5
» Maodifié parLOI n°2009-526 du 12 mai 2009 - art. 116

Sans préjudice de l'application des dispositiodyyms a'article L. 313-16si la santé, la
sécurité ou le bien-étre moral ou physique desopees hébergées sont menacés ou
compromis par les conditions d'installation, d'oigation ou de fonctionnement de
I'établissement, le représentant de I'Etat enjaint responsables de celui-ci de remédier
aux insuffisances, inconvénients ou abus danslé gidil leur fixe a cet effet.

S'il n'a pas été satisfait a l'injonction dans é&aid le représentant de I'Etat ordonne la
fermeture totale ou partielle, définitive ou praiig, de I'établissement.

En cas d'urgence ou lorsque le responsable délisStament refuse de se soumettre au
contrdle prévu darticle L. 331-3 e représentant de I'Etat peut, sans injonctioalpbde,
prononcer par arrété motive et a titre provisoime mesure de fermeture immeédiate.

En cas de décision de fermeture prise par le masil conseil général, le représentant de
I'Etat dans le département exécute cette décisiappliquant, avec le concours de celui-
ci, les dispositions prévued'article L. 331-6

Lorsque le service releve du 14° ou du 15° du | lg=ticle L. 312-1 :

1° L'injonction prévue au premier alinéa peut &lemandée par le procureur de la
République ;

2° La décision de fermeture prévue au deuxiemetaliest prise par le représentant de
I'Etat dans le département sur avis du procurelas &&publique ou a la demande de celui-
ci. Le procureur de la République est informé detfeneture du service
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2. LE CONTROLE DES ESSMS

0 Article L312-1
« Modifié parLOI n°2011-901 du 28 juillet 2011 - art. 15

[.-Sont des établissements et services sociaweédicmsociaux, au sens du présent code,
les établissements et les services, dotés ou noe gersonnalité morale propre, énumérés
ci-apres :

1° Les établissements ou services prenant en chatguellement, y compris au titre de
la prévention, des mineurs et des majeurs de nu@ngngt et un ans relevant des articles
L.221-1 L. 222-3etL. 222-5;

2° Les établissements ou services d'enseignemenasgpuirent, a titre principal, une
éducation adaptée et un accompagnement social dicarEdcial aux mineurs ou jeunes
adultes handicapés ou présentant des difficulaeiagtation ;

3° Les centres d'action médico-sociale précoce inorards d'article L. 2132-4du code de

la santé publique ;

4° Les établissements ou services mettant en oles/reesures éducatives ordonnées par
l'autorité judiciaire en application derdonnance n°® 45-174 du 2 février 1%#&lative a
I'enfance délinquante ou desicles 3754 375-8 du code civil ou concernant des majeurs
de moins de vingt et un ans ou les mesures digatisn préalables aux mesures
d'assistance éducative prévues au code de procédilecet par lI'ordonnance n°® 45-174
du 2 février 1945 relative a I'enfance délinquante

5° Les établissements ou services :

a) D'aide par le travail, a I'exception des striegiconventionnées pour les activités visées
al'article L. 322-4-16&u code du travail et des entreprises adaptéesieefuxarticles L.
323-30et suivants du méme code ;

b) De réadaptation, de préorientation et de rééubucgrofessionnelle mentionnés a
l'article L. 323-15du code du travail ;

6° Les établissements et les services qui accoeitles personnes agées ou qui leur
apportent a domicile une assistance dans les qutggliens de la vie, des prestations de
soins ou une aide a l'insertion sociale ;

7° Les établissements et les services, y compeasfdgers d'accueil médicalisé, qui
accueillent des personnes adultes handicapéesgaaeioit leur degré de handicap ou leur
age, ou des personnes atteintes de pathologiesighes, qui leur apportent a domicile
une assistance dans les actes quotidiens de laegeprestations de soins ou une aide a
l'insertion sociale ou bien qui leur assurent ucoatpagnement médico-social en milieu
ouvert ;

8° Les établissements ou services comportant ouunonébergement, assurant I'accueil,
notamment dans les situations d'urgence, le soubienl'accompagnement social,
I'adaptation a la vie active ou l'insertion sociateprofessionnelle des personnes ou des
familles en difficulté ou en situation de détresse

9° Les établissements ou services qui assurestiéilcet 'accompagnement de personnes
confrontées a des difficultés spécifiques en vuéaderiser |'adaptation a la vie active et
l'aide a l'insertion sociale et professionnelled@assurer des prestations de soins et de suivi
médical, dont les centres de soins, d'accompagrezhee prévention en addictologie, les
centres d'accueil et d'accompagnement a la rédudée risques pour usagers de drogue,
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les structures dénommeées " lits halte soins sarge |&s appartements de coordination
thérapeutique ;

10° Les foyers de jeunes travailleurs qui reledsd dispositions desticles L. 351-Zt

L. 353-2du code de la construction et de I'habitation ;

11° Les établissements ou services, dénommes Bslaas centres de ressources, centres
d'information et de coordination ou centres pregtas de services de proximité, mettant
en ceuvre des actions de dépistage, d'aide, deespdi formation ou d'information, de
conseil, d'expertise ou de coordination au béndfiasagers, ou d'autres établissements et
services ;

12° Les établissements ou services a caractereimqudal ;

13° Les centres d'accueil pour demandeurs d'agitgiomnés a l'article. 348-1;

14° Les services mettant en ceuvre les mesuresatiection des majeurs ordonnées par
l'autorité judiciaire au titre du mandat spéciajjael il peut étre recouru dans le cadre de la
sauvegarde de justice ou au titre de la curatalk,la tutelle ou de la mesure
d'accompagnement judiciaire ;

15° Les services mettant en ceuvre les mesuresgindg d'aide a la gestion du budget
familial.

Les établissements et services sociaux et médatso délivrent des prestations a
domicile, en milieu de vie ordinaire, en accueihiital ou dans une structure de prise en
charge. lls assurent l'accueil a titre permanembpbraire ou selon un mode séquentiel, a
temps complet ou partiel, avec ou sans hébergemmeimiernat, semi-internat ou externat.
Il.-Les conditions techniques minimales d'orgamsat et de fonctionnement des
établissements et services relevant des catégomm#tionnées au présent article, a
I'exception du 12° du I, sont définies par décpta avis de la section sociale du Comité
national de I'organisation sanitaire et sociale.

Les établissements mentionnés aux 1°, 2°, 6° efu/i s'organisent en unités de vie
favorisant le confort et la qualité de séjour desspnnes accueillies, dans des conditions et
des délais fixés par décret.

Les établissements et services mentionnés au Ihé&he | s'organisent de maniere a
garantir la sécurité de chacun des mineurs ou @gsuns de moins de vingt et un ans qui y
sont accueillis.

Les prestations délivrées par les établissemendsregices mentionnés aux 1° a 15° du |
sont réalisées par des équipes pluridisciplinajredifiees. Ces établissements et services
sont dirigés par des professionnels dont le niviawualification est fixé par décret et
aprés consultation de la branche professionnelle @udéfaut, des fédérations ou
organismes représentatifs des organismes gestiesnal'établissements et services
sociaux et médico-sociaux concernés.

0 Article L313-13
« Modifié parOrdonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 18

Le contrble des établissements et services soe@hmedico-sociaux et des lieux de vie et

d'accueil est exercé par l'autorité qui a déli\aeétorisation.

Dans les établissements et services sociaux atgopar le représentant de I'Etat, les

contrdles prévus au présent livre sont effectuédgsaepersonnels, placés sous son autorité
ou sous celle de I'agence régionale de santé, omexdis aux articlels. 1421-1etl. 1435-7

du code de la santé publique ou par les persordedsservices déconcentrés de la
protection judiciaire de la jeunesse.

Dans les établissements et services médico-soaatotisés par le directeur général de

l'agence régionale de santé, les controles préuugrésent livre sont effectués par les
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personnels de l'agence régionale de santé mensianearticles L. 1421-1 et L. 1435-7
du code de la santé publique.

Dans les établissements et services autorisésepgrésident du conseil général, les
controles prévus a la présente section sont effecpar les agents départementaux
mentionnés a l'article L. 133-2 du présent codasdas conditions définies a cet article.
Toutefois, ces contrles peuvent étre égalemenicésede facon séparée ou conjointe
avec ces agents, par les agents mentionnés aedeiglinéa du présent article.

Dans les établissements et services médico-socaugrisés conjointement par le
président du conseil général et par le directenégd de I'agence régionale de santé, les
contrdles prévus a la présente section sont efisghar les agents départementaux et les
personnels de l'agence régionale de santé mensianearticles L. 1421-1 et L. 1435-7
du code de la santé publique, dans la limite desleompétences respectives.

Quelle que soit l'autorité qui a délivré l'autotisa, le représentant de I'Etat dans le
département peut, a tout moment, diligenter legsrét@s prévus au titre Ill du présent
livre. Il dispose a cette fin des moyens d'inspecgt de contréle de I'agence régionale de
santé pour l'exercice de ses compétences.

Lorsque le contrdle a pour objet d'apprécier I'deasanté, la sécurité, I'intégrité ou le bien-
étre physique ou moral des bénéficiaires accueaillias les établissements et services
sociaux ou médico-sociaux et les lieux de vie atalleil, il est procédé, dans le respect de
l'article L. 331-3, a des visites d'inspection agitek, en fonction de la nature du contrdle,
par un meédecin inspecteur de santé publique owmpanspecteur de I'action sanitaire et
sociale.

Les agents mentionnés a l'alinéa précédent, hebidit assermentés a cet effet dans des
conditions fixées par décret en Conseil d'Etatheechent et constatent les infractions
définies au présent code par des proces-verbangniia au procureur de la République,
qui font foi jusqu'a preuve du contraire. lls pentyeu titre des contrbles mentionnés au
présent article et aux articles L. 313-16, L. 331-3331-5 et L. 331-7, effectuer des
saisies dans des conditions fixées par décret esdllal'Etat.

Les associations qui organisent lintervention teésévoles dans les établissements
sociaux et médico-sociaux publics ou privés doiaamtclure avec ces établissements une
convention qui détermine les modalités de cettrwantion.

lll.-Les lieux de vie et d'accueil qui ne constituigpas des établissements et services
sociaux ou medico-sociaux au sens du | doivent faplication desrticles L. 311-4 a L.
311-8 lls sont également soumis a l'autorisation mentée a l'article L. 313-1 et aux
dispositions desarticles L. 313-13 a L. 313-25dés lors qu'ils ne relévent ni des
dispositions prévues au titre 1l du livre IV relas aux assistants maternels, ni de celles
relatives aux particuliers accueillant des perserémggees ou handicapées prévues au titre
IV dudit livre. Un décret fixe le nhombre minimal etaximal des personnes que ces
structures peuvent accueillir et leurs regles darftcement et de tarification.

IV.-Les équipes de prévention spécialisée reledanfi® du | ne sont pas soumises aux
dispositions des articles L. 311-4 a L. 311-7. @ispositions ne s'appliquent pas non plus
aux mesures d'investigation préalables aux meslassistance éducative prévues au code
de procédure civile et par I'ordonnance n° 45-1dfdeévrier 1945 relative a I'enfance
délinquante.

