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Préambule

Danslesp®@ SRSy & NI LIIR2NIa RQFrOGAGAGSE Af FT@FAG SGS YAia S
notre systéeme de santé du 26 janvier 2016 pour la démocratie en santé. Il semble important quelques années
aprés de mettre en lumiére ce qui a été réalisépdonner sens a certains articles.

wh LISt 2ya fQFNIGXOE SONBI jidzR Yy LIRROFY S ' yAz2y bl iA2ylfS RS
Systéme de santé (UMSS). Un décret du 26 janvier 2017 créait cette union, ainsi que les délégations
régionaleslesURA{ { ® [ S / 2t f SOGATFT AYyGSNIraaz2OAlGAT &dzNJ t 1 al vy
structure le 21 mars 2017 avec 72 associations et un nom de marque, France Assos Santé, la Voix des Usagers.

I O0S 22 dzNE 5aSspdmfiohs{f@{dza® ASNE Yy INBSSE Rdz a2aG8YS RS al yisSc

La premiere URASS a vu le jour le 19 juin 2017 en région Cexakde Loireavec la transformation de la
délégation CISS de cette région

5SS LX dzaX RQI dziNBa F NIAOft Sa 2y dqusldqussund:dzhi A4 RQSTFTFSG RIY

U Article 92132 dzNJ f QSELISNAYSy Gt iA2y RS LINB2Sia LAfz2GS5a
sanitaire, social et médiesocial des personnes atteintes de maladies chroniques ou de personnes
en situation de handicapu a risques2 projets ontété retenus dans notre région, un proposeé par
flIaz20AFGA2Y L2dz2NJ f QS O2 dAPSEARetle 2"ar@OTIA{R f & RISIHLIAZR [E
sur le développement du numérique au profit de populations qui peuvent étre éloignées des
systemes de protectiorociale et de santé.

U Article 1072 dzNJ £ I ONBIF A2y RSa DNRdAzLISYSyida K2aLWAGLfAS
comité des usagers dans les 6 GHT

U Article 158sur la territorialisation de la politique de santé avec des conseils territoriausmté s
(1 par département) soit 6 dans notre région. Un décret du 31 janvier 2017 et un arrété du 5 mai
HAMT LISNYSGGESyd fF YAasS Sy LfFOS RS f QSELISNAYS
RQs(iNB &alAaiax LI N £Sa dzal 2§ deamédaten éndsaniés aeS RS 3
L FAyGSa SG RS NBOfFYlIGA2yasr @A dzy 3Jdzh OKSG RQF
agences régionales de santé ont été retenues par le ministére

A ARS llae-France

ARS Nouvelldquitaine,

A ARS Cent¥al de Loe

A
A

En région, le Conseil territorial de santé (CTS) duet-@@her a été retenu pour disposer de ce guichet avec une
association porteuse, France Assos Santé (FAS) Gehte RS [2ANB t f+ RSYFIYRS RS ¢
de structure juridique ne pouait pas recevoir des financements prévus pour la réalisation de cette démarche.

'y O02YAGS RS LAE20G1r3S Sy |LlJzA t C!'{ /+R[ Sait RSOA&A?Z

Lt T dzi &2 dzf A Ivaialloljedzs defefue wi teriite@xpérid@tateur pour des innovations
évoquées dans cette loi au profit des usagers du systéme de santé de notre région.
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Introduction

Références reglementaires

U

U

C

Loi n°2002303 du 4 mars 2002elative aux droits des malades et a la qualité du systeme d

santé.

Loi «Hbpital, patients, santé et territoires>» (HPST) du 21 juillet 200%lle confére aux nouvelles

O2y FSNByOSa NB3aIAz2yltSa RS fF alryids Si RS t QF dzi 2
a«t QS tdzr A2y RSa O2synR Applikjutes det réspeytds le Braity deSt £ Sa
LISNBE2yySa YIflFrRSa Si RS& dzal3aISNB Rdz aédaiasyS RS
et de la qualité des prises en chargéarticle L.1432 du Code de la santé publique).

Loi de modernisation du stéme de santé du 26 janvier 2016 (article 1833 remplacé la

CRUQPC par la commission des usagers (CDU).

Décret n°20082213 du 2 mars 2008elatif a la commission des relations avec les usagers et de la

qualité de la prise en charge.

Décretn®°2006119 du6 février 2006 relatif aux directives anticipées prévues par la loi n23005

du 22 avril 2205, relative aux droits des malades et a la fin de vie et modifiant le code de la santé
publigue.

Décret n°2016848 du 31 mars 2010 relatif & la Conférence régiten de la santé et de

f QI dzii 2 iypeé¥ise §ue da commission spécialisée dans le domaine des droits des usagers du

systeme de santé est chargée, en collaboration avec les autres commissions spécialisées, de
fQStF02NF GA2Y RQdzé redhkect deidiis désluigageis TaktilealZ5143p @aNJ

rapport est établi selon un cahier des charges fixé par les Ministres chargés de la santé, des
LISNE2yySa N3ISSazr RS& LISNE2YyYyS® KFEYyRAOILISSa Si R
Décret n°2016726 du F'juin 2016 relatif a la composition et aux missions des CDU

Décret n°201715 du 27 mars 201NBt | GAF | dzE Y2RIf AGS& IRQAY T2 NY
évenements indésirables graves associés aux soins

Arrété du 5 avril 2012 (paru au Journal Officiel du 10 mai 2gd@}ant sur le cahier des charges,
NEfFGAT £ fQStEF02Nr A2y Rdz NI LILERNIL RS 1 O2y¥Sl
RNRAGA RS& dzall 3SNB Rdz &d@aisYS-4Rd Cade gellsSsantéYy Sy G A 2
publique. Ce rapport est étabsielon un cahier des charges fixé par les Ministres chargés de la
alyisSz RSa LISNE2yySa N3ISSas RSa LISNE2yySa KIFyRA
2SO tSa NBO2YYlFIYRFGAZ2Y A | dzQA € F2NXNdz S | dz 5 A NX
Nationale de Santé.

Quatre orientations y figurent

A Promouvoir et faire respecter les droits des usagers

X

X X X X

X

Former les professionnels de la santé sur le respect des droits des usagers

WSYRNBE STFSOUGAT €S LINRPOS&aadza RQSQOlIfdzZ A2y Rdz NB
Droit au respect de la dignité de la personnromouvoir la bientraitance

Droit au respect de la dignité de la persormBrendre ne charge la douleur

Droit au respect de la dignité de la persongd&ncourager les usagers a rédiger les directives
anticipées relatives aux conditions de leur fin de vie

5NRAG t fcRSWIFBNNINGBA Zy0QF O08§a | dz R2aaASN) YSRAOLI €
Assurer la scolarisation des enfants handicapées en milieu ordinaire ou adapté

Droit des personnes détenuegsAssurer la confidentialité des donné¥sS RA OF £ Sa Sid f QF O
personnes a leur dossier médical

Santé mentaleg Veiller au bon fonctionnement des commissions départementales de soins
psychiatriques.
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wSYF2NOSNI S LINBASNIBISNI £t QL O00s&a t fF alydsS LJ32dzNJ (2
x 1 3&dz2NBNJ £ QF 008 & dnwdbérau FSaarz2yySta RS a
x | 88dz2NBNJ FAYI yOASNBYSyid fQl O0sa | dzE &2Aya
x 1 3&dz2NBNJ £ QF 0084 | dzE &G NHzOGdzNBa RS LINB@OSyilAzy
x WSRAZANBE tSa AyS3rftiaisa RQlIFIOOsa t I seMBBSYy(iA2y s
tous les territoires.
A

Conforter la représentation desisagers du systeme de santé

x  Participer a la formation des représentants des usagers siégeant dans les instances du systéme
de santé notamment dans les établissements de santé public et privés (Conseil de surveillance,
/53 [/ 2YYAaaAr2yet®RQFI OGAGAGS t A0SNI S

A Renforcer la démocratie sanitaire
x  Garantir la participation des représentants des usagers et des autres acteurs du systéeme de santé
RFrya fSa O2yFSNByOSa NxIA2yltSa RS tF aryids Si
(devenues Conseitsrritoriaux de santé (CTS) avec la loi du 26 janvier 2016).

Objectifs

[ QF NNEGS LINBG2AG3 LI2dzNJ £ QSyaSyoftS RS 0Sa 2NASydl GAz
associés. Le rapport est élaboré en application du cahier des chargeawtil 3012, en reprenant les quatre
objectifs principaux cités-ciessus.

/| SLISYRIyids Af yQlF Lla SiS LlRaaroftsSz 02YLIIS (GSydz RSa F
Néanmoins, le rapport est établi en conformité avec la structuratibn cahier des charges. La loi de

modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016 a transformé les CRUQPC en Commission des
usagers (CDU).

Le rapport annuebroposé en2020 (données 2000 RS f QF OGAGAGS RSa /2YYAadaArzy
établissements de santé et la certification par la Haute Autorité de Santé de certains établissements
permettent de répondre aux différents items du cahier des charges.

Le volet médicat 2 OA L £ yQF LI & S3GS F02NRS OSGdGS dedofig&. Biz Gl YYS
STTSGHzT At yoRQSy liLdzsiti $do {Sa/{ dnm
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Orientation 1: Promouvoir et faire respecter les droits des
usagers

Obijectif 1: Former les professionnels de la santé sur le respect des
droits des usagers

Des formations a destinath des professionnels de santé ont continué a étre déployées dans les
SilotAaasSySyia RS alyidsS adzaNJ £t Sa O02YAGSa RS NBG2dz2NJ RQS
indésirables graves (EIG).

[ Qha95L ¢ I/t SYRISNB[ 2 A NB X ARBSpioposeSdesdfd@niatiohsSREX RePuist2@il. Ces
F2NXFGA2ya 2y0 LJ2dz2NJ 202SO0GAF RS RS@St 2LIISNI f+  Odzf ( dzNE
pertinence et la sécurité des soins.

Ces journées de formation répondent a un réel dinsdes professionnels de santé et sont toujours trés
FI @2NI ot SYSyd adzaigrasSa Si SOFfdzSSad 5Sa NBLINBaSyialyda
étre abordée dans les commissions des usagers.

