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Direction Générale

ETABLISSEMENTS SANITAIRES ET MEDICO -SOCIAUX

PERSONNEL— REGLEMENTATION

Décret 2007-1301 du 31 ao(t 2007 relatif aux diplées d’aide soignant, d’auxiliaire de
puériculture et d’'ambulancier : les personnes titulaires du certificat d’aptitude fonctions d’aide
soignant ou du diplébme professionnel d’aide soiggrsmt regardées comme titulaires du dipldme
d’état d’aide soignant.

Décret 2007-1380 du 24 septembre 2007 portant apgtion de I'article 1°" de la loi TEPA : a
compter du § octobre, les heures supplémentaires et complémesitdonnent droit & une réduction
des cotisations salariales. Les heures supplémesitdbnnent droit a une déduction forfaitaire des
cotisations patronales. Le calcul de la réductiénégale de cotisations patronales (loi Fillon) est
modifié.
¢ Reéduction de cotisations salariales :
o Chaque heure supplémentaire ou complémentaire odroi a une réduction
maximum de 21.5% des cotisations salariales derig&csociale obligatoires
(assurance maladie, maternité, invalidité, décédisations vieillesse, ...). Le
montant de la réduction ne peut pas étre supéaeunontant des cotisations qui
sont dues pour la totalité du salaire.
o Pour les salariés a temps patrtiel, le bénéficeaedéduction de cotisations salariales
dépend du caractere régulier ou non de ces heures.
¢ Déduction forfaitaire de cotisations patronaless totisations patronales dues pour chaque
heure supplémentaire se voient appliquer une dieduictrfaitaire de :
o 0.5 € pour les entreprises de 20 salariés et plus
0 1.50 € pour les entreprises de 1 a 19 salariés
Les heures complémentaires ne sont pas conceraéksdgduction forfaitaire
L’application de ces réductions et déductions na&tesin certain formalisme avec notamment des
documents a tenir a la disposition de TURSSAF.
Une fiche technique sur l'application de ce décretlans les établissements de I’Association de
Villepinte sera prochainement diffusée.

DOSSIER MEDICAL - REGLEMENTATION

Instruction interministérielle n°DHOS/E1/DAF/DPACI/ 2007/322 du 14 Aolt relative a la
conservation du dossier médical Le décret hébergeur du 4 janvier 2006 introduit diepositions
relatives aux conditions de conservation et d’élation des dossiers médicaux. Le dossier doit étre
conservé minimum 20 ans apres de la date du deséjeur ou de la derniére consultation du patient
dans I'établissement. L’établissement doit congeimgtes les informations relatives a un patieraligu
que soit la date a laquelle elles ont été cong#wdl recueillies par I'établissement tant queelaier
passage de ce patient ne remonte pas a plus deavisigL’instruction ministérielle confirme que teet
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durée de conservation s’applique tant aux donniéesr@niques qu’aux dossiers papier. Ces nouvelles
regles de conservation doivent étre portées arlaaissance des usagers.

La durée de conservation peut étre aménagée etidionie la situation :

¢ Prolongation du délai au bénéfice des personnesures

¢ Minoration du délai en cas de décés du patient

¢ Suspension du délai en cas de procédure en cours
Attention : la mention des actes transfusionnels d¢ cas échéant la copie de la fiche d’incident
transfusionnel qui doivent figurer dans le dossiemédical doivent y étre conservéees 30 ans

L’instruction rappelle également les conditionslid¥nation des dossiers meédicaux.