V. — Participent de la formation professionnelle leBoss de préformation, de formation et de
préparation a la vie professionnelle menées danétiblissements et services sociaux et médico-
sociaux mentionnés aux 2°, a du 5° et 12° du Irdggnt article accueillant des jeunes handicapés
ou présentant des difficultés d'adaptation et adudfméme I, ainsi que dans les établissements et
services conventionnés ou habilités par la praiegtidiciaire de la jeunesse
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0 Article L331-1

« Modifié parOrdonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 18
Le contrble des établissements, services, lieuxideou d'accueil, autorisés, agréés ou
déclarés dans les conditions du présent code xesténotamment par les membres de

l'inspection générale des affaires sociales. Cér@entend, notamment, a s'assurer de la
sécurité des personnes accueillie

0 Article L313-3
« Modifié parLOI n°2011-940 du 10 aolt 2011 - art. 47 (V)

L'autorisation est délivrée :

a) Par le président du conseil général, pour lekliésements et services mentionnés aux
1°, 6°, 7°, 8° 11° et 12° du | et au Il de l'akdi L. 312-1 lorsque les prestations qu'ils
dispensent sont susceptibles d'étre prises en elmngl'aide sociale départementale ou
lorsque leurs interventions relevent d'une commétel@volue par la loi au département ;

b) Par le directeur général de l'agence régioraleadté pour les établissements et services
mentionnés aux 2°, b du 5°, 6°, 7°, 9°, 11° etdi21 de l'article L. 312-1 et pour les lieux
de vie et daccueil mentionnés au lll du méme lastitorsque les prestations qu'ils
dispensent sont susceptibles d'étre prises eneparges organismes d'assurance maladie,
ainsi que pour les établissements et services arerés au a du 5° du | du méme article ;

c) Par l'autorité compétente de I'Etat pour leblésements et services mentionnés aux 4°,
8°, 11°, 12° et 13° du | de l'article L. 312-1 aigse, apres avis conforme du procureur de
la République, pour les services mentionnés awefld%° du | de l'article L. 312-1 ;

d) Conjointement par le président du conseil génétrde directeur général de l'agence
régionale de santé pour les établissements et cesrvdont l'autorisation reléve
simultanément du a et du b du présent article gimsiceux dont I'autorisation reléve du 3°
du | et du Ill de l'article L. 312-1 ;

e) Conjointement par l'autorité compétente de i'Btde président du conseil général pour
les établissements et services dont l'autorisatbéve simultanément du a et du ¢ du
présent article ainsi que ceux dont l'autorisatieldve du 4° du | et du lll de l'article L.
312-1;

f) Conjointement par l'autorité compétente de t'Hthle directeur général de l'agence
régionale de santé pour les établissements et cesrvdont l'autorisation reléve
simultanément du b et du ¢ du présent article.

NOTA:

Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009, art 131 1l :4.8°, 8°, 9° et 10° du | de l'article 124, en
tant qu'ils créent la commission d'appel a prajetils suppriment le comité régional de
l'organisation sociale et médico-sociale et défemdg une nouvelle procédure
d'autorisation, s'appliguent aux nouvelles demandlaestorisation, d'extension ou de
transformation des établissements et services mdiciaux déposées a compter de la
date prévue au I du présent article (ler juillet  1®0
Les mandats des membres des comités régionaworgarlisation sociale et médico-
sociale, en cours ou arrivant & échéance au caud&mhée 2009 ou de l'année 2010,
restent en vigueur pour I'examen des demandes égppsqu'a la date mentionnée au | de
cet article et ce pour une durée maximale de siis @@ompter de la date mentionnée au |
de cet article
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3. LES CONTROLES DE STRUCTURES OU D’'ACTIVITES SPECIFIQ UES

3.1 Les séjours de vacances adaptées organisées msupérsonnes adultes
handicapées

Article L412-2 code du tourisme
« Créé patoi n°2006-437 du 14 avril 2006 - art. 15 JORF $612006

I. - Toute personne physique ou morale qui orgareseles réalisant ou en les faisant
réaliser, des activités de vacances avec hébergethare durée supérieure a cing jours
destinées spécifiguement a des groupes constitupsrdonnes handicapées majeures doit
bénéficier d'un agrément "Vacances adaptées oggmiis Cet agrément, dont les
conditions et les modalités d'attribution et deaiesont fixées par décret en Conseil d'Etat,
est accordé par le représentant de I'Etat dargiarr.

Si ces activités relévent du champ d'applicatios aicles L. 211-1 et L. 211-2, cette
personne doit en outre étre titulaire de l'auttiosaadministrative dans les conditions
définies par les chapitres Il et Il du titre lar livre II.

Sont dispensés d'agrément les établissementsvetesesoumis a l'autorisation prévue a
I'article L. 313-1 du code de l'action sociale e$ damilles qui organisent des séjours de
vacances pour leurs usagers dans le cadre deckutéa

Il. - Le représentant de I'Etat dans le départerdant le ressort duquel sont réalisées les
activités définies au | peut, dans des conditiarées par décret en Conseil d'Etat, en
ordonner la cessation immédiate ou dans le délzss@ire pour organiser le retour des
personnes accueillies, lorsque ces activités sibetteeées sans agrément ou lorsque les
conditions exigées par l'agrément ne sont pas cesg® Le contrble est confié aux
inspecteurs des affaires sanitaires et socialesuetmédecins de santé publique de ce
département.

lll. - Le fait de se livrer aux activités mentiomseau | sans agrément ou de poursuivre
I'organisation d'un séjour auquel il a été misefinapplication du Il est puni de 3 750 euros
d'amende. Les personnes morales peuvent étre ééslasponsables pénalement, dans les
conditions prévues a l'article 121-2 du code péal;infraction définie au présent article.
Les peines encourues par les personnes moralesl/'aom@nde, suivant les modalités
définies par l'article 131-38 du code pénal, aing les peines prévues aux 2°, 4° et 9° de
I'article 131-39 du méme code, suivant les modapt@&vues par ce méme code.

3.2. Le controle des formations sociales, médico-so@alparamédicales et
dans le champ de I'animation et du sport

0 Article L451-1
» Modifié parLoi n°2007-290 du 5 mars 2007 - art. 6 JORF 6 rAa6y¥

Les formations sociales contribuent a la qualifaratet a la promotion des professionnels
et des personnels salariés et non salariés engigésla lutte contre les exclusions et
contre la maltraitance, dans la prévention et lapEnsation de la perte d'autonomie, des
handicaps ou des inadaptations et dans la promadtiadroit au logement, de la cohésion

sociale et du développement social.

Les diplébmes et titres de travail social sont débv par I'Etat conformément aux

dispositions du | de l'article L. 335-6 du code Kducation, dans le respect des
orientations définies par le ministre chargé ddairals sociales apres avis du Conseil
supérieur du travail social.
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Les établissements publics ou privés dispensant foesations sociales initiales et
continues participent au service public de la fdiama lIs sont soumis a une obligation de
déclaration préalable aupres du représentant det I'#ans la région ainsi qu'aux
obligations et interdictions prévues aux 2 et 4aféicle L. 920-4 du code du travail.

L'Etat contrdle, en outre, dans des conditionsefixgar voie réglementaire, le respect des
programmes, la qualification des formateurs etotingrs d'établissement et la qualité des
enseignements délivrés par ces établissements mteladdurée des formations, préparant
aux diplémes et titres de travail social.

Les départements sont consultés sur la définitide @ntenu des formations.

La Caisse nationale de solidarité pour l'autonomientionnée a l'article L. 14-10-1
participe aux travaux relatifs a la définition et@ntenu des formations qui concernent les
personnels salariés et non salariés engagés dam®uantion et la compensation des
handicaps et de la perte d'autonomie.

Un décret fixe les modalités d'application du pnéseticle et, notamment, les sanctions
encourues en cas de non-respect des prescriptiomesent articl

0 Article L4383-1
« Modifié parLOI n°2011-525 du 17 mai 2011 - art. 39 (V)

L'Etat fixe les conditions d'accés aux formatioes @rofessionnels mentionnés aux titres
ler a VII du présent livre des aides-soignants, desiliaires de puériculture, des

ambulanciers et des cadres de santé. Il déetermese ptogrammes de formation,
l'organisation des études, les modalités d'évalnates étudiants ou éleves. Il délivre les
diplomes.

Le directeur général de l'agence régionale de samt&dle le suivi des programmes et la
qualité de la formation.

Le directeur général de I'agence régionale de samttrble également les établissements
de formation agrées en application deticle 75 de la loi n® 2002-303 du 4 mars 2002
relative aux droits des malades et a la qualitéydteme de santé. Ces établissements sont
soumis au controle de l'inspection générale desiraff sociales. Les agréments peuvent
étre retirés en cas de non-respect des dispositégiementaires régissant le suivi des
programmes et la qualité de la formation, et djpacé&é ou de faute grave des dirigeants de
ces établissements

0 Article L4383-2
« Créé paloi n°2004-809 du 13 aolt 2004 - art. 73 (V) JORFabat 2004

Pour chacune des professions mentionnées aux letrésVIlI du présent livre, le nombre
des étudiants ou éleves admis a entreprendre ddsséen vue de la délivrance des
diplomes, certificats ou titres exigés pour l'ex@ae la profession considérée peut étre
fixé de maniére annuelle ou pluriannuelle. Ce namdst fixé au plan national et pour
chaque région par les ministres chargés de la samté I'enseignement supérieur pour les
formations sanctionnées par un diplome de I'enseigmt supérieur et par le ministre de la
santé pour les autres formations, apres avis deseils régionaux qui tiennent compte,
notamment, des besoins de la population. Dans ehaggion, il est réparti entre les
instituts ou écoles par le conseil régional, subdae du schéma régional des formations
sanitaires.
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0 Article L4383-3
« Modifié parLOI n°2011-525 du 17 mai 2011 - art. 39 (V)

La création des instituts ou écoles de formatios g®fessionnels mentionnés aux titres
ler a VIl du présent livre, des aides-soignhantss dexiliaires de puériculture, des
ambulanciers et des cadres de santé fait I'ohjeecautorisation délivrée par le président
du conseil régional, aprés avis du directeur gémiériagence régionale de sante.

Le président du conseil régional agrée, aprescavidirecteur général de l'agence régionale
de santé, les directeurs des instituts ou écolésro@tion mentionnés au premier alinéa.
Les autorisations et agréments mentionnés au frédeie peuvent étre retirés en cas de
non-respect des dispositions législatives ou réegfagaires régissant l'organisation des
formations et d'incapacité ou de faute grave degeadints de ces instituts ou écoles.

Les conditions dans lesquelles sont délivrés légrisations et les agréments sont fixées
par voie réglementaire.

NOTA:

Loi n° 2011-525 du 17 mai 2011 article 39 Il : laeticles L. 4244-2 et L. 4383-3 du code
de la santé publigue, dans leur rédaction issuedduprésent article, entrent en vigueur en
méme temps que les dispositions de la loi de fiemrmompensant les charges résultant,
pour les régions, des compétences étendues particiss.

Décret n° 2009-1540 du 10 décembre 2009 relatif &rhanisation et aux missions des
directions régionales de la jeunesse, des sportsdet la cohésion sociale

0 Article 3
Il. — Sous l'autorité des ministres chargés de la jegnees sports et de la vie
associative, le directeur régional de la jeunedse sports et de la cohésion sociale
recense les besoins de formation, délivre les gip®pour lesquels il recoit délégation
de ces ministres, désigne et organise les jurgsifieh ces dipldmes, contrble et évalue
les organismes de formation. Il contribue, paeaii et en coordination avec le réseau
des établissements publics placés sous la tuteienshistres concernés, a la mise en
ceuvre de l'offre publique de formation.
Pour I'exercice des missions définies a l'alinéagulent, le directeur régional de la
jeunesse, des sports et de la cohésion socialelpeoéer délégation de signature a des
agents placés sous son autorité dans les matetesunt de ses attributions

0 Article L214-13
+ Modifié parLOI n°2008-126 du 13 février 2008 - art. 14

I.-La région adopte le plan régional de développandes formations professionnelles et
s'assure de sa mise en ceuvre. Ce plan a pourdebggifinir une programmation a moyen
terme des actions de formation professionnellgjeleses et des adultes et de favoriser un
développement cohérent de I'ensemble des filieeefodnation en favorisant un acces
equilibré des femmes et des hommes a chacune diéiéres de formation.

Il comporte des actions de formation et d'informatdestinées a favoriser leur insertion
sociale.

Il définit également les priorités relatives aftinmation, a I'orientation et a la validation
des acquis de I'expérience.

Ce plan est élaboré en concertation avec I'Etatcddectivités territoriales concernées et
les organisations syndicales d'employeurs et dgigalreprésentatives a I'échelon national
ainsi que l'institution mentionnée a l'article311-7.
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Il est approuvé par le conseil régional apres doetson des conseils généraux, du consell
économiqgue et social régional, des chambres de evoenet d'industrie, des chambres de
métiers et des chambres d'agriculture au niveaionaly du conseil académique de
I'éducation nationale, du comité régional de I|'@gmsmment agricole et du comité de
coordination régional de I'emploi et de la formatprofessionnelle.