[ Qh 6 aSNBI G2ANB NBIA2/IRS RIS yad Sy (NS alziglloitddSeRiSyea | vy i S
bilan 206RS f QF OGAGAGS RS&a O2YYAaaAizya RSa dzal3aSNBR 6/5!0
santé de la région Centiéal de Loire.

U 101établissements interrogés.
U 99établisser Sy ia 2yl NBLIRYRdz SiG @FfARS fQSyljdzsi$s
U Taux de réponse :8%.

Sur ces 101 établissements interrog@sétablissemens y @it pas répondu au questionnaire pour le motif
suivant:
U 58dzE SiGlofAaasSySyida Rdz [ 2ANB{G R2g¢lé CenttelhGspitalierhA 6 S RS
NBIA2ylFf RQhNISIya |dz O2dzZNE RS fQFyySS uwnmd yS RA
nécessaires. Le Coronavirus a ensuite impacté le lien avec les établissements

Canme Iy SS LINBOSRSY({S> f Sas r@éntuwid derfasSivéBsydntaété yoRlbled I v i LI
pourcentages pour ne pas sastimés les réponses négativees données 2019 sont ainsi comparables avec

les donnéef018 cependantes comparaisons avec lagtresannées ne sont pas possibles sur certaiems.

Tableau 1- Nombre de personnes formées et informées en 201

Année Personnes formées Personnes informées
2014 9541 21107
2015 8777 20 130
20162017 8 456 17 097
2018 1 800 9 496
2019 2244 9 008

5QF LINB & ©des @DVl lfayt nateuer

Rapport annuel 201s le respect des droits des usagers du systeme de santé en région\Gemteel oire;
Septembre2020 9



Lenombre de personnes formées sur les droits des usager!@ S t 2 Za&et %008 personnes informéed.e

nombre de personnes formées etinformédS 4 1S RQdzyS YIFIyASNB aidl ot S LI NJ NI LI
cependant fortement diminué entr@016H nMT SG HAMYy @ / St &aQSELX AljdzS LI NJ
années antérieures, limitant ainsi les personnels qui doivent bénéficier de-celles

Graphique 1- Themes des formations relatives au respect des droits des usa@ar$s)

Prise en charge de la douleur (n=98)* NGNS 75,5
Promotion de la bientraitance (n=94) GGG 64,9
Désignation d'une personne de confiance (n=95) G 17,4
Rédaction de directives anticipées (n=93) NN 15,2
Accés au dossier médical (n=94) GGG 11,5
Respect des croyances et convictions (n=91) I 20,9

Organisation de la démocratie sanitaire (n=92) M 10,9

Les formations des établissements ont davantage concerné les théemes de la prise en charge de la douleur
(755%), la promotion de la bientraitance64,9 %), la rédaction de directives anticipéed7@4 %) et la

RS&AIYI (A2 yhe do oufifedbIINE 2 v

Commentaire

Lf Sad t y2G4SNIjdzS tSa FT2NX¥IGA2ya LINRLRA
évenanents indésirablegraves font partie intégrante dans la culture de qualité, de sécurité,
LISNIAYySyOS RSa a2iayad 5SS LI dza Sy LI dzax
LINEFSaaraz2yySta RS alryidsS RQdzy Sil of i in&ions
RS 3SaiAz2y Rdz NRAaljdzS RSOASYYS dzy St SYSyli

Les recommandations formulées dans flapports précédentsconcernant les formations sur li
personne de confiance et les directives anticipées ont été peeeompte, ce qui est démontre
par les pourcentages dans la formation des personnels sur ces deux thématiques.

[ Q! w! I { {Val /d& YoireNdtervient toujours dans le cadre de la formation sul
thématique «droits des usagers dans les instituts deofmation de soins infirmiers (IFSI
aupres des étudiants en maskmésithérapie, aupres des futurs cadres de soins et étudic
sagesfemmes et pour les étudiants du Master Promotion de la sant§ RS f Q! y
Tours.

F YIy2YONB RQSGlIoftA&aasSYSyd l&lyd NBLR2YRddz £t OSG AGSY
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Objectif 2Y wWwSYRNBE STFFSOGAT S LINRPOSAaAd
droits des usagers

[ Q! GedtreVal de Loire réalise depufsk ya dzy [ dzZSaGA2y Yyl ANB dzyAljdzS L3R dzNJ £ S
établissements de santde la région Centr/al de Loire. Ce questionnaiest depuis cette annéeonfié dans

satotalit¢ af Qh 6 a SN (2 A NB QeRravaldy Lofre RS 1 3 HyIISYSy i Sy OKI NI
précédente son exploitation et son analy§#®es recommandatins sontensuiteapportées par la Commission

spécialisée ©roits des usagers de la CRSA. Ce questionnaire standardisé doit permettre une exploitation
facilitée et une uniformisation des données.

Il en ressort que

U Au niveau du fonctionnement

U Tous lesétablissements interrogés déclarent avoir mis en place une QGdbformément a
f QF NI AOES myo RS fF €2A Rdz Hc cetofitdhiiQslladaremc > Sy
RQAyadGlfttlrGA2y RS fSdzNJ /5! Y LI220¢yNJ&S  avaliad2SNREGIENI R
2016 entre 64,6%et 75,5 %.

En moyenne, les établissements réalisent entre 3 et 4 réunions de la CDU par an (réglementairement,
4 séances doivent étre tenues)

U 73,7 %des établissements se réunissent 4 fois par a
U 16,2 %des établissements se réunissent 3 fois par an.

A chaque pléniere de CDU

U 98,0 %des établissementsiéclarent avoir la présence des RU titulaires et / ou de leurs
suppléants.

U 97,0 %des établissementdéclarent avoir la présence des autres messde la CDUmédiateur
médical et médiateur non médical.

U 77,8 %des établissements indiqué que les membres de la CDU participent a la rédaction du
rapport annuel

Graphique2L Yy BA G GA2Yy RS& w! RIya fSa(enupiNBa Ayadlyo

61,6 60,6
40,4
35,4
26,3
3,0 3,0
[ | [ |
CLAN LIN

Cs CLUD COVIRIS CME CHSCT

61,6 % des établissementsinvitS y i £ Sa NB LINS JRUyai ICgniité de RaldrialinkGadidn et
nutrition (LAN)et60,6 % f QAyadl yOS RS fdzidS O2y.iNB tSa AyFSOlAzy
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Graphique 3 Dispositifs spéciff dz=S5a R QI OO0dzSAfen®)2 dzNJ £ S& dzal ISNA

Personnes non francophones |GGG 72,7

Personnes ayant un régime administratif
particulier

Personnes non et mal voyantes [NNNENEGGEEEEEEEN 556

I 61,6

Personnes en difficultés d'élocution orale NG /3,5
Personnes sourdes et muettes (langue des signes) [N 12,4

Personnes illettrées/analphabétes NG 27,4

74,7 %desétablissements ayant répondé cetitem2 Yy i dzy RA&ALIZAAGATF aLISOATAILdzS R
non francophones,616 % 2y G dzy RA&LIZAAGAT &LISOAred hydrS unRé&yIm® O dzS A f
administratif particulier556 %2 y i dzy RA&ALIZAAGAT aLISOATAILdzZS RQI OOdzSAft
485%2y (0 dzy RA&ALIZAAGAT aLISOATAILdzS RQI OO0dzS 434 %lai daNJ f Sa L.
dispositifa LISOA FAlj dzS§ RQF OOdzSAt LI dzNJ 3545 ohtI8rNdispogitif Spacifigu@ dzZNR S &
RQFOOdzSAt LJ2dzNJ £ Sa LIS NEeg pbyfcertagds mbnBeitiaNi@ession geb dispakitifso § G S & d
YAda Sy dzdz@NB L2 dzNJ T I nbés tpréderBand désYulrérauiiesi teraiRkrdessadids deh 2

pouvoir mettre en exergue les structures qui ont pu réaliser tiés accueilsafin de favoriser cette possibilité

RI'ya RQlIdziNBa aSOGSda2NE Si RS Y2y GNBMX &@&8a RERQdnSS t S& G A
spécifique.

0 Au niveau de la composition de la CDU

U 1000 %des établissement®@ y & | dz Y2AYy a dzy NBLINBREBRY%dntyal R Qdzal :
Y2AY & dzy NBLINBaASyilGlyd RQdzalF 3SNE adzlL) Sk yido

U 92,9 % des établissements ont deux représeyitéi & R Qdza | 3 &NXK7 %ioktiddmx | A NS &
NEBLINBaSyidlyia RQdzal 3ISNAR &adzZJ) SIyidao

U 72,7 %des établissements ont a la fois deux titulaires et deux suppléants comme le prévoit la
réglementation

Tableau2 - Tableau comparatif de la composition de la CDU

Année 1 RU titulaire 1 RU suppléant 2 RU titulaires 2RU 2 RU titulaires
suppléants /2 RU
suppléants

2014 100 % 84 % 84 % 61 % 61 %
2015 99 % 82 % 83 % 64 % 64 %
20162017 94 % 94 % 77 % 77 % 77 %
2018 99 % 96 % 99 % 78 % 78 %
2019 100 % 97 % 93 % 74 % 73%
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Commentaire

La majoritédes établissements a mis en place une commission des usagers. D8gtudeTes
établissements ont une CDU conforme a la reglementation (2 titulgifesuppléants) (% en
2018).

ldzaaA OS LAYl YSNARGS RQsiGNB SEINGYES RE
systeme de santé afin que la représentation soit conforme a la réglementation. Le r6
France Assos Sant@nt au niveau national que régional en lien avec les ARS doit permett
développement de la démocratie en santé dans lebkssements.

Aussill O22NRAYIFGA2Yy ljdA SEA&AGS SyidNB  &a def
[ 2ANB SiG f @llvi! IRY [/29YNBNBLISNXY S RS YA SdzE
composition de cette instance en ce qui concerne faréeentation des usagers et de tenir
22dzNJ £ QF yydzt ANS RS&a w! Rlya fI NB3IAZ2Y LI
mieux remplir leurs missions dans les différentes instances.

i ! dz yADSlIdz RS QI OGADBAGS

U 1000 %RS&a Sl ofArAaasSYSyida AyRAIdzSSyd 1jdzS f
réclamations oud I GA&aFIF OlA2ya | dz GNF @SNER RS fQ
correspondancs recues dans les divers services

U 94,9 %des établissementsommententles résultats annuels des six indicateurs de qualité et de
sécurité des soinau cours de€DU.