ACCESSIBILITE PERSONNES HANDICAPEES - REGLEMENTATION

Arrété du 11 septembre 2007 relatif au dossier peraitant de vérifier la conformité de travaux de
construction, d'aménagement ou de modification d’'urétablissement recevant du public avec les
regles d’accessibilité aux personnes handicapéeke:document précise la composition du dossier a
transmettre avec les demande d’autorisation detremtion, d’aménagement ou de modification d’'un
établissement recevant du public :
¢ Un plan coté dans les trois dimensions a une éclalhptée, précisant les cheminements
extérieurs ainsi que les conditions de raccordereetne la voirie et les espaces extérieurs de
I'établissement et entre lintérieur et I'extériewiu ou des béatiments constituant
I'établissement
¢ Un plan coté dans les trois dimensions a une échdlptée, précisant, pour chaque niveau de
chaque bétiment, les circulations intérieures lomtizles et verticales, les aires de
stationnement et, s’il y a lieu, les locaux sangsidestinés au public.
¢ Une notice expliqguant comment le projet prend emme l'accessibilité aux personnes
handicapées, en ce qui concerne :

o0 Les dimensions des locaux ouverts aux usagers éablissement ainsi que la
présence et les caractéristiques fonctionnellesnstnsionnelles des équipements et
des dispositifs de commande utilisables par leipubl
La nature et la couleur des matériaux et revétesramsols, murs et plafonds ;

o0 Le traitement acoustique des espaces avec la memour les locaux et espaces
soumis a une exigence réglementaire, des niveapedermance visés en termes
d’isolement acoustique et d’absorption des sons ;

o Le dispositif d’éclairage des parties communes daeuention, pour les locaux et
espaces soumis a une exigence réglementaire, \ssurid’éclairement visés et des
moyens éventuellement prévus pour I'extinction pesgive des luminaires

(@)

SECURITE - REGLEMENTATION

Décret 2007-1344 du 12 septembre 2007 pris pour pplication de I'article 7 de la loi relative a la
modernisation de la sécurité civile ce texte concerne les moyens a mettre en ceuvrd’afigurer la
continuité de la prise en charge dans les étabtissts en cas de défaillance du réseau d’énergie
électrigue. Les établissements doivent répondiena des deux obligations suivantes :
¢ S’assurer de la disponibilité de moyens d’alimeatatautonomes en énergie pour les
installations utilisées afin de garantir la sé@des personnes hébergées pendant quarante-
huit heures au moins ;
¢ Prévoir les mesures permettant d’assurer, par émen, la sécurité des personnes hébergées
en cas de défaillance du réseau d’énergie ;
Le représentant légal de I'établissement doit aenex registre de sécurité de I'établissement un
document décrivant les mesures prévues en cadaiagiee des réseaux d’énergie.

Bulletin de veille documentaire n°10 Page 2 sur 4



Des délais de mise en conformité sont prévus :
¢ Etablissements médico-sociaux : 2 ans (soit septeaiD9)
¢ Etablissements sanitaires : 5 ans (soit septentd®)2

COLLOQUES

Eurogip 2007 sur le théme des troubles musculo-sde#tiques d'origine professionnelle en
Europe : le 22 octobre 2007, a Paris, une conférence ghetee « Les TMS d'origine professionnelle
en Europe - Prévenir le risque et maintenir legimies dans I'emploi : quelles actions pour quels
résultats ? » est organisée par Eurogip. Des rempa@ss de la Commission européenne, des
partenaires sociaux européens et de plusieurs-palfsmagne, Belgique, Danemark, France, Grande-
Bretagne, Irlande, Luxembourg et Pays-Bas - fepamt de leur expérience en matiére de prévention
des TMS et de maintien des victimes. Programmefetrations pratiques suhttp://www.eurogip.fr

ETABLISSEMENTS MEDICO -SOCIAUX

PERSONNEL - REGLEMENTATION

Arrété du 12 juillet 2007 portant création d'un cettificat de spécialisation « accompagnement et
intégration des personnes en situation de handicap associé au brevet professionnel de la
jeunesse, de I'éducation populaire et du sportce certificat atteste des compétences de l'animateu
assurer en autonomie pédagogique l'animation ditgstiphysiques ou sportives, durant lesquelles son
intégrées des personnes déficientes motrices, selieso ou intellectuelles, des personnes ayant une
souffrance psychique ou éprouvant des difficultédaptation du fait de carences affectives et
éducatives. Cet animateur peut également, dam®hektions définies dans un référentiel professebnn
présenté dans une annexe publiée au «Bulletinalfie la jeunesse et des sports», animer cestastiv
auprés de groupes constitués exclusivement pgusiss.