Il prend en compte les orientations et les prisriti&finies par les contrats d'objectifs
conclus en application du V ainsi que, pour ce guicerne les jeunes, les dispositions
relatives a la formation professionnelle qui figurau schéma prévisionnel des formations
des colleges, des lycées, des établissements dt@tuspéciale, des lycées professionnels
maritimes et des établissements d'enseignementobgrprévu a l'articlel. 214-1 du
présent code et, pour sa partie agricole, au scipéévasionnel national des formations de
I'enseignement agricole prévu a l'articleB14-2 du code rural.

Il.-Le plan régional de développement des formatigmofessionnelles pour sa partie
consacrée aux jeunes couvre I'ensemble des fildeeformation des jeunes préparant
l'acces a I'emploi et veille & assurer une reptatien équilibrée des femmes et des
hommes dans ces filieres de formation professidanklinclut le cycle d'enseignement
professionnel initial dispensé par les établisseéméienseignement artistique.

Il vaut schéma prévisionnel d'apprentissage, sché&gi@nal des formations sociales et
schéma régional des formations sanitaires.

lll.-Le plan régional de développement des formeigrofessionnelles, pour sa partie
consacrée aux adultes, couvre I'ensemble des aa®formation professionnelle visant a
favoriser l'acces, le maintien et le retour a I'ep

IV.-Des conventions annuelles d'application prétisgpour I'Etat et la région, la
programmation et les financements des actions.

Elles sont signées par le président du conseibnégdj le représentant de I'Etat dans la
région ainsi que, selon leur champ d'applicati@m,l@s divers acteurs concernés.

Dans les établissements d'enseignement du secagné, des établissements relevant des
articlesL. 811-1 et L. 813-1 du code ruret les établissements relevant du ministére
chargé des sports, ces conventions, qui sont égatersignées par les autorités
académiques, prévoient et classent, par ordre itaife; en fonction des moyens
disponibles, les ouvertures et fermetures de sectie formation professionnelle initiale.
Leurs stipulations sont mises en ceuvre par |'Btda eégion dans l'exercice de leurs
compétences, notamment de celles qui résultenadiele L. 211-2du présent code et de
I'article rural. A défaut d'accord, les autorités|tat prennent, pour ce qui les concerne,
les décisions nécessaires a la continuité du sepublic de I'éducation.

V.-L'Etat, une ou plusieurs régions, une ou plusieorganisations représentatives des
milieux socioprofessionnels et, le cas échéanmstitution mentionnée a l'article 311-7

du code du travaipeuvent conclure des contrats fixant des objedi&sdéveloppement
coordonné des différentes voies de formation psideselle initiale et continue,
notamment de formation professionnelle alternédeefinancement des formations des
demandeurs d'emploi. Ces contrats d'objectifs peldtee annuels ou pluriannuels.

Ces contrats déterminent notamment les objectifs auncourent a favoriser une
représentation équilibrée des femmes et des hordares les métiers auxquels préparent
les différentes voies de formation professionnigligale et continue.

Les chambres de métiers, les chambres de commeérdéndustrie et les chambres
d'agriculture peuvent étre associées aux contlaigedtifs.

L'Etat, la région ou la collectivité territorialee dCorse, les chambres consulaires, une ou
plusieurs organisations représentatives d'emplgyetirde salariés peuvent également
conclure des contrats d'objectifs et de moyenswiaa développement de l'apprentissage
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conformément a l'article. 118-1 du code du travaiCes contrats peuvent prendre la forme
d'une annexe aux contrats visés a l'alinéa prétéden

VI.-Dans le cadre de son plan régional de dévelmgm des formations professionnelles,
chaque région arréte annuellement un programmerrégd'apprentissage et de formation
professionnelle continue, aprés avis du comitéodedination régional de I'emploi et de la
formation professionnelle.

Les départements, les communes ou groupements mhenwees qui ont arrété un
programme de formation sont associés, a leur deepamd'élaboration du programme
régional.

Pour la mise en ceuvre de ce programme, des coamsngont passées avec les
établissements d'enseignement publics et les augasismes de formation concerneés.

4, LES POUVOIRS DE CONTROLES DES AGENCES ET AUTORITES
INDEPENDANTES DANS LE CHAMP SANITAIRE

4.1. Agence de la biomédecine(ABM)

0 Article L1418-2

Modifié parOrdonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 19

Pour l'accomplissement des missions prévues audGt°et 11° de l'article.. 1418-],
I'agence désigne parmi ses agents des inspecteanges des contrbles et investigations y
afférents et peut demander aux autorités admitilsgsa compétentes de I'Etat ou aux
établissements publics concernés de faire intervienirs agents habilités a controler
l'application des dispositions législatives et eégbntaires visant a préserver la santé
humaine.

Ces inspecteurs peuvent étre assistés par desexigsignés par le directeur général de
I'agence.

Les dispositions desrticles L. 1421-2, L. 1421-&t L. 1426-1 sont applicables aux
inspecteurs de l'agence.

L'agence est destinataire des rapports de corgtdthinspection concernant les activités
relevant de sa compétence

4.2. Agence nationale de la sécurité du médicament et deoduits de santé (ANSM)

o Article L5313-1

L'agence désigne, parmi ses agents, des inspeqgugiwrsntrélent I'application des lois et
reglements relatifs aux activités et aux produightionnés a l'article L. 5311-1. lls sont
également chargés de procéder au recueil des iafamms nécessaires a l'exercice des
missions de l'agence définies aux articles L. 5BEt4. 5311-2, ainsi qu'aux contrbles
mentionnés a l'article L. 5311-2.

Les dispositions des articles L. 1421-2, L. 1421-3127-2 et L. 5425-1 sont applicables
a I'exercice de cette mission.

lIs peuvent étre assistés par des experts dégigmés directeur général de I'agence et
procéder a des inspections conjointes avec dessagppartenant aux services de I'Etat et
de ses établissements publics.
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o Article L5313-2

Les dispositions des articles L. 1421-1 a L. 142%-8e l'article L. 5127-3, premier alinéa,
sont applicables aux inspecteurs de I'agence.

Pour l'exercice des fonctions exigeant une compétpharmaceutique, ces inspecteurs
doivent étre titulaires du diplome de pharmacien

0 Article L5313-3
« Modifié parOrdonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 19

L'agence, afin de mener a bien ses missions, mgoaader aux ministres et aux agences
régionales de santé concernés de faire intervenirs| agents habilités a contrbler

I'application de dispositions législatives et réghmtaires visant a préserver la santé
humaine.

Lorsqu'ils interviennent a la demande de l'agenes,agents agissent conformément aux
lois et reglements qui leur sont applicables

4.3. Autorité de sureté nucléaire

0 Article L1333-4
« Modifié parOrdonnance n°2011-91 du 20 janvier 2011 - art. 10

Les activités mentionnées a l'arti¢le1333-1sont soumises a un régime d'autorisation ou
de déclaration, selon les caractéristiques et tiisaions des sources mentionnées audit
article. La demande d'autorisation ou la déclanatomporte la mention de la personne
responsable de l'activité. L'Autorité de sOretélémice accorde les autorisations et recoit
les déclarations.

Toutefois, certaines de ces activités peuventétemptées de l'obligation de déclaration
ou d'autorisation préalable lorsque la radioactidiés sources d'exposition est inférieure a
des seuils fixés par voie réglementaire.

Tiennent lieu de lautorisation prévue au premiénéa l'autorisation délivrée en
application de l'articlé.. 162-4du code minier ou des articles511-1 a L. 517-Zu code

de I'environnement et les autorisations délivraes iastallations nucléaires de base en
application des dispositions deltan® 2006-686 du 13 juin 200@lative a la transparence
et a la sécurité en matiére nucléaire. Les insi@atla ou activités concernées ne sont pas
soumises aux dispositions prévues au 3° de l'aiticl336-5.

Les dispositions de l'alinéa précédent ne s'apphijypas aux activités destinées a la
médecine, a la biologie humaine ou a la recherabdiaale, biomédicale et vétérinaire

0 Article L1333-17
» Modifié parOrdonnance n°2011-91 du 20 janvier 2011 - art. 10

Peuvent procéder au contrdle de l'application dspoditions du présent chapitre, des
mesures de radioprotection prévues paraegles L. 4451-1 et L. 4451-2 du code du
travail et par le code minier, ainsi que des reglements pour leur application, les
inspecteurs de la radioprotection désignés paolia® administrative parmi :

1° Les agents de I'Autorité de sdreté nucléairentagles compétences en matiére de
radioprotection ;

2° Les agents chargés de la surveillance admitiistraet de la police des mines en
application du chapitre V du titre VII du livre Idu code minier et les agents chargés de la
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police des carrieres en application du chapitredlV titre ler du livre V du code de
I'environnement ;

3° Les agents mentionnésgaxticle L. 1421-1du présent code.

Les agents mentionnés a l'article L. 1421-1 quntnjmas la qualité d'inspecteur de la
radioprotection et les agents mentionnés a l'articl 1435-7 peuvent procéder, dans les
conditions fixées au chapitre ler du titre Il durdi IV de la présente partie, au contréle de
I'application des dispositions derticle L. 1333-10relatives a la protection contre le
risque d'exposition au radon. lls informent I'Autédrde sOreté nucléaire des résultats de
leurs contrbles

5.  ORGANISATION DES COMPETENCES DE CONTROLES DG D'ARS ET
PREFETS DE DEPARTEMENT

0 Article L1435-1
« Créé patLOl n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 118

Le directeur général de l'agence régionale de dafiéme sans délai le représentant de
I'Etat territorialement compétent ainsi que lesdarritoriaux concernés de tout événement
sanitaire présentant un risque pour la santé gepalation ou susceptible de présenter un
risque de trouble a I'ordre public.

Pour I'exercice de ses compétences dans les dansamitaire et de la salubrité et de
I'nygiéne publiques, le représentant de I'Etatitteralement compétent dispose a tout
moment des moyens de l'agence.

Les services de l'agence et les services de hagtent en ceuvre les actions coordonnées
nécessaires a la réduction des facteurs, notamengimbnnementaux et sociaux, d'atteinte
a la santé.

Ces actions font egalement appel aux services coramxud'hygiéne et de santé, dans le
respect de l'article. 1422-1

Les services de I'agence sont placés pour empls Bautorité du représentant de I'Etat
territorialement compétent lorsqu'un événement eportd'un risque sanitaire peut
constituer un trouble a 'ordre public.

L'agence participe, sous l'autorité du représerdantEtat territorialement compétent, a
I'élaboration et a la mise en ceuvre du volet saaitkes plans de secours et de défense.
L'agence est associée a I'élaboration et a la@niseuvre des programmes d'action prévus
par l'article ler de la lgi° 2003-710du ler aodt 2003 d'orientation et de programmation
pour la ville et la rénovation urbaine, dans le dora de la santé.

Elle fournit aux autorités compétentes les avidtamas nécessaires a I'élaboration des
plans et programmes ou de toute décision impliqguaatévaluation des effets sur la santé
humaine.

Pour les matiéres relevant de ses attributionsteudu présent code, le représentant de
I'Etat dans le département peut déléguer sa signatu directeur général de l'agence
régionale de santé et, en cas d'absence ou d'eeménh) a des agents placés sous son
autorité.

Un décret en Conseil d'Etat détermine les modatitdsplication du présent article.
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0 Article L1435-2
« Créé patLOl n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 118

Dans les zones de défense, le préfet de zone disposr I'exercice de ses compétences,
des moyens de I'ensemble des agences régionakentiede la zone de défense. Leurs
services sont placés pour emploi sous son autorggqu'un événement porteur d'un risque
sanitaire peut constituer un trouble a l'ordre fubhu sein de la zone.

Le directeur général de l'agence régionale de shnthef-lieu de la zone assiste le préfet
de zone dans l'exercice de ses compétences. Damaglie® il anime et coordonne l'action
de lI'ensemble des agences régionales de sant&dedale défense.L'agence régionale de
santé du chef-lieu de zone est, en conséquenckfiGgia’agence régionale de santé de
zone.