Sa
SE

U Permanence de la CDU

45,4 %des établissements ont une permanence de la @DUes paients et leurs familles peuvent rencontrer

les RU.
Graphique 4 Principales formes d@ermanences de&CDU (en %)

Permanence dans espace dédié aux usagers (n=42) - 21,4

Permanence a la maison des usagers (n=41) . 7,3

La principale forme deermanence de I&£DU citée par les établissements est la permanence physidig (
%). En second vient la pganence téléphoniqued,4 %).
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U a2e@Sya RS O2YYdzyAOFGA2y adaNJ S NxtS S
Graphique 5t NA y OA LJ dzE & dzLJILI2 NI A RQAYTF2NXI A2y RSa

Livret d'accueil (n=99) NN 04,9

Affichage (n=99) I 36,9
Communication orale/réunions (n=97) [N 2,9
Rencontre avec les usagers (n=93) [INIINIGIGEGEEEEEEEN 54,8

Internet (n=96) [INNNEGGGNGNNNN 17,0
Intranet (n=91) NG 352

Permanences (n=93) [INNININEGEGEEEEN 0,1

Journal interne (n=93) NG 26,0

[ YI22NAGS RSa Sil of AaaSoSynid as (dzif ABEIRARHEMKJITESS desh INB i R
informations sur la CDU et plus raremeafdurnal interne(26,9 %), les permanences$(,1 %) etintranet (35,2
%).

w»
x

Graphigue6[ I NBYA &S Rdz t AGNB(G RQedzSAt RIya f
Lors de son entrée dans I'établissement de santé
. I :c 5
(n=96)
Dans la chambre d'hospitalisation (n=95) _ 36,8

En amont de I'hospitalisation (n=93) _ 31,2

A un autre moment durant son séjour (n=91) - 11,0

LaLJ dzLJr NIi RS& SidlofArAaaSySyida NBYSOHGSyd €S tAGNBG RQI O
santé 885 %).

R29%RS& SihloftAaasSySyia NBFEA&ASY(H dzyS AYyF2NNIEGA2Y 2N S
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Graphique 7-1S& R2 OdzySyida | da20ASa tn%l NBYA&AS Rdz f A

Un formulaire de désignation de la personne de _ 817

confiance (n=98)

Un formulaire permettant de recueillir I'identité _ 0.0

de la personne a prévenir (n=95)
Un formulaire de directives anticipées (n=96) || KKGTcGCGNEEEGEGEGEGEGE .2

Un formulaire d'accés au dossier médical (n=92) || G0 2383

Aucun document n'est associé a la remise du livret
(n=92) L EvE

[ YF22NRAGS RSa SGlofAaasSySyida udfardBalberdd ddsignatida dé IR GNB G F
personne de confiance84,7 %), un formdzf  ANB LISNXYSGGFyd RS NBOdzSAT AN f QA
(60,0 %), et un formulaire de directives anticipées?(3 %). Les formations réaliségmur lesprofessionnels des

SstroftAaasSySyida LINByySyd Sy 02 YL Shadué patert boSpitaliske.il S RQl @2 A

Graphique 8 [ A SdzE R Q| laFchaktddk pafleht (6R %)

Dans le hall d'accueil (n=03) | N o
Dans chaque unite (n-09) | 5.
Dans chaque chambre (n=94) _ 19,1

Autres (n=0c) | /.5

[ S& tASdzE RQFFFAOKEFIS RS 1 OKIFNILS $06z%Let lGsAuBingsi a2 y i
ROK2 &L 7889 &1 GAZ2Y 0
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U Mesure de la satisfaction des usagers
100,0 %des établissements ont un questionnaire de satisfaction

Graphigue 9 Moment de la remise du questionnaire de satisfaction (en %)

A la sortie (n=95) _ 64,2
A I'entrée en hospitalisation (n=95) _ 41,1
Al'accueil (n=94) _ 38,3
Autre moment (n=92) _ 28,3

A la libre disposition dans les services (n=93) - 16,1

La majorité des établissements remetit le questionnaire de satisfaction aux usagers principalement a la
A2NIAS RS f @RI LAdz | Hf ATAQREIVARNG O 6

¢l dzE RS NBG2dzNJ Y2eSy &dzNJ ft QSyaSyotS RS&a SidlotaaasSySyi
34,2 %
U 94,9 %desétablissements analysent les résultats des questionnaires en CDU
U 899%RSa SilofAraasSySyda YSiGdSyid Sy LI I OSsurR&a |
améliorations a envisager.

O
c:
>
N
<

Tableau X, Tableau comparatif des taux de retour sur les gtiegnaires de satisfaction

2014 2015 20162017 2018 2019
33% 34 % 34 % 33,2% 34,2 %
Commentaire

Le taux de retour des questionnaires de soriste identique aux observations formulées lors |
rapport précédent, de méme que la possibilité de privilégier cette thématique lors de la ser
« sécurité des patients qui a lieu au mois de novembre de chaque année.
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Obijectif 3: Droit au respect de la dignité de la persorReEomouvoir
la bientraitance

Depuis 2015, des items plus détaillés ont été développés permetantidux appréhender la nature des
plaintes et réclamations conformément au cahier des charges du 5 avril: 2012

U Nombre de plaintegt réclamations orales recensées en 20553,
U Nombre de plaintes et réclamations écrites recensées e®2681213
U Tous és établissements ont une procédure de traitement des plaintes et réclamations

Les plaintes et réclamations les plus fréquentes sont

Graphigue 10 Répartition des plaintes/réclamations selon le théme dans le secteur prise en chaegpects
médicauxen %RS f QSyaSvyoj@B=3B5a LI | AyiaSa

A0
[

= Information du patient

= Contestation du diagnostic médical
Non recueil du consentement
Qualité des soins

= Evénements indésirables graves

= Relations avec les médecins
-'l- = Accompagnement de fin de vie

m Information de la famille du patient

m Accés au dossier médical

15,0
m Secret médical
m Prise en charge de la douleur
m Infections nosocomiales

® Maltraitance

Coordination des soins

Dans le secteur de la prise en charge « aspects médicaux », les principales réclamations portent sur les
relations avec les médecind60 %), la qualité des soinsl,0 %0 X f QAY F2NXNIF GA2Yy tRS |
(10,1 %), la caontestation du diagnostic médicg,5 %) S f QA Y T2 N¥Y I 0,3 ¥.yOn Rade undr G A Sy i
augmentationdu nombre de plaintes et réclamations entre 2018 et 2019 (respectivemeBil2 en 2018 et

3213 en 2019 soit une augmentation det %). Cette augmentation concerne notamment la qualité des soins

(13,7 % en 2018 contre 15,0 % en 2019), les relations avec les médecins (14,9 % en 2018 contre 16,0 % en
2019) et la contestation du diagnostic médical (8,7 % en 2018 contre 9,5 % en 2019).
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Graphique 11- Répartition des plaintes/réclamations selon le theme dans le secteur accueil et
administration(en %RS f QSy aSyoj®=m®5a LI I AyiSa

m Accueil, hébergement, hotesse
. . ® Dépassements d'honoraires

u Attente / Délais

Les trois thémes les plus importants des réclamations portentlasufacturation 81,4 %), QF OOdzSA f X
hébergementhotesse16,1%0 S Sy FTAy  @0diSyiS>s tSa RSftlIA&a o

Identification des personnels (avec soignants)

® Facturation

= Mode d'hospitalisation
= Signalisation (intérieure, extérieure)

m Standard téléphonique

Graphique 12 Répartition des plaintes/réclamations selon le théme dans le secteur prise en chaagpects
paramédicauxen %R S f QSy aSyoj(B=1RSa LI I AyGSa

m Qualité des soins

= Relations avec le personnel

= Liberté de circulation (enfermement,
isolement, etc.)
Nursing, surveillance

= |[nsuffisance de personnel

® Information : sortie/transfert

Dansle secteur de la prise en chargeagpects paramédicaux les principales réclamations portent sur, la
qualité des soins28,3 %), les relations avec le personn@55%) et IQA Y F2 NXYF G A2y &dzNJ £ | &2 NI
(16,3 %).
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Graphigue 13 Réparttion des plaintes/réclamations selon le théme dans le sectaig quotidienne(en %

RS tQSyasSvof $=1®pa LI FAYyGSa0 oy

® Prestations hoteliéres
m Locaux (accés, sécurité)
Alimentation, diététique

Perte, vol, objet endommagé

Dans le secteur wie quotidienne», les principales réclamations portent slar perte, le volou un objet
endommageé 28,6 %) et surles prestations hételiere28,0 % qui sont néanmoins en amélioration par rapport
a 2018 (34,0 %)

c

cC CCC

Bientraitance

94,9 %des établissements ont mis en place des actions de promotion de la bientraitance

83,8 % des établissements proposent des fornmats ou séances de sensibilisation & la bientraitance
aux personnelgcontre 78,0 % en 2018Le pourcentage témoigneles formations faites dans les
établissements auprés du personnel.

Tableau 4 Tableau comparatif sur le nombre de séances annuelles

2014 2015 20162017 2018 2019

543 656 532 343 544

Certification des établissements

68,7 % des établissements ont des évaluations des pratiques professionnelles sur la thématique du
respect des droits des usagers.

100,0 %des établissements informent leLINB & Sy i I y (i RY ®RQazidited @NBxperts
visiteurs de ldHaute autorité de santéHAS.

99,0 %des établissements informent les RU du programme de la visite de certification

97,0 %des établissements indiquent que les RU sont interviewésasaetperts visiteurs

64,6 %des établissements ont un espace ou un comité éthique dans leur structure

57,8 % des établissementayant un espace ou un comité éthique dans leur structtwavient les
représentants des usagers pour participer au comitégthi

ﬁ:ommentaire \

Lors des visites el certifications, les expertsisiteursde la Haute Autorité de Santé (HAS) c
convié les représentants des usagers des CDU aux trois réunions prévues reglementai
(introduction, réunion spécifique usagers, cléture de la visite).

/S

QOU

r répondre au mieux a leurs missions. j

& NBLNBaASY(aasaSYROQIROBINET RN I GA2Y Tl Al
I
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Obijectif 4: Droit au respect de la dignité de la persorigrendre en
charge la douleur

U Formation:

U 99,0 %des établissementayant réponduforment le personnel soignant sur la prise en charge de la
douleur.