GESTION BUDGETAIRE —REGLEMENTATION ET DOCUMENTATION

Instruction DGAS/SD5B/2007/319 du 17 aolt 2007 rdige au plan comptable et a certains
mécanismes comptables applicables aux établissemerdt services sociaux et médico-sociaux
privés : le document présente les nouvelles dispositionBcatrices communes aux établissements
publics et établissements privés sociaux et méstimiaux. Elle rappelle certaines des principales
spécificités financiéres et comptables propreséaklissements privés a but non lucratif. Le camten
de cette instruction est applicable &ljdnvier 2007.

Guide sur la réglementation budgétaire et comptablales établissements et services sociaux et
meédico-sociaux :la FEHAP vient de publier un guide proposant aweirs vingt-neuf fiches un
panorama complet de I'ensemble des dispositionsmégtaires budgétaires et comptables applicables
aux établissements et services sociaux et médwatsorelevant de la loi du 2 janvier 2002.
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Lol bu 11 FEVRIER 2005- PUBLICATION

Rapport blanc sur I'application de la loi du 11 Févier 2005 : le Sénat publie un rapport sur la mise
en ceuvre de la loi pour I'égalité des droits et dieances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées du 11 Février 2005. |l abesdmints suivants :
¢ les maisons départementales des personnes hareidpePH),
la commission des droits et de 'autonomie desqrerss handicapées (CDAPH),
les équipes pluridisciplinaires
la compensation des conséquences du handicap
la scolarisation
'emploi
I'accessibilité
les pistes de réflexion sur le cinquiéme risque.

* & & & o o o

ETABLISSEMENTS SANITAIRES

TRANSFUSION SANGUINE — REGLEMENTATION

Décret n°2007-1324 du 17 Septembre 2007 relatif audépdts de sang il précise qu’'un arrété du
ministre de la Santé, pris apres avis du direcjénéral de I'Agence francaise de sécurité sanitaise
produits de santé, fixera les criteres de séleaties donneurs en distinguant notamment ceux qui
conduisent a une contre-indication permanente auddosang et ceux qui conduisent & une contre-
indication temporaire.

Par ailleurs, le texte détaille les catégories asations de dépodt de sang (dépbt de délivraiweit
d'urgence et depot relais) et précise les conditidun dépbt de sang en termes d’organisation et de
personnel médical.

GESTION BUDGETAIRE — REGLEMENTATION

Arrété du 22 aout 2007 fixant le modele de décisiomodification de 'EPRD : le cadre de
présentation des décisions modificatives de 'ERRDfixé pour I'exercice 2007 par I'annexe jointe a
présente arrété.

ECONOMIE DE LA SANTE - | NFORMATION

L'observatoire économique de I'hospitalisation insllé : le 10 septembre dernier, I'observatoire
economique de Il'hospitalisation publique et priwenstallé. Prévu par la LFSS pour 2007, cet
observatoire constitue une instance de concertatdre |'Etat, 'Assurance maladie et les fédénatio
représentatives des établissements de santé.i@gtace, qui assurera le suivi tout au long dmée

des dépenses de I'Assurance maladie pour lesdtaispitalisation en se fondant sur lI'analyse des
données d'activité de soins et des dépenses egsnultr ces activités, contribuera grace a sesutxav

a I'élaboration de I'Ondam pour I'année a venabservatoire devra remettre un rapport semestiiel a
Gouvernement et au Parlement et rendra un avist aoamme décision de baisse des tarifs des
établissements en cours d'année. Il fera l'objehed'évaluation dans cing ans. Son action est
complémentaire de celle menée par le Conseil desgitalisation, compétent en matiere de
financement des établissements de santé, et quidaaeecommandations relatives a la préparation du
PLFSS.
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