0 Article L1435-7
« Modifié parLOI n°2011-2012 du 29 décembre 2011 - art. 5

Le directeur général de l'agence régionale de gaiédésigner, parmi les personnels de
I'agence respectant des conditions d'aptitude igeéret juridique définies par décret en
Conseil d'Etat, des inspecteurs et des contrélpats remplir, au méme titre que les
agents mentionnés a l'article 1421-1, les missions prévues a cet article ; il peut
également désigner des experts pour les assisfut, dans les mémes conditions, leur
confier les missions prévues a l'artitle313-13du code de l'action sociale et des familles.
Les inspecteurs et contrbleurs de l'agence dispamnprérogatives prévues aux articles
L. 1421-2et L. 1421-3du présent code. Le deuxieme alinéa de l'articld421-1 est
applicable, le cas échéant, aux experts qui lestess

Le directeur général de l'agence, sur le rappart dgent mentionné au premier alinéa du
présent article ou a l'article L. 1421-1, est tatai signaler au représentant de I'Etat
territorialement compétent ainsi qu'aux directegénéraux de I'Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de satéAgence francaise de sécurité sanitaire
des aliments et de I'Agence de la biomédecine tsition susceptible d'entrainer la
mise en ceuvre des mesures de police administiiivelevent de leur compétence.

Le représentant de I'Etat dans le département sksgm tant que de besoin, pour I'exercice
de ses compétences, des services de l'agence alggida santé chargés de missions
d'inspection.

NOTA:

Loi n° 2011-2012 du 29 décembre 2011 article 41 Les présentes dispositions entrent
en vigueur a une date prévue par le décret pris lpon application et au plus tard le ler
aolt 2012. Des cette entrée en vigueur, 'Agentiense de sécurité du médicament et
des produits de santé exerce lI'ensemble des dtatgpporte I'ensemble des obligations de
I'Agence francaise de sécurité sanitaire des ptadle santé. Jusqu'a l'entrée en vigueur
mentionnée au premier alinéa du présent lll, leapgiences et pouvoirs que la présente
loi attribue a I'Agence nationale de sécurité dulicament et des produits de santé sont
exerces par I'Agence francaise de sécurité sanides produits de santé.

Le décret n° 2012-597 du 27 avril 2012 est entreigmeur le 1er mai 2012
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0 Article R1435-2
« Créé paDécret n°2010-338 du 31 mars 2010 - art. 1

I. - Dans chaque département, le préfet de départest le directeur général de I'agence
régionale de santé établissent un protocole relatifactions et prestations mises en ceuvre
par lI'agence pour le préfet de département.

Il. - Le protocole départemental précise les moéslsuivant lesquelles I'agence régionale
de santé intervient pour préparer et, le cas éthéwitre en ceuvre les décisions relevant
de la compétence du préfet de département awdétta veille, de la sécurité et de la police
sanitaires, ainsi que de la salubrité et de I'mgipubliques. Il précise notamment ses
interventions en ce qui concerne :

1° La préparation ou la mise en ceuvre des déciselatives aux hospitalisations sans
consentement prévues aux articles L. 3211-11, 0132-1, L. 3212-8, L. 3213-1 a L.
3213-9, L. 3214-3 et L. 3214-4 ;

2° La protection contre les risques sanitaires did'snvironnement, y compris les risques
liés a I'habitat ;

3° Le volet sanitaire des plans de secours et filmské prévus au sixieme alinéa de l'article
L. 1435-1;

4° La fourniture des avis sanitaires nécessait&dadoration des plans et programmes ou
de toute décision impliqguant une évaluation dedetiets sur la santé humaine ;

5° La lutte contre les maladies transmises patetinédiaire d'insectes dans les
départements mentionnés a l'article L. 3114-5 dutke contre les moustiques dans les
départements mentionnés au 2° de l'article 1leade In° 64-1246 du 16 décembre 1964
relative a la lutte contre les moustiques ;

6° Le contréle sanitaire aux frontieres dans legadéments concernés par la mise en
ceuvre du reglement sanitaire international ;

7° Les inspections et contréles prévus au dertieéade l'article L. 1435-7 ;

8° Les décisions de réquisition prises en appboadie I'article L. 6314-1.

6. LES POUVOIRS DES CONSEILS GENERAUX EN MATIERE D’INS PECTION
CONTROLE

0 Article L133-2
« Modifié parLoi n°2007-308 du 5 mars 2007 - art. 25 JORF 7 Aa6y

Les agents départementaux habilités par le présuierconseil général ont compétence
pour controler le respect, par les bénéficiairesestinstitutions intéressées, des regles
applicables aux formes d'aide sociale relevanad®pétence du département.

Sans préjudice des dispositions figurant a laseetidu chapitre 1l du titre ler du livre llI
et aux articles L. 322-6, L. 322-8, L. 331-1, L133a L. 331-6, L. 331-8 et L. 331-9, ces
mémes agents exercent un pouvoir de contrdle tgglrsur les institutions qui relévent
d'une autorisation de création délivrée par leigedd du conseil général.

Le reglement départemental arréte les modalitée dmntrole

0 Article L133-4

Les informations nominatives a caractere sanigisocial détenues par les services des
affaires sanitaires et sociales sont protégéeke [sacret professionnel.
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Le président du conseil général et le représen@afiEtat dans le département peuvent
obtenir la communication des informations nécessgiour exercer leurs pouvoirs en
matiere sanitaire et sociale.

Les régles régissant la communication des infolnatd'ordre sanitaire et social a
I'autorité judiciaire sont applicables

0 Article L313-20
« Créé patoi 2002-2 2002-01-02 art. 4 1, art. 24 1, V, &b JORF 3 janvier 2002

« Créé patoi n°2002-2 du 2 janvier 2002 - art. 24 JORF 3/jan2002

« Créé patoi n°2002-2 du 2 janvier 2002 - art. 4 JORF 3 jan2002

» Créé patoi n°2002-2 du 2 janvier 2002 - art. 45 JORF 3/jan2002

Le président du conseil général exerce un contsdieles établissements et services
relevant de sa compétence au titre des dispositrmrgionnées aux a et ¢ de l'article L.
313-3 dans les conditions prévues par l'articl33-2.

L'autorité judiciaire et les services relevant ‘datbrité du garde des sceaux, ministre de la
justice, exercent, sans préjudice des pouvoirsne®au président du conseil général, un
contrdle sur les établissements et services mam®oau 4° du | de l'article 312-1
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ANNEXE 6 : Trames de protocole/convention de
collaboration ou accord de partenariat
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Annexe 6-1: Trame : Agence régionale de santé /
direction régionale de la jeunesse, des sports et
de la cohésion sociale

Protocole de collaboration/document d’objectifs patagés/convention cadre de
partenariat entre la Direction régionale de la jeursse, des sports et de la
cohésion sociale et I'agence régionale de santélaé&kégion XXX

Citer les textes juridiques permettant d’asseotteceollaboration:

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portantaéhe de I'hépital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires

Vu le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portegdton des agences régionales de santé

Vu le décret n° 2009 -1540 du 10 décembre 200%ifréldorganisation et aux missions des
directions régionales de la jeunesse, des spodis let cohésion sociale

Vu le décret n° 2009-1484 du 3 décembre 2009 fetatk directions départementales
interministérielles

Vu le décret n° 2010-146 du 16 février 2010 modifiee décret 2004-374 du 29 avril 2004
relatif aux pouvoirs des préfets, a I'organisat@ra I'action de I'Etat dans les régions et les
départements

Vu llinstruction SG n° 2011-08 du 11 janvier 20Elative a I'organisation des relations entre
les agences régionales de santé et les servicemad#irés de la cohésion sociale, de la
jeunesse et des sports

Vu les chacun des protocoles départementaaxtre le préfet et le directeur général de
I'agence régionale de santé de...

VU la réunion du Comité d’administration régional d.

Prévoir un considérant ou un préambule ou tout adtrtitulé explicitant le contexte dans
lequel s’inscrit le protocole

CONSIDERANT ou PREAMBULE

122 Citer ici les différents types de protocoles signés priorité ceux pris en application des aridle1435-1, L 1435-2

et L 1435-7 mais aussi les protocoles ou accordeesasignés, par exemple, au titre d’une collaimragn matiére de
cohésion sociale...
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Texte a élaborer localement

IL EST CONVENU CE QUI SUIT ENTRE

La direction régionale de la jeunesse, de sportsleetla cohésion sociale ddérégion
représentée par

Et

L’agence régionale de santé ddrégion représentée par ...

Article 1 : Objet du protocole de collaboration

-organiser les relations entre ARS et DRJSCS dmokdmp social, jeunesse et sports...

-engager une démarche de collaboration structuréeoedonnée au bénéfice des populations
notamment les plus vulnérables...

-s'appuyer sur les collaborations existantes, d@éter les outils et modalités de collaboration
entre les services, leur donner un caractere pérenn

Article2 : domaines de coopération/champs de coopetion

Le protocole peut hiérarchiser des domaines deabollation ou porter sur 'ensemble des
champs communs d’intervention, voire de solliciteiutres services déconcentrés comme les
DIRECCTE et les DREAL,

-Le protocole doit clairement consacrer un volet ola coopération en matiére d’inspection
controle avec :

-le développement de programmes communs d'inspestid’audits et de contrdles des
établissements et services sociaux ;

-la coordination des politiques de lutte de la naithnce et de promotion de la bientraitance ;
-le traitement aprés repérage des situations ddtahsalubre ou indigne.

Article 3 : le programme d’actions

Deux manieres principales de procéder :

-La fixation d’'un certain nombre d’objectifs strgigues® pluriannuels comme « organiser
des actions communes relatives a la fonction «eictsgn contrble évaluation » et a la
promotion de la bientraitance », puis définir déshds programmes par objectif avec
notamment renseignement d'indicateurs et déterinimatdes calendriers. C'est le
« programme d’action régionale ». Enfin, une anrgpécifique fixe « la programmation des
actions » annuelles (2012/2013 par exemple).

C’est un travail nécessitant déja une bonne cosaiai® des deux réseaux et une certaine
maturation de leurs relations ; cette démarcheéegtemment d’autant plus complexe a
construire que le nombre de départements de larrésst élevé car les DT mais surtout les
DDCS (PP) sont les acteurs/effecteurs qui réaliesrinspections contréles sur le terrain.

123 Dgmarche suivie par 'ARS et la DRJSCS Alsace
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-la fixation d’'un nombre d’objectifs partagés cibl@dvec un programme annuel prioritaire de
coopératioft* entre 'ARS et le réseau des services déconced@ékEtat dans le champ
social, de la jeunesse et des sports.

Le contrble constitue un des 10 axes de coopéregmenseés auquel peut étre ajouté celui des
formations. Une lettre de mission est envoyée auxdesponsables compétents de I'lC de
chacun des deux réseaux par leur directeur avéuta#fs d’'un plan d’action et fixation d’un
calendrier de réalisation. Formellement une anrsxelocument d’objectifs partagés définit
les modalités de réalisation de la thématique eocclirrence celle relative a
I'inspection/contrble.

Cette procédure est rigoureuse et est d'applicatéaliste dans une région grande ou
moyenne.

Article 4 modalités de coopération et/ou modalitéde suivi

Cet article est tres important car sans procédurerfalisée de suivi ce type de protocole se
« délite » trés vite.

- Ce travail passe par la désignation de référamee suivi infra annuel des actions (3 a 4
réunions par trimestre est un bon cadencement wuda début de I'application du
partenariat) ;

- Organisation d’'une réunion annuelle des réseaux gresser le bilan de 'année écoulée et
préparer le programme d’actions de I'année suiyante

- Participation des deux réseaux aux instances abgdination et de décision; il est
souhaitable de dresser cette liste en annexe #acpte ou de l'inclure dans le corps du texte.

Article 5 : durée du protocole de coopération
Cadrage temporel et indication des modes de reattimuindispensables a prévoir.