Ui Procédures

U [ QSyaSYodSARSAYSyifia I dzyS LINPOSRIZNB RQS@If dzr GA2Y !
U 980%RSa& SiloftAraasSySyida 2yid dzyS LINPOSRdAZNBE RQAYTF2NXNI
douleur:

Graphique 14 Modalités sur la prise en charge de la doulef@n %)

Affichage ou livret d'accueil (n=08) |G <78

Procédure d'accueil / entrée dans I'établissement

. 5,
(n=96) 54,2

Désignation d'une personne référente au sein du I o
r

personnel (n=92)

Mise en place de permanences pour l'information
des usagers (n=89)

M s’

Autre (n=91) I 15.4

dzNB

[ S SilroftAaasSySyaa Felyd RSOfFNB | @2AN) dzyS LINROS
t f A

a
R2dzf SdzNJ dzi Af A&aSyid LINRYOALI fSYSyid f QF FBABMKI IS 2dz

fCommentaire \

[ Sa 2dziAfa RQS@GIfdzr A2y RS fF R2dz SdzNJ &
LJ2 dzNBA dzA ONB f QS I f ldzbrise\ éhycharBedzie R Adéuleld, anataninént foOS |
secteurs de soins de suite et réadaptation, de santé mentale et de soins de longue |
Néanmoins pour ceux qui sont concernés, il est noté une augmentation sensible du dispos
!apport a201812,1 % porté a 17,2 % en 2019. J

R
S
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Obijectif 5: Droit au respect de la dignité de la persoriencourager
les usaqgers a rédiger des directives anticipées relatives aux conditions
de leur fin de vie

U Personne de confiance

U ¢2dza tSa ShloftAraasSySyida 2yi dzyS |1INEOGRIdNSGe RQAY F2 N
personne de confiance
U 91,9 %des établissements forment le personnel soignantcaite procédure.

U Procédure Directives de fin de vie:

U 899%RS& SiGlofAaasSySyida 2ydG dzyS LINER OSRAARBNRODA Y T2 NI
directives anticipées de fin de vie
U 88,5%des établissements forment le personnel soignant sur la procédure de recusslldei.

Graphique 5-a 2 R f A iS4 RQAYTF2NXI GA2Yy RS& dzal 3SNE &dzNJ f QSEA
directives antigpées relatives a la fin de vie (en %)

Affichage ou livret d'accueil (n=89) |G 5, 5

Procédure d'accueil/entrée dans I'établissement I <

(n=88)

Désignation d'une personne référente au sein du B 207
personnel (n=82) '

Mise en place de permanence pour l'information
P e : o
des usagers (n=82)

Autre (n=84) | 25,0

[ Sa sidloftAraasSys
NBRAISNI RSa RAN
usagers 5,5 %).

ﬂommentaire \

La Haute Autorité de Santé a élaboré un guide a destination du grand public pour les dire
anticipées et pour les directives de fin de vie.

8yl RSOfINB | @2ANJ dzy S LINE OSRdzNBE
OGABSa I yiAOALISSHBWzZi RORK &S ¢z8 A fLINRIY @NILIA

Des formulaires ont été proposés pour que les personnes puissahiger leurs directives
anticipées, ils sont accssibles sur le site internetuww.legifrance.gouv.fr.

Ces informations sont souvent portées a la connaissance des usagers par les associations e

\France Assos Santéd a voix des usagers. /
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Objectif 6Y 5 NB A Gt -tf SONMWSFRINWE: GEAGRIYO O 8

médical

i Procédure

U 9,0 %RS& SiGlofAaasSySyida 2y dzyS LINPOSRAZNB RQAY T2 NN

médical

a

Graphue 6-/ 2 Y RAGA 2y & RQI OQehto) | dzZE AYF2NNI A2y &

Affichage ou livret d'accueil (n=95) - | - 7

Procédure d'accueil / entrée dans I'établissement
o . 2

Mise en place de permanences pour l'information
des usagers (n=89) - 13,5

Autre (n=01) || G 235

94,7 % des établissements ayanizy S LINE OSRdzZNB  RQAY T2 NXI (A 2 ytilisantdzNJ f QI O

fQF FFAOKFIS 2dz £ S t AGNBO f QF OO0dzSAt LI2dzNJ AYF2NN¥SNI £ Sa&

U Formation:

63,6 % des établissements indiquent que le personnel est formé ou sensibilisé a la thématique du dossier
médical

0 9EA&AGSYOS RQdzy RAALIRAAGAT LIRdzNJ £ O2yadz

U 98,0 %des établissements indiquent que le dossier médical est accessible ser plac
U 17,2 % des établissements ont prévu une organisation pour permettre la consultation du dossier
YSRAOFE X Sy OFad RQK2aLMAGItA&ArGA2Y RQ2FFAOS

Commentaie :
[ S FIFAG 1jdzQdzy 3ANI YR y2YONB RQSiGlIoftAaasSySyi

YSRAOFIE X Sy Ola RQKz2alLAGFtAardA2Y RQ2FTFA
yQlE 00dzSAttSyld LI & RS LI GASyGa Sy K2aLWAdlt A
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u Délai moyen de réponse pour un dossier de moins de 5 ans et de plus de 5 ans

Pour mémoire, le délaeglementaire de transmission est de 8 jours, suivant la demande, pour les dossiers de
moins de 5 ans et de 2 mois pour ceux datant de plus de 5 ans

U Le délai moyen de réponse pour dossier de moins de 5 arse situe 26,6 jourset pour undossier
deplus de 5 ans 134 jours pour les établissements de santé de la région CeXtikde Loire

En 203, les délais sont conformes aux textes réglementaifes arrété du 5 mars 2004 portant homologation
des recommandations de bonnes pratiques relatives @1 008 & | dzE Ay TF2NNI GA2ya O2y(
LISNB2YyYyS SG y2idlYYSyd fQF002YLI IySYSyid RS OSid | O00saod

fCommentaire \

Les procédures relatives au dossier médical sont élaborées et mises en place par les établis:
RS alyiSe [QAYTF2NNIGA2Y Fdz LI GASY(d &adzNJ@%
des cas. En effet,6®o des établissemés précisent avoir mis en place une procédure relative
communication du dossier médical.

- J
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Objectif 7: Assurer la scolarisation des enfants en situation de
handicap en milieu ordinaire ou adapté

En 2019, dans l'académie d'Orléalsurs, on recensd?2 458 éléves en situation de handicapoit 6 800
éléves inscrits dans l€'Hegré et 5 658 dans |[€%degré.

Sur les 6 800 éleves dff tlegré,3 622 sont scolarisés avec accompagnemgtit 53 %et 3 178 n'ont pas de
notification MDPH pour un accompagnement humain

Sur les 5 658 éléves du 2nd dedgt&)96sont scolarisés avec accompagnement (20t %)et 4 307 n'ont pas
de notification MDPH pour un accompagnement humain

Au total, 4 973 jeunes bénéficient d'une notification d'acmpagnement humain, soit 39,25 % des jeunes en
situation de handicapet 61,62 % des jeunes inscrits en inclusion individu@tr la totalité de I'effectif, 8
070 des éléves sont scolarisés en inclusion individuelle (sdib @es éléves en situatiore dhandicap) et 4 388
sont inscrits en inclusion collective en ULIS école, ULIS college et ULIS lycée (soit 35 % des éléves en situation de
handicap)2 315 éléves sont inscrits dans 1280 ULIS école de I'académie et 2073 éléves sont inscrits dans les

172 ULIS collége et lycée de I'académie (141 ULIS collfelét|S Pro).

Des chiffres qui montrent une progression de la scolarisation avec ou sans accompagnement humain ; mais des
chiffres quipointent que, pour les enfants en situation de handica®@ 3 F¥SiG Sy li2yy2ANJ SEA&GS
1°" et le 2™ degré. Ces chiffres ne nous renseignent pas sur les inégalités territoriales. Il pourrait étre
AYGSNBaalydz £ tQF@FSYANE RS O2yylniNB fSa OQkkdeF TNBa O:
en situation de handicap dans notre région afin de mesurer le travail a mener pour que les établissements
RQSyaSA3aySYSyd &dzLiS-MaAd dnité deviennierit « amidéeadfy »./ Sy (i NB

Source Académied'OrléansTours (année scolai2019 ¢ 2020)
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Obijectif 8: Droits des personnes détenuels 8 & dZNB NJ f QI OOSs &

Les dossiers médicaux sont a la seule disposition des personnels soignantO@&ndes cas. En effet, les
unités sanitaires sont fermées a clé dés que les professlerme santé sont absents du service.

[ S& R2yySSa NBtlIiA@®Sa | dzE RSYFYyRS& RQSEGNI OlGA2y LI dzNd
milieu pénitentiaire vers les établissements de santé ne sont pas disponibles.

Source ARS Centr¥al de Loire
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Obijectif 9: Santé mentale

La santé mentale constitue une priorité nationale marquée par des évolutions législatives récentes impliquant
f QF NIIAOQdzA F A2y RS& LINPFSaaAiazyySta Si RSa Ayailahddziazyy

[ QF N6B de®fL& de modernisation du systéme detéalu 26 janvier 2016JINB @2 A G f Q2 NBF yA &l (A 2
de la santé mentale et de la psychiatrie.

Un certain nombre de travaux ont été menés autour de la santé mentale, notamioiesndelQ St F 6 2 N> G A2y |
PRI SY SN} GA2Yy > | @S Ogrdupeprgjgta S Sy LI F OS RQdzy

Ce projet régional de santé comprend un parcourSanté mentale> avec trois objectifs spécifiques pour la
région :

A Obijectif n° 1: Développer le repérage et la prise en charge précoce des troubles psychiques

A Obijectif n°2: Promouvoir urparcours de santé et de vie faisant du lieu de vie le centre des prises en
charge et des accompagnements

A Obijectif n°3: Organiser la continuité du parcours de santé des personnes souffrant de troubles
psychiques, par la coordination étroite entre ledéliénts acteurs concernés.

[ YA&aS Sy dzdzoNBE RS O0Sa (iNRrAa 202SOGAFA aSNI NBIFfA&SS

I/ AG2ya S3IAFESYSyd 1 YA asétédhygntalelfab @i6 deRxdnhils @Ritoraux el A 2 Yy
sarté (CTS) de la région Centval de Loire.

Source ARS Centr¥al de Loire
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Orientation2Y wSY F2NOSNJ S0 LINBAaSNIDSI
tous

Objectif 10Y ! A 3 dzNBNJ f QF OOs8 & | dzE LINR TS

ya LI N aLlSoOoa

Deux tableaux détaillent la réparA G A2y RS f Q2FFNB RS &aza
NEa Sy dGFNATFa 2LJ2a

département (cf. page suivant®)y LJ2 dzZNOSy i3S RQ27F¥F
par territoire de santé.:

,,,,,

U dzy Gl ofSkdz LI2dzNJ £ S Reet RARBYST I RRdzf QK § RRNS
U dzy Gl of Sk dz L2 dzNJ f Set-LRigLdl MBS of du Leirt. £ QL Y RN

ﬂ)mmentaire \

La Commission constate

RS fQ
B

U t RAFFAOdzAE 0SS ONRA&AIYUS

I RQIF OOSRSNJ t
méme urbain,

(e

le manque de certairespécialités dans plusieurs départements,

les médecins de quelques spécialités sont en nombre important en secteur 2, voive
de ceuxci.

/| S& 20aSNBIFGA2ya Y2y (iNByd fSa RAFTFAOLA G
notamment pour les poputions fragilisées et également le recours a aucun praticien en -
wposable dans certaines spécialités suivant les départements. /

Tableau5{ 8 Y1 K8 &S LJ32dzNJ £ S& aSOGSdz2NBE RQIFOUGABAGS

Départements
Spécialités 18- Cher 28¢ Eure 36- Indre 37¢Indre- 41c¢loiret- 45-Loiret
et-Loir et-Loire Cher
Gynécologie 13 21 6 28 8 32
ot))/stétri uge dont 8 en dont 16 en dont 3 en dont 18 en dont 3en dont 21 en
q secteur Il secteur Il secteur Il secteur Il secteur Il secteur Il
Chirurgie 4 ! 2 12 3 e
urolo igue dont 3en dont 5en dont 2 en dont 12 en dont 1 en dont 9 en
g4 secteur Il secteur Il secteur Il secteur Il secteur Il secteur Il
Gériatrie 0 1 0 0 0 0
Chirurgie 7 12 3 23 7 25
orthopédique et  dont5en dont 6 en dont O en dont 22 en dont 3 en dont 24 en
traumatologique  secteur |l secteur I secteur I secteur I secteur Il secteur Il
Chirurgie 2 1 4 3 4
g_ dont 1l en dont1len 0 dont 3 en dont 1 en dont 4 en
vasculaire
secteur Il secteur Il secteur Il secteur Il secteur Il
. 10 4 3 19 7 13
Oto-rhino-
. dont 5 en dont 4 en dont 2 en dont 12 en dont 4 en dont 12 en
laryngologie
secteur Il secteur Il secteur Il secteur |l secteur Il secteur Il
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TableaucwS LI NI AGA2Y LI NJ aLISOAFEAGSE

LI NJ ®SOGSdzNJ RQlF OGAGAGS S

Code spécialités Départementdu Cher 5 S LJ NIi SY Sef-lioir RQ9 dzNB 5SLI NISYSyid RS f
Secteur 1 Secteur 2 Total Secteur 1 Secteur 2 Total Secteur 1 Secteur 2 Total
Effectif Part Effectif Part Effectif Part Effectif Part Effectif | Part | Effectif | Part
01: Médecine générale 180 93,8% 11 5,7% 192 240 93,0% 17 6,6% 258 129 92,1% 11 7,9% 140
02: Anesthésiologie et 9 81,8% 2 18,2% 11 4 57,1% 3 42,9% 7 2 66,7% 1 33,3% 3
réanimation chirurgicale
03: Pathologie cardio 18 100,0% 0,0% 18 25 89,3% 3 10,7% 28 5 100,0% 0,0% 5
vasculaire
04: Chirurgie générale 3 42,9% 4 57,1% 7 3 100,0% 0,0% 3 2 100,0% 0,0% 2
05: Dermatologie et 4 80,0% 1 20,0% 5 8 88,9% 0,0% 9 2 66,7% 1 33,3% 3
vénérologie
06: Radiodiagnostic et 12 66,7% 6 33,3% 18 26 96,3% 1 3,7% 27 7 100,0% 0,0% 7
imagerie médicale
07: Gynécologie 5 38,5% 8 61,5% 13 5 23,8% 16 76,2% 21 3 50,0% 3 50,0% 6
obstétrique
08: Gastreentérologie et 3 50,0% S 50,0% 6 5 62,5% & 37,5% 8 5 100,0% 0,0% 5
hépatologie
09: Médecine interne 2 100,0% 0,0% 2
11: Otorhino-laryngologie 5 50,0% 5 50,0% 10 3 42,9% 4 57,1% 7 1 33,3% 2 66,7% 3
12: Pédiatre 4 80,0% 1 20,0% 5 2 40,0% 3 60,0% 5
13: Pneumologie 2 66,7% 1 33,3% 3 3 100,0% 0,0% 3 2 100,0% 0,0% 2
14: Rhumatologie 2 33,3% 4 66,7% 6 5 62,5% 3 37,5% 8 1 50,0% 1 50,0% 2
15: Ophtalmologie 6 60,0% 4 40,0% 10 10 55,6% 8 44,4% 18 8 88,9% 0,0% 9
16: Chirurgie urologique 1 25,0% 3 75,0% 4 2 28,6% 5 71,4% 7 0,0% 2 100,0% 2
18: Stomatologie 0,0% 1 100,0% 1 0,0% 1 100,0% 1 1 100,0% 0,0% 1
31: Médecine physiquet 1 100,0% 0,0% 1
de réadaptation
32: Neurologie 2 66,7% 1 33,3% 3 1 33,3% 2 66,7% 3 2 100,0% 0,0% 2
33: Psychiatrie générale 10 90,9% 1 9,1% 11 6 66,7% 3 33,3% 9 5 62,5% 3 37,5% 8
34: Gériatrie 1 100,0% 0,0% 1
35: Néphrolgie 0,0% 1 100,0% 1 3 100,0% 0,0% 3 3 100,0% 0,0% 3
37: Anatomie et cytologie 2 100,0% 0,0% 2 1 100,0% 0,0% 1 1 100,0% 0,0% 1
pathologiques
38: Médecin biologiste 4 100,0% 0,0% 4 4 100,0% 0,0% 4 3 100,0% 0,0% 3
41 : Chirurgie orthopédique 2 28,6% 5 71,4% 7 6 50,0% 6 50,0% 12 3 100,0% 0,0% 3
et traumatologique
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42 : Endocrinologie et 1 100,0% 0,0% 1 2 50,0% 2 50,0% 4 2 100,0% 0,0% 2
métabolisme
45 : Chirurgie maxilléaciale
et stomatologie
46 : Chirurgie plastique 1 50,0% 1 50,0% 2 0,0% 2 100,0% 2
reconstrictrice et
esthétique
48 : Chirurgie vasculaire 1 50,0% 1 50,0% 2 0,0% 1 100,0% 1
49 : Chirurgie viscérale et 1 100,0% 0,0% 1 2 100,0% 0,0% 2
digestive
70 : Gynécologie médicale 1 100,0% 0,0% 1 2 100,0% 0,0% 2
72 : Médecine nucléaire 4 100,0% 0,0% 4 1 100,0% 0,0% 1 2 100,0% 0,0% 2
73 : Oncologie médicale 1 100,0% 0,0% 1
74 : Oncologie 4 100,0% 0,0% 4 2 100,0% 0,0% 2
radiothérapique
Tp Y tagdOoKAL 1 100,0% 0,0% 1
etdeRl R2f Sa 0S8y
76 : Radiothérapie 1 100,0% 0,0% 1 1 100,0% 0,0% 1
79 : Gynécologie 1 33,3% 2 66,7% 3
obstétrique et gynécologie
médicale
84 : Libellé inconnu 1 100,0% 0,0% 1 1 50,0% 1 50,0% 2
Total généal 289 81,2% 66 18,5% 356 375 81,3% 84 18,2% 461 194 88,6% 24 11,0% 219
IMédecinegénérale: 192dont 1 non conventionng IMédecinegénérale: 258 dont 1 non conventionné lOphtalmologie 9 dont 1 non conventionn;
IDermatologieet vénérologe : 9 dont 1 non conventionné
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Code spécialités