- Une période de 3 a 5 ans parait réaliste avesilfiii® d’avenants annuels si nécessaire ; des
révisions peuvent ainsi étre indispensables ex'éaslutions |égislatives ou réglementaires ;

- Eviter les tacites reconductions ; celles-ci sarroscrire pour un protocole d’'une durée
supérieure a 3 ans.

Article 6 : Déclinaison territoriale

Cette possibilité n'est pas indispensable maig pae souhaitable selon les contextes locaux

124 Démarche entreprise par 'ARS et la DRJSCS des Ralgsldire
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Annexe 6-2 : Trame Agences régionales de
santé/Conseils généraux

Protocole de coopération ou accord-cadre organisar collaboration entre les conseils
généraux et 'agence régionale de sante de la RagiXXX sur la fonction inspection
contr6le des services et établissements médico-sani de champ de compétence
conjointe ou a compétence partagée

Citer les textes juridiques permettant d’asseotteceollaboration:

Vu le Code de l'action sociale et des familles @amment les articles L.133-2 et L.133-4 ;
L.312-1; L.313-3 et L.313-13 &4 L.313-23; L.331-5

Vu le Code de la santé publique et notamment tedesr L.1431-2-2°b) et €) et L.1435-1

Vu la circulaire n°DGCS/2A/2010/254 relative au frenement de la lutte contre la
maltraitance des personnes agées et des persamdisdpées et au développement de la
bientraitance dans les établissements et servicédicoisociaux relevant de la
compétence des ARS

Vu les réglements départementaux des départemeXi$ KYY... pour les dispositions
relatives a l'inspection contrble exercées par dgents du conseil général sur les
établissements et services médico-sociaux

VU l'organisation retenue par le directeur généeal’ARS en matiére d’'inspection contrdle

Prévoir un considérant ou un préambule ou tout aditititulé explicitant le contexte dans
lequel s’inscrit le protocole

CONSIDERANT ou PREAMBULE
Texte a élaborer localement

IL EST CONVENU CE QUI SUIT ENTRE
Le conseil général de ...département, représentéogpalPrésident/sa Présidente

Le conseil général de ...département, représentgégpalPrésident /sa Présidente
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Et

L'agence régionale de santé deRégion®™, représentée par son Directeur général/sa
Directrice Générale

Article 1 : Objet du protocole de collaboration

- organiser les collaborations entre les autoritéshemge de I'inspection contrdle relevant de
la compétence conjointe de I'ARS et des conseitgigix

- renforcer I'efficacité des contréles et des dédisiprises a leur issue
-optimiser les contrbles grace a la complémentdagtacteurs

- harmoniser outils et pratiques professionnelles

Article 2 : Périmétre de la collaboration

Il peut concerner le seul secteur des personnessagetamment les EHPAD, mais aussi étre
élargi au champ du handicap (enfants et adultes)

Champ restreint personnes agées : Etablissemeht&batgement pour personnes agées
dépendantes (EHPAD) voire accueils de jour (ABeetices polyvalents d’aide et de soins a
domicile (SPASAD)

Champ élargi au secteur handicap: Foyers d'accuoedldicalisés (FAM), services
d’accompagnement médico-social pour adultes hapéées (SAMSAH) et centre d’action
médico-sociale précoce (CAMSP)

Le périmétre peut enfin étre élargi aux gestionstdectures relevant d’'une autorité unique
mais disposant de services mutualisés

Article 3 : thémes de collaboration ou axes de calboration

N

Il convient de prévoir si possible le champ le plasge possible c'est a dire de la
programmation en amont des misions d’'inspectioreaanconjointement jusqu’aux suites de
mission

L’élaboration d’outils d’aides a I'inspection dé@tre un de collaboration & privilégier
Article 4 : La programmation des missions

Il est nécessaire pour chaque partenaire d’étaliroctobre de I'année n-1 la liste des
établissements a contrbler avec indication des vewidins et du caractére d’'urgence de
l'inspection.

Les PRIC construit par les ARS peuvent, pour learti@ relative aux établissements a
compétence conjointe faire I'objet d’un échangecdee conseils généraux et réciproquement
des lors que les conseils généraux sont entrés ldam&me démarche de programmation
annuelle.

Partie a rédiger localement

125 | e document en cours de finalisation en Régionadsat remis a la mission par 'ARS est une baseadail trés

solide largement reprise dans la présente trame.
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Article 5 : La conduite des missions d’inspection

Cet article constitue le socle, le coeur du proteaté collaboration. Il ne sera pas développé
ici car les membres de la mission proposent di@sder trés largement sur la partie ad hoc
du « guide des bonnes pratiques d’'inspection etatgrble pour les réseaux territoriaux de

santé et de cohésion sociale »établi par 'lGAR\eril 2012.

Principales phases a prévoir

- le lancement de la mission

- 'organisation du travail en équipe

- les relations avec le commanditaire

- le déroulement de la mission

- les relations avec les tiers

- le suivi des suites d’'inspection avec créatiatispensable d’'un comité de suivi

Article 6 : durée du protocole
- Une durée de 3 ans parait pour un premier protagaebonne périodicité

- Pas de renouvellement par tacite reconduction abliééement d’'un bilan du protocole
présenté aux deux autorités signataires.
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ANNEXE 7 : Trame de cahier des charges d’une
conférence partenariale régionale de l'inspection
controle

[360] En introduction, rappel de®bjectifs de cette réunion tenue sous la présidence du préfet de
région et des préfets de département (ou leurséseptants), en présence des acteurs de
I'inspection-contréle qui interviennent sur lesesitstructures et activités du territoire régional

v/ mieux se connaitrggour mieux agir ensemblepour donner plus de lisibilité a I'action de
I'Etat et de ses opérateurs ou partenaires au ioérndé la qualité et de la sécurité de prise en
charge des usagers les plus fragiles,

v'dans un souci égalemedfiefficience renforcée des inspections-contréled un moment ou
les moyens humains et financiers publics sont aons.

1. LES PARTICIPANTS POTENTIELS

[361] Leur nombre doit étre a la fois limité pour quedanion soit efficace mais suffisante pour étre
représentativedes acteurs importants de I'lC en région Cing catégories d’organismes ou
institutions ont été recensées par la mission awscoe ses travaux, sur la base de leurs
compétences sur le champ social, médico-sociadtagan et santé environnementale :

v’ Les directions régionales (DR) et directions dtgmaentales interministérielles (DDI) et
leurs unités territoriales (UT) : DRIJISCS/DDCS(PB)RECCTE et UT travail emploi,
DR/DDFiP, DREAL et UT, DRAAF et DDI et Directionsterrégionales de la PJJ ;

v' Les ARS et leurs directions territoriales ;

v Les agences nationales de santé : ABM et ANSNaetdrité de sireté nucléaire (ASN) via
ses divisions territoriales ;

v Les collectivités territoriales : conseils généra(médico-social) et conseil régional
(formation sociales et paramédicales) ;

v’ Les services et organismes de I'assurance malBR&N et/ou CPAM pour la gestion du
risque assurantiel notamment) ;

v’ Les chambres régionales des comptes peuvent agsstiiement invitées.

[362] En fonction des situations locales tel ou tel pai® peut étre invité en plus ou tel autre ne pas
étre convié, ce a la diligence des organisategesiba

[363] Les inspecteurs territoriaux compétents de I'lGASateront, en cas de demande, leur
concours a la préparation voire a I'animation dw@dverture de ces réunions.

2. PRESENTATION DES PARTICIPANTS ET DES COMPETENCES
EN MATIERE D'INSPECTION CONTROLE DES INSTITUTIONSE T
ORGANISMES QU’ILS REPRESENT

[364] Il est important que les participants indiguennhli base juridique qui fonde leur intervention
sur ce champ de I'IC, puis les structures, étadients, services, sites sur lesquels ils
interviennent et qui constituent un champ de recmment avec celui des ARS et
DRJSCS/DDCS(PP) et enfin leurs modalités d’intetioen
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[365] La logique voudrait que les deux réseaux terdtodides ministeres sociaux ouvrent cette
présentation, ce qui permettrait aux autres ppditis de se mieux situer.

[366] Trois parties donc pourraient scandées cette réunion de travail
v' Présentation des participants et de leurs compgsesn matiere d’inspection-contréle ;

v Les établissements, sites, organismes et activiigs lesquels s’exercent ces
compétences en précisant les domaines particuliérgervention (ex: services
vétérinaires et restauration collective en étabirent médico-social) ;

v Les modalités d'intervention, les outils et/ovéréhtiels de controle utilisés et existence
ou non d'une démarche d’analyse des risques pailtler » les sites ou activités a
contréler.

3. LA DEMARCHE A RETENIR POUR CONDUIRE DES
INSPECTIONS ET CONTROLES PLUS COOPERATIFS ENTRE LES
DIFFERENTS ORGANISMES REPRESENTES

[367] La encoretrois séquencespourraient rythmer cette table ronde : échangegadmations ;
présentation des programmes d’inspectfoet identification d’actions conjointes ou coordéas
susceptibles d’étre potentiellement menées entternzres :

v Echanges d’informations sur les partenariats fosrel informels déja noués entre certains
participants dans la région d’accueil de la réuardans d’autre régions et portées a leur
connaissance d'une part ou sur certaines bonndgjyesa déja existantes comme la
transmission d'informations avant ou apres unedospn pouvant intéresser un autre
acteur d’autre part ;

v Présentation des programmes ou orientations né&®ukkinspection contréle, formalisation
de ces programmes (type de documents, modes dsflmitiss sur internet ou intranet...) et
modalités d’élaboration des programmes régionanbégrant les orientations nationales
régionales mais aussi ou non des priorités arréié@iveau régionales);

v Réflexion en fin de réunion sur les thématiquedesuchamps d’action ou des inspections
conjointes pourraient étre menées de facon conaateit coordonnée voire conjointe et
possibilité ou non d’aboutir & court terme a urtqraariat formalisé entre acteurs (de fagon
bilatérale) avec signature d'un protocole, accadre ou convention de partenariat
pluriannuel.

[368] En conclusion aboutir en fin de séance a une meilleure conmaiss des compétences et
priorités d’action de chacun sur des champs d&téommun et prise de contact post-réunion pour

réfléchir & la suite concréte a donner a cellé-sbes quelle forme amorcer un partenariat idéntifi
ou potentiel

126 pe type PRIC ou PRICE pour les deux réseaux terniories ministéres sociaux

127 cf, par exemple la DNO 2012 de la DGCCRF et ses atient régionales ou les orientations nationalesodérole
pour les ARS validées par le CNP
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Sigles utilisés

ABM Agence de la BioMédecine

ACSé Agence nationale pour la cohésion sociale et t#gdés chances

ACM Accueil Collectif de Mineurs

ADF Assemblée des Départements de France

AFNOR Association Frangaise de Normalisation

AFSSAPS Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des PratkiBanté

AMP Assistance Médicale a la Procréation

ANAP Agence Nationale d’Appui & la Performance des &tsdainents de santé et

médico-sociaux
Agence Nationale de I'évaluation et de la qualigs cEtablissements

ANESM Sociaux et Médico-sociaux

ANSES-ANMV ﬁ\grf\?if:nneNrr?gr?F g':edu '?eraiIS-i;lérr;t:e niﬁggg;;edégizarri:rl:tm\l?;g’rinzgi(:e
ANSM Agence Nationale de Sécurité du Médicament et detufis de santé
APA Allocation Personnalisée d’Autonomie

ARH Agence Régionale de I'Hospitalisation

ARS Agence Régionale de Santé

ASC Agence du Service Civique

ASE Aide Sociale a I'Enfance

ASN Autorité de Sareté Nucléaire

BOP Budget Opérationnel de Programme

CAARUD Sgggsrsdécgggueé d’Accompagnement a la Réducties risques pour
CADA Centre d’Accueil pour Demandeur d’Asile

CAF Caisse d’'Allocations Familiales

CAMSP Centre d‘Action Médico-Sociale Précoce

CAR Comité d’Administration Régionale

CARSAT Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé Au lrava

CASF Code de I'Action Sociale et des Familles

CBUM Comité de Bon Usage du Médicament

CCAS Centre Communal d’Action Sociale

CCLIN Centre de Coordination de la Lutte contre les lides Nosocomiales
CDPI Centre de Diagnostic Prélmplantatoire