5S LI NI SYS¥tior&@ QL y RNJ

Département du Loiet-Cher

Département du Loiret

Secteur 1 Secteur 2 Total Secteur 1 Secteur 2 Total Secteur 1 Secteur 2 Total

Effectif Part Effectif Part Effectif Part Effectif Part Effectif | Part | Effectif | Part
01: Médecine générale 556 96,9% 13 2,3% 574 233 94,0% 12 4,8% 248 412 92,2% 29 6,5% 447
02: Anesthésiologie et 14 43,8% 18 56,3% 32 8 80,0% 2 20,0% 10 9 28,1% 23 71,9% 32
réanimation chirurgicale
03: Pahologie cardie 47 83,9% 9 16,1% 56 13 100,0% 0,0% 13 32 80,0% 8 20,0% 40
vasculaire
04: Chirurgie générale 0,0% 1 100,0% 1 3 75,0% 1 25,0% 4 4 33,3% 8 66,7% 12
05: Dermatologie et 21 65,6% 11 34,4% 32 7 87,5% 1 12,5% 8 9 60,0% 6 40,0% 15
vénérologie
06: Radiodiagnostic et 51 79,7% 13 20,3% 64 21 100,0% 0,0% 21 34 81,0% 8 19,0% 42
imagerie médicale
07: Gynécologie 10 35,7% 18 64,3% 28 5 62,5% 3 37,5% 8 11 34,4% 21 65,6% 32
obstétrique
08: Gastreentérologie et 11 47,8% 12 52,2% 23 6 100,0% 0,0% 6 12 80,0% 3 20,0% 15
hépatologie
09: Médecine interne 1 100,0% 0,0% 1 0,0% 1 100,0% 1 1 50,0% 1 50,0% 2
10: Neurochirurgie 0,0% 6 100,0% 6 1 100,0% 0,0% 1
11: Otorhino-laryngologie 7 36,8% 12 63,2% 19 3 42,9% 4 57,1% 7 1 7,7% 12 92,3% 13
12: Pédiatre 25 80,6% 6 19,4% 31 7 87,5% 1 12,5% 8 8 40,0% 12 60,0% 20
13: Pneumologie 6 75,0% 2 25,0% 8 9 100,0% 0,0% 9 8 88,9% 1 11,1% 9
14: Rhumatologie 12 80,0% B 20,0% 15 4 100,0% 0,0% 4 0,0% 10 100,0% 10
15: Ophtalmologie 11 26,8% 30 73,% 41 15 62,5% 9 37,5% 24 12 36,4% 21 63,6% 33
16: Chirurgie urologique 0,0% 12 100,0% 12 2 66,7% 1 33,3% 3 3 25,0% 9 75,0% 12
17: Neurapsychiatrie 1 100,0% 0,0% 1
18: Stomatologie 3 42,9% 4 57,1% 7 1 50,0% 1 50,0% 2 2 100,0% 0,0% 2
31: Médecine physique et 1 33,3% 2 66,7% 8 0,0% 1 100,0% 1 1 100,0% 0,0% 1
de réadaptation
32: Neurologie 8 61,5% 5 38,5% 13 1 33,3% 2 66,7% 3 3 60,0% 2 40,0% 5
33: Psychiatrie générale 45 73,8% 16 26,2% 61 25 89,3% 3 10,7% 28 21 75,0% 7 25,0% 28
35: Néphrologie 3 100,0% 0,0% 3 5 100,0% 0,0% 5 7 100,0% 0,0% 7
37: Anatomie et cytologie 4 80,0% 1 20,0% 5 2 100,0% 0,0% 2
pathologiques
38: Médecin biologiste 100,0% 0,0% 9 8 100,0% 0,0% 8 14 100,0% 0,0% 14
41: Chirurgie orthopédique 4,3% 22 95,7% 23 4 57,1% 3 42,9% 7 1 4,0% 24 96,0% 25
et traumatologique
42: Endocrinologie et 4 40,0% 6 60,0% 10 0,0% 0,0% 1 5 55,6% 4 44,4% 9
métabolisme

Rapport annuel 201s le respect des droits des usagers du systeme de santé en région\Cemteeloire;

Septembre2020




43: Chirurgie infantile 0,0% 1 100,0% 1 0,0% 2 100,0% 2
44: Chirurgie maxilldaciale 0,0% 1 100,0% 1
45: Chirurgie maxilldaciale 1 14,3% 6 85,7% 7 1 50,0% 1 50,0% 2
et stomatologie
46: Chirurgie plastique 0,0% 9 100,0% 9 0,0% & 100,0% 3 1 25,0% & 75,0% 4
reconstructrice et
esthétique
47: Chirurgie thoracique et 2 28,6% 5 71,4% 7
cardio-vasculaire
48: Chirurgie vasculaire 1 25,0% 3 75,0% 4 2 66,7% 1 33,3% 3 0,0% 4 100,0% 4
49: Chirurgie viscérale et 0,0% 10 100,0% 10 1 20,0% 4 80,0% 5 2 66,7% 1 33,3% 3
digestive
70: Gynécologie médicale 5 100,0% 0,0% 5 1 100,0% 0,0% 1 2 40,0% 3 60,0% 5
71: Hématologie 3 100,0% 0,0% 3 2 100,0% 0,0% 2
72: Médecine nucléaire 7 100,0% 0,0% 7 8 100,0% 0,0% 8
73: Oncologie médicale 2 100,0% 0,0% 2 1 100,0% 0,0% 1 2 100,0% 0,0% 2
74: Oncologe 6 100,0% 0,0% 6 3 100,0% 0,0% 3 4 57,1% 3 42,9% 7
radiothérapique
75Y t 4@ OKA I G NJ 1 33,3% 2 66,7% 3
Si RS fQFR2f
76: Radiothérapie 1 50,0% 1 50,0% 2
78: Génétique médicale 0,0% 1 100,0% 1 1 100,0% 0,0% 1
79: Gynécologie 2 100,0% 0,0% 2 3 100,0% 0,0% 3
obstétrique et gynécologie
médicale
80: Santé publique et 1 100,0% 0,0% 1
médecine sociale
81: Libellé inconnu 1 100,0% 0,0% 1
84: Libellé inconnu 3 100,0% 0,0% 3
85: Libellé inconnu 3 100,0% 0,0% 3 0,0% 1 100,0% 1
Total général 887 77,1% 258 22,4% 1150 394 87,4% 53 11,8% 451 636 72,9% 230 26,4% 872
IMédecinegénérale: 574 dont 5 non conventionné Médecinegénérale: 248 dont 3 non conventionné IMédecinegénérale: 447 dont 6 non conventionné|
Source SIAM ERASME (Données a fin décembr@ &8 CPAM de la région)  [Endocrinologue 1 dont 1 non conventionré]|
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Objectif 11Y ! 84 dzNBENJ FAV I YOASNBYSy i

'y GlroftSldz SGlrotA LIN £Sa aAE OFA&aasSa LINAYFANBA RQl 2

1
région les données suivantes

U le taux de satisfaction du barométres assurés sociaux,
UtS y2YoNB RQSEIYSya RS &alyiS NBIfAaASAZ
U le nombre de réclamations en matiére de CMU.

Il est a noter que la qualité de service dans une caisse primaire continue a étre un enjeu essentiel pour

f QF&a&dzNF yOS YIiIRAS®O2ySaz2¢iljdzey(i $34 SRSy al AXYEENDGEY (I RQF
9fftSa az2yd NBFftA&aSSa | dzLINBa RSa | aadz2NBa LI NJ O2 dzNNXA S|
YFfFRAS 6/blatv ljdh FAES S 02yi(Sydz Résiintelrapsspduk 2 Yy I A N
chaque caisse primaire.

Le nombre de réclamations en matiére de Couverture maladie universelle (CMU) présente une augmentation

par rapport aux années précédentes. C&lld NB adzZ S RS I YA&AS Sy dzzdNB RS
toucher les populations bénéficiaires et qui sont le plus souvent vulnérables et en difficulté avec les démarches
administratives.

Tableau 7- Barometre des assurés sociaux 21

Taux de satisfaction du

. baromeétre de NombNB RQSE Nombre de réclamations en
Caisses . . , Yy ., .
satisfaction des assurés de santé réalisés matiere de CMU
sociaux
CPAM du Cher 93,3% 2462 59
/ t ! a Ra>DodzN. 95,7% 2346 327

102réclamations CMU regues
(32 rédamations simpled
2068 sensible0 complexe)
et sur les 33 réclamations
recues, 9 ont été topées
«urgentes»

92,7% :
25,3 % tres satisfaits
67,4% assez satisfaits

/'t!'a RS f!

6181 (dont 2826

/ t! a ROtlLgr&N 935 % . 59

« précaires»)

2275
94,9%
ipt- ' . Baisse de 12,3 %
CPAM de Lotet-Cher 64,8% tres satisfaits liée au manaue d(:a 204
30,1% assez satisfaits 3 .q

médecins

CPAM du Loiret 949% : 6725 448*

*1Sa Y2RItAGSa RS O2YLNWiltoAftAaliAazy RSa NBOfIYIFIGA2Y A
2016, avec un enregistrement désormais exhaustif.

SourceCais§ & LINA Yl ANBa RQFaad:aNIyOS YIflRAS
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Objectif 12! 3 A dzNBNJ f QF 608 a | dzE a i NHzO

Tableau 8 Taux de participation au dépistage organisé du cancer colorectal chez les 50 a {daanpagne
2018-2019)

Taux de participation standardisés

2018-2019
Cher 36,9 %
Eureet-Loir 321%
Indre 33,5%
Indre-et-Loire 38,4 %
Loir-et-Cher 393%
Loiret 34,4 %
Région 35,7 %
France 291 %

Source ARS Centr¥al de Loire

Larégion CentreValde Loire se classe aecond rang au niveau national en 202819 (troisieme rang pour
la campagne 2012018).

Pour mémoire, en 2042018, le taux de participation au dépistage organisé du cancer colorectal était de
37,7 % (2,1 %au niveau national).

Taleau 9- Taux de participation au dépistage organisé du candarseinchez lefemmes de50 a 74 ans
(campagne 208-2019)

Taux de participation standardisés 282019

Cher 589 %
Eureet-Loir 55,8 %
Indre 53,7%
Indre-et-Loire 60,7 %
Loir-et-Cher 59,1%
Loiret 53,8 %
Région 57,1%
France 49,3 %

Source ARS Centr¥al de Loire
Larégion CentreVal de Loire se maintient au premier rang au niveau natioaal2018-2019.

Pour mémoire, en 2018017, le taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein étaB,896
en région Centre&/al de Loire50,2 %au niveau national).

\

. ASYy 1jdzQSy od Atd afSQ 3B NNINI QB RINNB OSRSy Gz Af &
dépistages «ancer colorectal chez les 5@ ans» et «cancer du seipour les femmes de 50 a 7.
ans », la région Centdal de Loire présente des pourcentages plus élevés que la@rmmey

nationale.
\ /

/Commentaire
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Objectifl3Y WSRAzZANE £ S&4 AyS3IFfAGSA RQI
et a la prise en charge médisocale sur tous les territoires

U Contrats locaux de santé (CLS)

Au total 24 Contrats Locaux de Santé (CLS) ont été signés a ce jour dans la Région et 4 sontbéfcdears

population de la région est couverte par un CLS signé (70% par un CLS sigrméuns €l'élaboration).

Avancées 2019 :

U 2 nouveaux CLS signé€ommunauté de communes du Val de Cher Controis et Val de
CreuseVal d'Anglin.
2 CLS renouvelés : Vendémois, Montargadinais.
Relecture par les partenaires et finalisation du guide d'élaton des CLS.
Décision de l'augmentation de la subvention de I'ARS pour le poste de coordinateur de
CLS.