CE Conseil d’Etat

CEN Comité Européen de Normalisation

CEPJ Conseiller d’éducation populaire et de jeunesse

CG Conseil Général

CGEDD Conseil Général de I'Environnement et du Dévelopgardurable

CHRS Centre d’'Hébergement et de Réinsertion Sociale



CIRE
CNAMTS
CNP-ARS
CNPC

CNG

CODICS

COFRAC
COG
COMEX
COP
CPDPN
CPAM
CPOM

CPRDFP

CR
CRC
CREX

CRUQPC

CSP
CSS
CTRI
CVS
DAC
DAJ
DCRA
DDASS

DDCCRF

DDCS (PP)

DDFiP
DDI
DDPP
DDSV
DGA
DGAL
DGAPB
DGARS
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Cellule de I'Institut de veille sanitaire en REgion

Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travagl&alariés
Conseil National de Pilotage des Agences Régiomesanté
Commission Nationale de Programmation des Contréles

Centre National de Gestion des praticiens hosprtakt des personnels de
direction de la fonction publique hospitaliére

COmité des Dlrecteurs de la Cohésion Sociale

Comité Francais d’Accréditation

Convention d’'Objectifs et de Gestion

COMité EXécutif

Contrat d’Objectifs et de Performance

Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic PréNatal
Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

Contrat de Plan Régional de Développement des Fiamsa
Professionnelles

Conseil Régional
Chambre Régionale des Comptes

Comité de Retour d’Expériences

Commission des Relations avec les Usagers et Qedéité de la Prise en
Charge

Code de la Santé Publique

Code de la Sécurité Sociale

Comité Technique Régional et Interdépartemental
Conseil de la Vie Sociale

Direction d’Administration Centrale

Délégation aux Affaires Juridiques

Droit des Citoyens dans leurs Relations avec I'Adstiation

Direction Départementale des Affaires SanitaireSastiales

Direction Départementale de la Concurrence, deolass@mmation et de la
Répression des Fraudes

Direction Départementale de la Cohésion Socialaléela Protection des
Populations)

Direction Départementale des Finances Publiques

Direction Départementale Interministérielle

Direction Départementale de la Protection des Rdious
Direction Départementale des Services Vétérinaires

Directeur Général Adjoint

Direction Générale de I'Alimentation

Direction de I’Administration Générale, du Persdretedu Budget
Directeur régional de '’Agence Régionale de Santé
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Direction Générale de la Concurrence, de la Consatiom et de la

DGCCRF Répression des Fraudes

DGCS Direction Générale de la Cohésion Sociale

DGOS Direction Générale de I'Offre de Soins

DGS Direction Générale de la Santé

DGT Direction Générale du Travall

RECCTE e e e e ebrer O @ Cononae de

DIR PJJ Direction InterRégionale de la protection judicalesla jeunesse

DISSA Délégation Inter-services de Sécurité SanitaireAdiesents

DJEPVA Direction de la Jeunesse, de I'Education Popuktiae la Vie Associative

DNO Directive Nationale d’Orientation

DRAAF Direction Régionale de I'Alimentation, de I'Agridule et de la Forét

DRASS Direction Régionale des Affaires Sanitaires et 8lesi

DREAL Eci)r;é:g]%r:n Régionale de [I'environnement, de I'Améeagnt et du

DREES Direction de la Recherche, des Etudes, de 'Evalnat des Statistiques

DRFIP Direction Régionale des Finances Publiques

DRIHL Direction Régionale et Interdépartementale de Iétgbment et du
Logement

DRJSCS Direction Régionale de la Jeunesse, des Sportslat@ohésion Sociale

DRSM Direction Régionale du Service Médical

DSV Direction des Services Vétérinaires

DSS Direction de la Sécurité Sociale

DT Délégations territoriales (ARS)

EIG Evénement Indésirable Grave

EHESP Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

EHPA Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées

EHPAD Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agéesndantes

ENC Espace National Collaboratif (IGAS-MMP)

ENPJJ Ecole Nationale de la Protection Judicaire de lemdsse

EN3S Ecole Nationale Supérieure de Sécurité Sociale

EPS Etablissement Public de Santé

EPV Etablissement Pharmaceutique Vétérinaire

ESAT Etablissement et Service d’Aide par le Travail

ESMS Etablissements et Services Médico-Sociaux

ESSMS Etablissements et Services Sociaux et Médico-grcia

ETPT Equivalent Temps Plein Travaillé

FAM Foyer d’Accueil Médicalisé

FINESS Fichier National des Etablissements Sanitaire®eia8x
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FP Fonction Publique
GIR Groupe Iso Ressources
HAS Haute Autorité de Santé

Hépital, Patients, Santé, Territoires (loi portaéforme de I'hopital et

HPST relative aux patients, a la santé et aux terrigdire

IASS Inspecteur des Affaires Sanitaires et Sociales

IC Inspection Controle

ICA Inspection Contrdle Audit

ICARS Inspecteur Controleur des Agences Régionales de San

ICEA Inspection Contréle, Evaluation, Audit

IES Ingénieur d’Etudes Sanitaires

IES Ingénieur d’Etudes Sanitaires

IFACI Institut Francgais d’Audit et de Contréle Interne

IGA Inspection Générale de I’Administration

IGAS Inspection Générale des Affaires Sociales

IGF Inspection Générale des Finances

IGS Ingénieur du Génie Sanitaire

1JS Inspecteur de la Jeunesse et des Sports

IME Institut Médico-Educatif

ISO Organisation Internationale de Normalisation

GBPIC Guide des Bonnes Pratiques d’inspection et de Glentr

IT Inspecteurs Territoriaux (IGAS)

ITEP Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique

IVG Interruption Volontaire de Grossesse

MAFI Mission d’Animation des Fonctions d’'Inspection

MAS Maison d’Accueil Spécialisée

MDPH Maison Départementale des Personnes handicapées

MEEF Mission d‘Expertise Economique et Financiere

MIC Mission Inspection Contréle

MISP Médecin Inspecteur de Santé Publique

MISSA Mission Inter-services de Sécurité Sanitaire deséts

MMP Mission Méthodologie Performance (1G4

MNC Mis;ion Nationale de Controle et d’audit des orgams de sécurité
sociale

MRIC Mission Régionale d’Inspection et de Contrdle

MRICE Mission Reégionale d’Inspection, Contréle, Evaluatio

MSA Mutualité Sociale Agricole

OASP Organismes Agréés des Services a la Personne

olv Opération interministérielle vacances

ONDAM Objectif National des Dépenses d’Assurance Maladie

PA Personnes Agées
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PCG Président du Conseil Général

PCH Prestation de Compnensation Handical

PRDF Plan Régional de Développement des Formations
PEPS Portail d’Echanges des Pharmaciens inspecteuramté Sublique
PH Personnes Handicapées

PHISP PHarmacien Inspecteur de Santé Publique

PJM Protection Juridique des Majeurs

PMSI Programme de Médicalisation des Systéemes d’Infaomat
PNCOPA Plan National de COntréle PluriAnnuel

PRDGR Programme pluriannuel Régional De Gestion du Risque
PRAFP Programme Régional de I'’Apprentissage et de la Bthom Professionnelle
PRIC Programme Régional d’Inspection et de Controle

PRS Programme Régional de Santé

PRSE Plan Régional Santé Environnement

PRST Plan Régional de Santé au Travall

PS Professeur de Sport

PUI Pharmacie a Usage Intérieur

PU-PH Professeurs d’Université-Praticiens hospitaliers

REATE Réforme de I'’Administration Territoriale de I'Etat

RESE Réseau d’Echanges en Santé Environnementale
RESIC RESeau Inspection Controle

RGPP Révision Générale des Politiques Publiques

RH Ressources Humaines

RSI Régime Social des Indépendants

SAMSAH Service d’Accompagnement Médico-Social pour Aduliesdicapés
SCHS Service communal d’hygiene et de santé

SDIS Service Départemental d’Incendie et de Secours
SESSAD Service d’Education Spécialisée et de Soins A Didenic
SGAR Secrétaire Général pour les Affaires Régionales

SGMS Secrétariat Général des Ministeres Sociaux

SOLEN SOLution d’ENquéte

SPASAD Service Polyvalent d’Aide et de Soins A Domicile

T2A Tarification A I'Activité

TPG Trésorier Payeur Général

TS Technicien Sanitaire

UNCAM Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie

uT Unité Territoriale

VAO Vacances Adaptées Organisées
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Liste des pieces jointes

. o Fiche d’évaluation individuelle du temps inspection

Piece jointe n°1 o :
contrdle évaluation

N o Arrété ARS/CG conjoint portant fermeture d'un

Piece jointe n°2 bt
établissement

Piece jointe n°3 Modéele de fiche de liaison

Pidce iointe n° 4 Convention  pluriannuelle entre la direction

J interrégionale de la PJJ de... et le conseil gémiéral
Piéce jointe n°5 Réponses valldee_s par la DAJ aux questions jurgdiqu
et de bonnes pratiques

Piece jointe n°6 Processus VAO-ARS-DDCSPP-DRJSCS

Note d’accompagnement du guide et de la grille

Plece-jointe n* 7 d'inspection relatifs aux activités d’AMP
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Piece-jointe n°l : Fiche d’évaluation individuelle
du temps Inspection Contrbéle Evaluation

Cette fiche a pour objectif, pour chaque agent, d'évaluer le temps consacré a I'inspection-contrdle-évaluation.
Elle peut étre transmise au référent Inspection-Controle-Evaluation de la structure concernée. Elle servira
pour élaborer le bilan du PRICE et pour mieux cerner le temps de travail nécessaire pour ces missions. Elle
est indicative.

1. Renseignements concernant I'agent

Nom :

Prénom :

Service :

Statut (IJS, IASS, PS, CEPJ...):
Coordonnés :

2. Mission

Commanditaire :

Lettre de mission : Oui: [] Non: [
Structure :

Nom et adresse : Type :
Dates de I'ICE :

Obijectifs de I'lnspection-contréle- évaluation :

Programmée dans PRICE : O Non programmée : []

3. Le temps passé par I'agent sur la mission

Phases de Nombre d’heures
ICE (en heures) consacrées par I'agent
a chacune des phases de la mission

Préparation (documentation,
réunion de coordination,
référentiel)

Controle des pieces

Visite(s) sur site

Rédaction rapport provisoire

Suites de I'ICE

Nombre total d’heures
consacrées a la mission

Source : Outil utilisé en DRISCS
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Piece jointe N°2 : Arrété ARS/CG conjoint
portant fermeture d’un établissement

Arrété pris conjointement par le directeur génédal I'ARS Limousin et la présidente du conseil
général de la Haute-Vienne



g
A corisell
ganeral

HAUTE-VIENNE
4 sotidatilé, un ghaix
La Présidenta du conseil général
da la Hauta-Vienne

Areéts ARS-DTB7/CG87 o R0M/530
portant fermeture de l'activité médico-sociale de I'kibtel Résidence Le Chétenet,
sis L.e Bourg, B7400 Le Chétenat en Dognon

yu fe code de \action sociale el des familles, notamment ses articles L. 313-13, L, 313~

15, L313-17, L 331-5 et L. 331-6;
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nwmtmsm |
1w B

Le Diracteur général de I‘Agence
Régionale de Santé du Limousin

WVu le code de 1a santé publique et notamment son article L. 1435-7 ;

Vi le code général des collectivités territoriales ;

yu le décret du Ler avril 2010 portant nomination de M, Michel LAFORCADE en iant que
directeur général de 'Agence Régionale de Ganté du Limousin;

Yu le rapport de la Commission de sécurité de rarrondissement de Limoges, en date du