U Evaluation de la méthodologie réactualisée des diagnostics et évaluations des CLS

(Orléans Métropole et Vierzon)

Perspectives 2020 :
U Rédiger une sythése du guide a destination des élus.
U Poursuivre et améliorer la montée en compétences des coordinateurs de CLS.
U Développer la transversalité entre les différents champs de la santé pour articuler les CLS
avec les autres dispositifs territoriaux.

U Construre la méthodologie d'expérimentation sur un territoire prioritaire, cumulant des
RSa&al gtyidl3Sas Sy @dz8 RS (SaGSNJ RS y2dzsS| dzE

Source ARS Centr¥al de Loire
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U Logements insalubres

b2YONB RS t23SYSyi® IS@IYiz TRRY Beyad&sd NBQdzgl yi 02y Rdz

au titre du Code de la santé publique en 2047 (pour mémoire en 208.: 35), dont 33 arrétés qui ont été pris
LI NJ £ Q! w{ @

Tableau10b 2 YO NB RQIF NNk GS 9RQAyal fdzoNAGS Sy

b2YoNBt#ERQlF Dontr2 Yo NB FRfst Dontr2 Yo NB Rl

RQA y a Ipfisczd KX LJ- NJ énQoBw { par SCH8n 200
départementen 200
Cher 14 13 1
Eureet-Loir 2 2 0
Indre 3 3 0
Indre-et-Loire 2 0 2
Loiret-Cher 1 0 1
Loiret 25 15 10
CentreVal de 47 33 14

Loire

Source ARS Centr¥al de Loire
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Orientation 3: Conforter la représentation des usagers du
systeme de santé

Obijectif 14 Former les représentants des usagers siégeant dans les
instances du systeme de santé

U La formation des représentants des usagers

U Au titre de France Assos Santé
CNlIyOS 'adaz2a {lyGdS FraadaNBx t tIFINR&AX RSa 22dz2N¥YyS
usagers, membres de leurs associations adhtes et des URAASS
A Journée Santé mentale et maladies chroniques
U 7 mars 201%, Paris
A Journée « Ma santé 2022 : quels bénéfices concrets pour les usagers du systéme de santé ? »
U 17 octobre 2019 Paris
A Journée Assurance Maladie « Renoncement aux soésies a charge, refus de soins :
O2YYSyid tSOSNIfS& o0 NNASNBaA RS fQFEO0Osa | dzE a2
U 25 novembre 2019 Paris

w»
Qx
¢
@)
>
<«

U Au titre de France Assos Santé Cen¥eal de Loire

/] Sa 22d2NySSa 2yl Ll2dz2NJ 202Si RS R2yy SN digiéhts afif de2 NY I (0 A 2
leur permettre de mieux remplir leur mission au sein des structures ou ils peuvent étre appelés a siéger

France Assos Santé Centfal de Loire organise en 2019 sur son territoire, en lien avec le service formation de
f Q! b! ! {{ Zdeforn2tulzMye§iduai se sont déclinées de la maniére suivante

6 journees de formatiom ¢so ¢ LI NIAOALI GA2Yy RQdzy F2N¥FGSdaN.
ASNIAOS F2NXIFGA2Y RS tQ!'b! ! {{ AYLRA&S dzy ugy@hami RS wmp
de groupe.

U Défendre les usagers du systéme de santé
3 19 mars 2019 a la Polyclinique de Blois 12 participants

U RU et systtme de santé
3 14 mai 2019 a la Polyclinique de Blois 13 participants

U Analyser les plaintes et réclamations
3 25juin 2019 a la Polyclinique de Blois 15 participants

U RU Prenez la parole
3 26 septembre 2019 a Orléans 7 participants

U Ruen Commission des usagers
3 3 octobre 2019 a la Polyclinique de Blois 14 participants

U Le Rapport annuel en Commission des usagers
3 19 novembre 2019 a la Polyclinique de Blois 16 participants
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U 1 journée e suivi de la formation sur le projet des usagers

Le décret du T juin 2016 relatif a la commission des usagers des établissements de santé donne la possibilité a
OSGGS O2YYA&daaAizy RS LINRLIZ2 &SN dzy LINA 8eSbire Ré& proposd 3 S NAE @
aux représentants des usagers de participer a une journée de formation pour les accompagner tout au long de

I O2yaidNHzOGA2y: RS tF YAAS Sy dzzoNB SiG RS t QS@F fdz GA
[ Q202S 00 AMINYRES G0 ASi ROSOHf dzSNJ £ Sa O2yRAGAZ2Yya RS Tl Aa
F3S0O tS LINR2Si RQSGFroftAaasSYSyidz RQARSYUGATFTASNI £ Sa GKS
de ceanimer la démarche.

Le 5 février 2019, unedunion de suivi a été organisée pour accompagner les représentants des usagers dans la
RSYlFNOKS FFAYy RS O2yylniNB tQSild RQlFI@FIyOSYSyid RS f Sc
plutét individuel ou collectif.

A la suite de cette resontre, France Assos Santé Certré f RS [ 2ANB | RSOARS RQSftIl o6
NBLINBaSyiGlyidia RS& dzal 3SNBE dzy 2dziAf LISRF3I23A1jdz2SZ o611 &s

AAAAA A

LISNXYSGGNBE RQAYAGASNI OSGGS RspyentNOKS RIya fS8a SilofAraas

France Assos Santé Centrd f RS [2ANB | Ay @AGS £Sa w! £t adQSYLI NBENJ
HaMmpd® [ S LINRP2SH RSa& dzal3aSNBR | SGS F02NRS RFEya OSNII A\
Un seul a été réalisé au CHR NI SI y&a> LINBaSyidsS IFdz /2yaSaift RS { dz

RQOGlIofAaaSYSyilo

U [Sa aINRdzLJIS&a RQSOKIFy3aSa
[ S4 3INRdJzZIJSa RQSOKIy3aSa az2yid RSa SalLl 0Sa RS LI NRBES L.
NEBYy O2y i NBENJ S RQS OK Iréys3ited\SurdezNgroblénatiquesh ceriimuiedzét (S énjeu de
territoire.

Ainsi, ils sont animés par France Assos Santé CWafrale Loire et organisés en regroupements de
départements (Loiret / Euret{ 2 A NJ -ei-Ldirg//Rdik&-/ KSNJ w / K&uNfvarisek Iy paNidipation
RSa NBLINBaSyidlyida RSa dzal3SNR O2YLIIS (GSydz RS tf QSiSyRd

[ S LINBYASNI INRdzLIS RQSOKFYy3aAST 2dz@SNI aLISOATALAzSYSyd | d
enavant!» aétéprogramgS €S Hd | ONRAE HAamdp ONBLR2NIS FldziS RQAYaC(
YyQlF Lz 4SS GSYANJ FIHdziS RQdzy y2YONB adzZFfAalyid RQAYaONAL

Trois autres groupes, ouverts a tous les représentants des usagers, ont été organisés les 04.06.2019,
17.09.201925.11.2019. lls ont mobilisé 25 participants.

[ NAOKSaasS RS 0Sa sSOKFy3aSa FILAd Q26280 RQdzy O2YLIiS
S@P21jdzSSar RS& RAFFAOMAZ 6Sa SELINARYSS&:I RS& NBdmmaAiSa
pourront, si besoin, alimenter par les témoignages recueilis4@ &y & ( NdzOi A2y RQlI @A a Si RS
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U [ S oAty RS fQlyysSS SiG tSa OKAFTINBa Of Sa

Graphique T ¢ Participation aux formations organisées par France Assos Santé G&fatre
de Loire en 2018

19/11/2019 - Le rapport annuel de la CDU - Polyclinique de I ¢

Blois

03/10/2019 - RU en Commission des usagers - Polyclinique
de Blois

14
26/06/2019 - RU Prenez la parole - Orléans 7

25/06/2019 - Analyser les plaintes et les réclamations -
Polyclinique de Blois

15
14/05/2019 - RU et systéme de santé - Polyclinique de Blois 13

19/03/2019 - Défendre les droits des usagers - Polyclinique
de Blois

12
05/02/2019 - Réunion de suivi formation Projet des usagers g

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Nombre de participants

Source URAASSEentreVal de Loire

Ces journées de formation permettent aux représentants des usagers de se perfectionner et pour certains
RQI OljdzZSNAN) RS y2dz0StftSa O2yylAraalyoOSaod [ fvas eB2dzNYSS
SYNAOKA&ZA&AlLY(GSad [ vdzkf A0S RSa AyGSNBSyryida Sad azdzZ A

Graphique Bcb 2 YO NB RS LI NIAOALN yiG& I dzEvaldeNdré yA & SSa
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Formations 2019 | NN :-
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Source URAASSentreVal deLoire

I 2YYS LRdzNJ £ QFlyySS HnamyI 2y NBYINJdzS 1jdzQSy HnampsE S
France Assos Santé Centfal de Loire est inférieur par rapport aux années précédentes. Cette diminution
&QSELX AljdzS LI NJ & quF énfaient fledE8ance Bssos Bahtdomjitdbiise au maximum 15
participants.
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58S X dzaz Sy HnmpI RS WI2IANS /ySHFGNB & 2NBFYA&aS RS 22 dNy
A noter, ce type de formation réunissait davantage de participants.

Graphigue 19 Nombre de représentants des usagers par département qui ont participé aux formations de
f Q! w! ! { {val deS ¢ird 82019
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U La formation généraliste en partenariat ale€ | b ! RY ep Avant »

La loi de modernisation de notre systéeme de santé du 26 janvier 2016 a prévu, pour les représentants des
usagers nommeés a partir du ler juillet 2016, une formation généraliste obligatoire délivrée sur 2 jours en
présentiel. ColF NYSYSy i t f QFNNkGS Rdz mT YIENB Hnanmc FAEFY(d dzy
NBLINBaSyiGalryidia RSa dzal3aISNAX ¢ 9ftfS LISNYSG QI OljdzAh aA (A
des usagers désignés dans les différentes instancqsthbéres ou de santé publique. Elle vise principalement

a leur donner la capacité a:

bl

/ 2YLINBYRNBE f Q2NBlIYyA&alGA2yS €S FT2yO0iA2yySYSyid ¢

A Veiller a la bonne expression des attentes et besoins des usagers,

A ConstruireundJr N2t S GNIyao@SNEIES Si 3ISYSNIrftAaidsS RS ¢
A Apprendre a travailler en réseau. »

Seules les associations agréées, figurant sur une liste publiée par le ministéere de la santé par arrété du 9
décembre 2016, peuvent dispenser cette formatio®!ILb ! ! { {  SGS KI0AfAGS £ RSt ADN
et a mis en place une formation « RU en Avant ! » (RUEA) conformément au cahier des charges
susmentionnées.