22 juilier 2010, portant avis défavorable

¢Chitenet ;

vy les constats 4tablis par 'équipe d'ins
Lnousin, relatés dane son rapport 2n date

au fonctionnement de i'Hatel Résidence. e

pection de PAgence Réglonale de Santé du
du 31 mars 2011, rézepticnné par la gérante

de I'H6tel Résldence te Chatenet le 12 avrit 20015

wu le courrier de M. je Préfet du département de 1a Haute Vienne, en date du 11 avri)
2011, adressé & [a gérante de P'HOtel Résidence Le Chétenat, desting 3 ta transmission
du rapport d'inspection alnst qu'au recuell préalable des observations de Fintéressée ;

vu les observations, en date du 27 avril 2011, adresséas par la gérante de ['Hotel
Résidence le Chitenat 3 M. Le Préfet du département de fa Haute Vienne, en réponse au

rapport, diingpection ;

considérant qu'll rossort des constatations opérées le 24 janvier 2011 par 'égquipe
dinspection de lAgence Réglonale de Santé au seln de IHotel Résidence Le Chétenet,
que son activité reléve des dispositions du cade de U'action sociaie &t des familles, eu

dgard 2

gntretlen du linge ;

la populatien accueliile  ainsi
fonctionnament et des prestations particu
nuit, distribution des médicaments, al

qu'a ses conditions d'organisation et de
lisres dispensées, 3 savoir : surveillance de

da aux toileties gt aux changes, restauration,

Considérant en particulier que Jaceuell et Ihébergement, de fagop continue, de 16

personnes,

d'une moyenne d'age de 81,5 ans,

pour partie 5 mobilité reduite,

dépendantes physlquement gtfou psychiquement et reguérant des solns quotldiens,

sont constitutifs @une activité médico-

I'action soclale et des famiiles ;

sociale au sens de particle L. 312-1 du tode de

Considérant due le gestlonnalre de cet stablissement n'est pas titulaire de
'autorisation prévue aux atticles L. 313-1-1 et L 313-3 du Code de t'action sociale et

des familias ;
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Considérant que [es locaux el les dquipements prés
incompatible avec la particuliére vu!néra_bmté des per:

entent un caractére de dangerosité
sonnes accueilies ;

3

Considérant que les capacités d'hébergement disponibles pour jes personnes Sgées ne

sont pas incompatibles avec la fermeture de cet établissement ;

Considérant que ntdrdt des personnes habergées st d'étre prises en charge par des

professionnels, dans das locaux adapiés ;

Considérant que les Fmeénagements concernant la prise én
accueiifies, -évoqués: par fa gérante dans ses ohgervations,
partigllgment aux dysfonctionnaments majeurs décrlts dan

considérant en putre qu'il ressoert clairement de ces
au'adcune solution n'est arvisagée pour remédier 8

des ipgaux

Considérant gue Jes termes du courrler de la gérante, ainsi
d'amélioration des prestations &voruées, entretiennent [a cenfusion,
l'assirmilation de . son activité avec une activité  médico-sociale
d'animationsg non constitutives de services hitellers classlques, &mp

yocable "résidents” ;

Considérant que la gérante reconnait ellg-méme l'existence  de

fonctionnemant de son atablissemeant ;

Sgbes, malgré [nadaptation totale deslocaux;

ronsidérant enfin que leg propositions formisldes par 1a garan

- aux exigences de.la réglementatlon ;

ARRETENT

Articte ley o Le Directeur Général de JARE du timousin
~Géneral de Haute Vienne mettent fin & Pactivité de
assimiiable & Pactivité diun établizsement mgdico-social pour p

- Apticle 2 Le présent arréts sera notiflé & ‘Mme e
gérante de {Hatet Réstdence le fnatanet, responsab

d'urie sefriding apires 53 signature.

Articie 3 3 Lﬁn accémpégnéman’t au relogement des personnes accualilies

5 le rapport d'

IH6tal Résiden
ersonnas dgées,

charge des personnes
ne répondent que trés
napaction;

mébmes observations en réponse
a dangerasité et I'inadaptation

gue les modalites
accantuant ainsi
mise en place
joi gystématigue-du .

*dérives" |iées au
£ de parsphnes

considérant gu2 12 gérante persiste dans son brojat draccuell exclus]

ta ne répondent en tlen

&t la présidente du Consell
ce le (Chitenet,

anny Bougnoteau, propriétaire et
fe legal, dans un délal fraxirnum
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Le Directeur Général Adjoint de [‘Agence réglonale de santé du Limousin, le
Directeur Général des Gervices et le Directeur du Pble Personnes fgées - Personnes
handicapées du Conseil Général, i gérante de IHétel Résidence Le Chatenet, sont
chargés, chatun en ce qui le concerme, de Vexécution du présent arrété qui sera publié
aux recueils des actes adrninistratifs de (8 Préfecture et du départemnent,

LIMOGES, le 2 8 ATUT 200

Le Directeur Général

Article 7 ¢

ta Présidente
du Conseil Général de Haute vienne de {'Agence Régionale de Santé du
Limousin
iciel LAFORCADE

Marie-Frangoise PEROL-DUMONT
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Piece jointe N°3 : Modele de fiche de liaison

Source : ARS Pays de la Loire
Fiche émanant de la DIRECCTE lors d’'une réuniorrdeail entre les deux réseaux territoriaux

(ARS/DRJSCS) et cette direction, en cours d’adagtadour les relations formalisées entre 'ARS
et ses partenaires sur les champs d’intérét conideumifiés



IGAS, RAPPORT N°RM2012-164P

PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE CONCERNEE

Raison sociale :

Activité ;

Siége social :

N° d’immatriculation au RCS :

COMPTE RENDU LIBRE

(Détail du contexte de I'échange d’information ou de ’action commune- Annexer une feuille libre si

nécessaire)

0 PLECES JOINTES (cocher si oui)

Signature (nom et grade du signataire) :

NOMBRE DFE, PIECES JOINTES :

"
P
ol
- N° !
FICHE DE LIAISON j
""" DATE :
VOLET N° 1 - TRANSMISSION D’UNE INFORMATION
EXPEDITEUR DESTINATAIRE ] |
Coordonnées du service : Coordonnées du service :
Coordonnées de ['agent : Coordonnées de ['agent :
[ TYPE D’ACTION SECTEUR CONCERNE
U transmission d’informations
00 Autre (a préciser)
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FICHE DE LIAISON N

DATE : ]

VOLET N° 2~ ACCUSE DE RECEPTION

SUITES ENVISAGEES A PINFORMATION TRANSMISE

O Exploitation pour enquéte
0 BEavoi & un autre service ou & une auire direction

[ Autres suites (préciser) :

Observations :

0 PIECES JOINTES (cocher si oui) Signature (nom et grade du signataire) .

NOMBRE DE PIECES JOINTES :
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FICHE, DE LIAISON N° T
' DATE :

VOLET N° 3 - RESULTATS

EXPEDITEUR DESTINATAIRE
Coordonnées du service :

Coordonnées du service .

| Coordonnées de ['agent : Coordonnées de I'agent :

PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE CONCERNEE

Raison sociale ;
Activité ;
Siége social :
N° d’immatriculation au RCS :

~ RESULTATS DE L’EXPLOITATION DE L INFORMATION TRANSMISE

O Sans suite.

0 Positifs aprés enquéte :
[ Négatifs apres enquéte
O Autres (& prégiser) :

Observations :

[ PIECES JOINTES (cocher si oui) Signature (nom et grade du signataire) :
NOMBRE DE PIECES JOINTES :
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Piece-Jointe N4 : convention pluriannuelle entre
la Direction Interrégionale de la Protection
judicaire de la jeunesse de...et le Conseil général

de...

Source : Direction de la protection judicaire dejéainesse
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Convention pluriannuelle
entre
la Direction Interrégionale de Ia Protection Judiciaire de la Jeunesse de........
et
le Conseil Général du .....

Le code de Iaction sociale et des familles prévoit expressément (article 1.313-13) le contrdle de
activité des établissements et services sociaux et médico sociaux par 'autorité qui a délivré
’autorisation. Il confie conjointement {articlel.313-20) & I’Etat et au Président du conseil général une
mission de contrdle pour les établissements et services qui prennent en charge des mineurs et jeunes
majeurs qui leurs sont confiés par I’autorité judiciaire dés lors que les structures sont autorisées
conjointement par le préfet et le Président du conseil général.

La direction de la protection judiciaire de Ia jennesse (DPJIJ), investie de cette mission, pour le garde
des sceaux ministre de la justice, et pour le préfet représentant de [*Btat dans un département a élargi
la mission de contrdle et mis en place un dispositif d’audit en vue d’améliorer de fagon continue la
qualité du service rendu

Dans le cadre de leur partenariat, La DDPJJ de...... et le Département de...., soucieux de
Pamélioration continue de la qualité et du service rendu, au sein des établissements mentionnés au
paragraphe préoédent, manifestent la volonté de s’associer pour cette démarche.

Objectifs

Article 1 : Cette convention a pour objet de:

-favoriser les audits conjoints, les professionnaliser et mutuahser les moyens matériels et humains.
-partager et capitaliser les savoir-faire.

-planifier les audits afin que les structures qui regoivent des mineurs confiés par 1’autorité judiciaire
soient auditées réguliérement. :

Elle est établie pour une durée de 3 ans & compter de sa signature, puis renouvelable annuellement en
application des dispositions visées & 1’atticle 5. Chacune des parties peuvent la dénoncer au moyen
d’une lettre recommandée avec accusé de réception, au moins deux mois avant [’échéance.

Méthode

Article 2 : Les signataires se réunissent pour définir conjointement un plan annuel d*audit des
structures sur la période définie & Particle 1% ainsi que les priorités et les modalités pour chacun
d’entre eux.

Les signataires déterminent chacun pour sa patt les personnes qualifiées pour procéder aux audits,
s’accordent sur le délai imparti & I'exercice de chacun d’entre eux ainsi que sur le périmétre retent.

Les audits s’exercent prioritairement dans le champ pédagogique des établissements, services, lieux
de vies ou d’accueil mais peuvent comporter des dimensions administratives et financires.
Exceptionnellement, ils peuvent identifier une thématique particuliére.
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Les personnes qualifiées désignées pour effectuer I’andit définissent ensemble la méthodologie mise
en ceuvte et les documents de références associés.

En cas de désaccord, chacune des parties se réserve le droit de réaliser unilatéralement audit.

Le programme d’audit pourra étre réajusté chaque année en fonction des observations de la
commission départementale de suivi visée & Particle 5, de circonstances événementielles ou &
I’apparition de nouvelles priorités.

Article 3 ; Pour chaque audit, un pré- rapport est communiqué aux dirigeants de la structure qui
pourront faire des observations éerites et étre entendus avant la rédaction du rapport définitif. Is
seront destinataires du rapport définitif.

Article 4 : Le xapport définitif (ou plusieurs en cas de désaccord) sera transmis au président du
conseil général et au directeur interrégional de la PJJ. Ce dernier le transmet ensuite au Préfet, au
Président du tribunal de grande instance et au procureur de la République.

Instance de suivi .

Article 5 : Une commission départementale de suivi est instituée et composée d’un représentant de
la direction interrégionale (ou par délégation de la direction départementale) de la PJJ et du
Département. Elle formule les propositions des suites & donner aux rapports d’audit .

La commission se réunit selon le rythme défini par les parties et au minimum une fois par an, Le
préfet et les magistrats de la jeunesse sont invités a y patticiper

Cette instance effectuera par ailleurs un bilan des démarches entreprises pendant la période
mentionnée a l'article 1, en vue de décider d’une éventuelle reconduction de la convention pour une
nouvelle période.

Divers
Article 6 : Une personne désignée par le Département pour réaliser les audits conjoints pourra
bénéficier de la formation dispensée par PENPJJ et un organisme de formation certifié.

Article 7 : Chaque partie s’engage 4 faire bénéficier I'autre de ses bases documentaires ou bases de
données sur les établissements ou services qu’ils ont habilités.

Pour la Protection Judiciaire de la Jeunesse Pour le Département
Le Directeur Interrégional de Le Président du Conseil Général

la Protection Judiciaire de la Jeunesse
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Piece Jointe n°5 : Réponses validees par la DAJ
aux questions juridiques et de bonnes pratiques
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Intranet Santé - Documents annexes Page 1 sur 1

Réponses validées par la DAJ aux questions juridiques et de bonnes
pratiques
05/04/2012

Réponses validées par la DAJ aux questions juridiques et de bonnes pratiques

2010~ 001.Mise a disposition, a la demande du Préfet, de compétences des ARS, notamment
MISP, pour effectuer des contrbles en établissements sociaux

2010-002. Désignation d’agents contractuels pour effectuer des inspections etfou contrdles
alors méme que les arrétés et décrets ne sont pas sortis et que les agents n'ont pas bénéficie
des "120 h de formation" prévus

2010-003. Responsabilité des sighataires des rapports d'inspection

2010-004. Répartition des compétences, pouvoirs et obligations des DGARS, Préfet de
département dans le cadre de '"CE au regard des établissements et services sociaux et
médico-sociaux et des lieux de vie et d'accueil

2010-005, Outils d’aide aux inspections-controles

2010-006. Suspicion de malversations etfou de dysfonctionnements dans la gestion d'ESMS
(détournements de fonds publics a des fins personnelles etfou a des fins injustifiées,
excessives,....)

2010-007 Domaine de compétence de 'ARS concernant le contréle des services d’aide aux
personnes agées en résidence service privée

2010-008, Exécution des actes infirmiers par des personnels non infirmiers ]
2010-009. Conditions d’habilitation des PHISP par les DGARS depuis la création des ARS
2010-010. Gontrole sanitaire aux frontiéres

2010-012. Répartition des compétences, pouvoirs et obligations des DGARS, Préfet de
département dans le cadre de I'lCE dans les établissements et services conjointement
autorisées par les DG ARS et Président du Conseil Général et ceux relevant de lautorité
exclusive du PCG

2010-013. Répartition des compeétences, pouvoirs et obligations des DGARS, Préfet de
département dans le cadre de PICE

2011-06. Consultation du dossier patient, accés au secret médical en inspection
2011-07 Contrdle des Transports Sanitaires

2011-09 Contrdle transport sanitaire terrestre

2011-11 Transmission des plaintes aux établissements mis en cause

2011-13 Cartes professionnelles )

2011-15 Inspection des Accueils familiaux pour personnes agées

2011-18 Inspection d’un cabinet libéral de Masso-Kinésithérapie

2011-19 Age minimum des personnes accugillies sur des places de maisons de retraite
(EMPA et EHPAD)

2011-22 Médecine traditionnelle chinoise — exercice illégal de la médecine

2011-23 Inspection-contréle « maltraitance » par les IASS et les MISP non assermentés
2011-25 Nature juridique de I'arrété d’habilitation et forme de publication

2011-26 Gondition d’habilitation des corps d'Inspection et de Controle

2012-01 Présence pour prise de note d'un agent de catégorie B d’une DDCS aux entretiens
avec les usagers et professionnels d'un établissement social lors d’une inspection suite &
signalement

hitp://www.intranet jeunesse-social sante-sports.gouv.fi/900/InspectionGeneraleAffair... 24/10/2012
Source : DAJ/IGAS
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Piece-Jointe N°6 : Processus VAO ARS-
DDCSPP-DRJSCS

Source : ARS de Franche-Comté
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WS 6

Actions communes

DDCSPP et DRJSCS
25-39-70-90

ARS

Examen des
déclarations de séjour

Préparation de la
programmation

3 fois par an Controies

Organise le retour
d'expérience
1 fois par-an
ARS/DDCSPP/DRJSCS

Communication a
IARS - DRJSCS

Rapport d'inspection
(et inspection plus
poussée si

nécessaire)

DRJSCS Suivi du programme

et bilan

Suivi des Reco et PRICE

Envoi aux
organismes
et relances

N
Réf, Processus. |
“VIPSVAO | -
28M01

=1 ==

Ref. Procédure .
= VIPSVAO
28/10/11
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Piece-jointe n°7 : Note d’accompagnement du
guide et de la grille d'inspection relatifs aux
activites d’AMP

Source : Agence de la Biomédecine (ABM)



180 IGAS, RAPPORT N°RM2012-164P

Note d’accompagnement du guide et de la grille d’inspection relatifs aux activités d’AMP

Introduction .

LL’Agence de la biomédecine, organisme de régulation, de veille et d'expertise médicale et scientifique
créé par la loi du 6 ao(t 2004, dispose d'une compétence dans les domaines de la greffe, de la
reproduction, de 'embryologie et de la génétique humaines. Elle veille & I'application des dispositions
législatives et réglementaires pour les activités relevant de sa compétence. Elle analyse les risques
lies aux pratiques.

Pour faciliter et harmoniser les pratiques, 'Agence de la biomédecine propose des outils de contréle
destinés aux Agences régionales de santé qui délivrent les autorisations en matiére d'assistance
médicale & la procréation (AMP), de diagnostic prénatal (DPN) et d'examens des caractéristiques
génetiques & des fins médicales aux établissements et aux laboratoires et qui procédent a leur
inspection,

Ainsi, un guide d'inspection sur place et un de controle sur pieces pour les activités d’AMP ont été
élaborés par 'Agence de la biomédecine en concertation avec des représentants des services
déconcentrés | Médecins inspecteurs de santé publique (MISP) et Pharmaciens inspecteurs de santé
publiqgue (PhISP). Ces outils ont été validés par les comités techniques régionaux et
interdépartementaux (CTRI) référents ainsi que par la Conférence des Médecins Inspecteurs
régionaux et celle des Pharmaciens Inspecteurs régionaux. .

Rappel des réles et missions des agences régionales de santé et de I'Agence de la
biomédecine (ABM) en matiére d’inspection :

Le contrdle des établissements autorisés au titre de 'AMP est exercé a linitiative du directeur de
I'ARS ou du préfet de département (article L.8116-2 du code de la santé publique (CSP). Celle de ces
autorités qui prend l'initiative d'un controle en informe sans délai I'autre autorité.

Le contrdle des laboratoires d’analyse et de biologie médicale (LABM) autorisés & réaliser des
analyses de biologie médicale (y compris en AMP) est exercé a l'initiative du préfet de département
(article D.6213-2 du CSP).

Ces inspections sont réalisées par certains agents des setvices déconcentrés (notamment MISP,
PhISP, inspecteurs de Paction sanitaire et sociale, autres fonctionnaires de catégorie A). D'autres
partenaires peuvent étre associés aux inspections demandées par le directeur de FARS ou par le
préfet de département, comme les inspecteurs de 'AFSSAPS lorsqu'un produit de santé est en jeu,
les services de I'assurance maladie, en application de l'article R.162-32-3 du Code de la sécurité
sociale, et les inspecteurs de '’Agence de la biomédecine.

Dans le champ de 'AMP, une disposition relative a I'nspection des activités, tant cliniques que
biologiques, a &té introduite dans le Code de |a santé publique lors de la transposition de la directive
2004/23/CE du Parlement européen et du Conseil du 31 mars 2004 : « Les établissements de santé,
organismes et laboratoires d'analyses de biologie médicale autorisés a pratiquer des aclivités
d'assistance médicale a fa procréation font l'objet d'une inspection ou d'un contréle, par les agents
mentionnés a l'article L. 1421-1, & un rythme au moins biennal. » (Article R2141-33).

L'Agence de la biomédecine est, quant a elle, dotée de pouvoir d'inspection dans les domaines ol elle
dispose d’un pouveir d'autorisation (article L.1418-1,10° du CSP). L'agence dispose d'un corps
d'inspection (article L.1418-2 du CSP) qui conduit les inspections dans le champ de ses compétences
propres. Toutefois elle peut demander aux autorités administratives de I'Etat ou aux établissements
publics concernés de faire intervenir leurs propres agents en appui de ses inspecteurs.

Rappel des différentes catégories d’inspection :

- Inspections _résultant du programme régional d'inspections. Ces inspections sont
programmées par ' Agence régionale de santé.

Page 1 sur2
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Inspections résultant de la directive nationale d'orientation. L'ABM peut &tre conduite a
demander un programme particulier d'inspection aux services déconcentrés dans le champ de

compétence des ARS en lien avec ses propres programmes

Inspections en_vue du renouvellement des autorisations. Il est suggéré de procéder a
linspection sur place des établissements de santé et des laboratoires d'analyses de biologie
médicale dont l'autorisation parvient & échéance de renouvellement (soit tous les 5 ans) et
d'effectuer dans I'intervalle un contréle sur pigces.

Inspections_incidentes. I convient de procéder a linspection d'un établissement ou d'un
laboratoire autorisé en cas de suspicion de manquement & la Iégislation et & la réglementation
(signalement, plainte, etc....). De méme, tout signalement d'événement & risque sanitaire
adressé & lautorité sanitaire doit étre suivi d'une inspection diligentée par Fautorité
compétente, selon l'crigine, la nature et les conséquences de I'événement. Dans ce cadre,
ABM peut étre amenée & demander aux services déconcentrés [inspection d'un
établissement autorisé. Elle doit alors en faire la demande a I'ARS concernée avec
information de Fadministration centrale.

Page 2 sur 2

Source : Agence de la biomédecine (ABM



	Synthèse
	Sommaire
	Introduction
	PARTIE I : CONSTATS
	1. LES AMELIORATIONS RELEVEES PAR LA MISSION DANS L’ORGANISATION DE LA FONCTION INSPECTION CONTROLE
	2. LES INSUFFISANCES CONSTATEES DEMEURENT CEPENDANT DIRIMANTES POUR UNE PLUS GRANDE EFFICIENCE DES INSPECTIONS CONTROLES
	3. UNE REPARTITION COMPLEXE DES RESPONSABILITES D’INSPECTION CONTROLE DANS LE CHAMP SANITAIRE ET PARFOIS PEU CLAIRE OU AMBIGUE DANS LE CHAMP MEDICOSOCIAL

	PARTIE II : RECOMMANDATIONS
	1. FAVORISER LE RENFORCEMENT INTERNE DES COLLABORATIONS AU SEIN DE CHACUN DES DEUX RESEAUX : ENTRE ARS ET ENTRE DRJSCS ET DDCS (PP)
	2. METTRE EN OEUVRE UNE COOPERATION FORMALISEE ENTRE LES ARS ET LES DRJSCS/DDCS (PP) ET LES AUTRES ACTEURS DE L’INSPECTION CONTROLE
	3. DEVELOPPER ET ENRICHIR LES DEMARCHES PARTENARIALES D’INSPECTION CONTROLE AVEC LES COLLECTIVITES TERRITORIALES
	4. CONDUIRE DES ACTIONS MULTI PARTENARIALES AU NIVEAU REGIONAL VOIRE INFRAREGIONAL

	Conclusion
	Recommandations de la mission
	Lettre de mission
	Liste des personnes rencontrées ou contactées
	Liste des annexes
	Annexe 1 : Eléments de méthode
	Annexe 2 : questionnaires SOLEN envoyés auxARS et DRJSCS
	Annexes 3 : Tableaux de commentaires issus des questionnaires SOLEN
	ANNEXE 4 : Les conventions, protocoles, accords cadres de partenariat entre acteurs de l’inspection contrôle
	ANNEXE 5 : Récapitulatif des textes réglementaires sur l’inspection contrôle
	ANNEXE 6 : Trames de protocole/convention de collaboration ou accord de partenariat
	ANNEXE 7 : Trame de cahier des charges d’une conférence partenariale régionale de l’inspection contrôle

	Sigles utilisés
	Bibliographie
	Liste des pièces jointes
	Pièce-jointe n°1 : Fiche d’évaluation individuelledu temps Inspection Contrôle Evaluation
	Pièce jointe N° 2 : Arrêté ARS/CG conjointportant fermeture d’un établissement
	Pièce jointe N° 3 : Modèle de fiche de liaison
	Pièce-Jointe N°4 : convention pluriannuelle entre la Direction Interrégionale de la Protection judicaire de la jeunesse de…et le Conseil général de…
	Pièce Jointe n° 5 : Réponses validées par la DAJ aux questions juridiques et de bonnes pratiques
	Pièce-Jointe N° 6 : Processus VAO ARS DDCSPP-DRJSCS
	Pièce-jointe n° 7 : Note d’accompagnement du guide et de la grille d’inspection relatifs aux activités d’AMP