France Assos Santé Centrdd f RS [ 2ANB Sy LI NI Syl NA I defodr@aBo®sufl®! b! ! { {
région selon les critéres prédéfinis. 1 session a di étre annulée pour cause de gréve.

A 20 & 21 mai 2019 a Blois
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Graphique 20; Répartition des RU igj ont participé a la formation «RU en avanb par département (2017
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[ Q! w! ! { fval /dé& poiteN&S organisé depuis 2017, 7 sessions de formation généraliste dédiées aux
NELINBaSyidlyidia RS& dzal3ISNES y2dzSttSYSyld y2Y¥&da RSLdzA
mandat auparavant.

hy O2YLIJitoAfAasS Fdz G2GFf yo LISNA2YYySa F2N¥SSa RSLIz a

étaient formés dans la région car les formations sont ouvertes aux régions limitrophes (sous certaines
conditions). Au totaldepuis 2017, 90 RU ont donc été formés en région Cevilele Loire.

Tableau 13 Nombre de nouveaux RU a former suite au renouvellement 2020 des mandats en CDU
(formation généraliste obligatoire RUEA)

Total de «<nouveaux> RU a Total de nouveax RU déja Inscrits a la formation RUE

former formés mars 2020 déprogrammée
Cher 11 5 3
Eureet-Loir 6 (+27?) 0 0
Indre 5 (+1?) 0 1
Indre-et-Loire 22 5 3
Loiret-Cher 10 (+17?) 2 7
Loiret 13 (+2?) 2 1
ntreVal 7 (+6en
o tL:irea e ques?io(nnee?“nent*) 14 15

Source URAASSentreVal de Loire
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* Un doute subsiste sur le fait que les RU soient des nouveaux n'ayant jamais exercé de mandat auparavant. A
noter, 67 RU a formeauxquelsil faudra ajouter ceux qui prendraient un mandat lors d'un nouvel appel a
candidatire pour des postesion encore parvus.
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Orientation 4: Renforcer la démocratie sanitaire

Objectif 15 Garantir la participation des représentants des usagers
et des autres acteurs du systeme de santé dans les conférences
NEIA2YVIfSa RS f | alds¢omnsils @riitoriBl& def QI d
santé

Pour rappel lesmembres délibératifs de la CRSA représentants les usagers constituent 17% des membres
Graphique21 ¢ Composition de la CRSA en Z0&n %)
H m Offreurs des services de santé

= Usagers

® Elus

Partenaires sociaux

m Acteurs de la prévention et de
I'¢ducation

m Acteurs de la cohésion sociale
m Conseils territoriaux

m Personnalités qualifiées

Source ARS Centr¥al de Loire

En 203, deux séances plénieres se sont tenues le 6 mars 2019 et le 15 octobre 2019. Taux de présence globale
: 60%. Les représentants des usagers au nombre de 16 ont un taux de présence de 88%.

Graphique 22 Taux de participation des membres de la CRS& séances pléniéres (par college) (en %)
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U Rappel de la répartition des membres de la CRSA dans les différents colleges

V  College I Il est composé de représentants des collectivités terriltesades communes et groupements
de communes il comprend 15 membres.

V College 2 Il est composé de représentants des usagers de service de santé ou reédigox il
comprendl6 membres.

V College 3 Il est composé de représentants des conférenceseditoires; il comprend 4 membres.
V  College 4 Il est composé de partenaires socigukcomprend 10 membres.

V College 5Lf Said O2YL2asS RQlFOGSdzZNE RS I Ofeospéndy az20A
6 membres.

V Collége 6 Lf Said OA%HMES RRQIEO® LINBGSyiAz2y Silicompindt QSRdAzO!
10 membres.

V CollegeZLf Sad 02YL2aS RQ2 T FiNBuzesd 3Rnsembres.S NIIA OS&a RS al yi

V Collége 8 Il est composé de personnes qualifiééscomprend 2 membres.

Graphique 3 - Taux de participation des représentants des usagers dans les instances de la CRSA (année
2019) (en %)
CRsA - Piénigre - 2 séances plénicres || NG, ¢
Commission spécialisée Droits des usagers - 3 réunions 75
Commission spécialisée Médico-social - 3 réunions || N ENRNNNNERE-ENEEEEEE /1
Commission spécialisée Prévention - 6 réunions || N N N NN /0
Commission spécialisée Soins -2 réunions || N N NN -
Commission permanente - 4 réunions ||| N N N -/
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Source ARS Centr¥al de Loire

t 2 dzNJ £ Q9, 6 ek 8e participation des représentants des usagers dans lesdestde la CRSA est de
73 %.
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Actions mises en place visant a promouvoir le droit cles
usagers

Les Conseils territoriaux de santé (CTS) et la formation spécifique
« Droits des usagers et «Santé mentale

[ 2YF2NX¥SYSyd t f QF NN { grritéridz deosanité2s$tinstituédans chagueyterritoreyda S A
démocratie (loi 2016 de modernisation du systéme de santé). Pour la région G&ttde Loire, Is territoires

de santé retenus correspondent aux six départements.

[ QAy &G T €1 (a2 y0 SANINGR (2ANR | /dEEy REAfal yiS a05Sad RSNRdAzZ SS adz
et début janvier 2017.

Robles et missions

/ SGGS AyaidlyO0S Said | dz OdzdzNJ RS f QStFo62Nr A2y RS 1 Lkt
Ainsi le consetlerritorial de sant&

U /2yiNROodzS £t fQStEF02Nr A2y t I YAAS Sy dzdz@NBI | dz

U Participe a la réalisation du diagnostic territorial partagé,

U Estinformé des créations de plate2 NY' S { S NNXR { 2cNdrdinétiGn désPardalirddde sahté f |
complexes, ainsi que la signature des contrats territoriaux de santé,

U Peut étre saisi par les usagers du systéme de santé (article 158 de la loi et expérimentation).

Par ailleurs, chaque Conseil territorial de santé esistitué :

U 5QdzyS O2YYA&aarzy &aLISOAlItA&ASS Sy alyids YSydalrts 2
U 5QdzyS F2NXI GA2Yy &LISOATAIdzS 2NHIyA&lYy(d f QSELINB&&A

Dans la région Centéal de Loire, les Présidents des 6 CTS sont invités a particifgerc@mmission

LISNXIFYySy (S LJ2dzNJ | LILI2NIISNI £ SdzNB 20aSNBFGA2ya SG FAyaa
menés dans les commissions de la CRSA.

U La commission spécialisée en santé mentale dans les 6 Conseils territoriaux de santé

Cette commnssion est composée de 21 membres

U 12 membres issus du college n°feprésentants des professionnels de santé et offreurs des services
de santé,

U 4 membresissusducolléggen2 NSLINBaASYydllyia RS& dzal 3SNR SiG |aaz2o
domainesRS 02YLISGSyO0S RS Q! w{ =X

U 3 membres issus du college n@présentants des collectivités territoriales ou de leurs groupements,

U 2membresissusudcolleger ¥4 NBLINBaSyidalyida RS tQoGrd SG RSa 2NB

Source ARS Centr¥al de Lae
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Tableau 2 ¢ Composition des commissions spécialisées en santé mentale

SANTE MENTALE 201
Composition de la

Département Date Présidence Commission Nombre de réunions en
P RQAY&Q! ! 2019
« Santé mentale»
9 membres:
Maryse CLASQUIN N
Cher . . college 1 5
(18) 13 juin 2017 Repésentante de colloge 2 2 0
t Qh NRNB RS =2
college 3 2
0
LT yQée |
réunions de cette
Présidence en attente commission en tant que
de désignation (départ 8 membres telle en 2019. Les 8
Eureet-Loir 16janvier 2017 du Dr Grégoir_e ANCELI collége 1:4 mer.n,bres ont été
(28) en retraite) college 2 3 associés au groupe de
Président de la CME ClI college 3 1 travail sur le PTSM. lIs
Henry Ey ont de fait participé aux
3 réunions
programmeées sur ce
sujet en 2019
Présidente : 3
Mme Stéphanie .
phan! La Commissioa QS &
BRUNET largement mobilisée
(MAS de Gireugne 13 membres g N
College t 8 dans le cadre du Comit¢
Indre de Pilotage du PTSM, s
5 avril 2017 VicesPrésidentes : College 2 3 , g
(36) . N réunissant de
Mme MarieFrance College 3 1 nombreuses fois bour
BERTHIER College 5 1 m> pou
I OO02YLJ Iy Sh
(CODES 36 du diagnostic territorial
Mme Denise ROSA e artagé
ARSENNE partag
(UNAFAM
11membres
collége 1 8
Intégration de M.
GUERIN et Mme
WERQUIN
GUITTON (4 place
. Dr Alice PERRAIN TTON (4 p
Indre-et-Loire . , a pourvoir)
7 février 2017 Représentant URPS N 2
(37) o college 2 2 (2
Médecins A .
places a pourvoir)
collége 3 1 (2

places a pourvoir)

college4 : en cours
de nomination- 2
places a pourvoir
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LeDr GAUQUELIN a
démissionné de la
présidence de la CME
du CH de Blois.

Loir-et-Cher .
(a1) 12 octobre 2017 La présidence de la
commission Santé
Mentale est assurée pa
intérim par le Vice
Président, le Dr GALLE
Loiret 4 septembre Veronique BLY
(45) 2017 Directrice Ramsay Sant
U [ F2NXIOGA2Y &LISOATFA

Cette formation est composée de 12 membres

U 6 membres issus du college 1, 3 et 4

U 6membres issus du collége nf2 NI LINB &
R2YIFAySa RS 02YLISGSyO

w U
<,
[autN

10membres 7
gg::zgz ; 2 Et 1 séminaire 1&6
9 novembre 2019
9 membres:
college 1: 8 1
college 21
j dz§ 2NHElIYyA&alyld t QSELN
yia RS& dzal 3SNR SiG Iaaz2o
f Q! w{ o
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Département

Cher
(18)

Eureet-Loir
(28)

Indre
(36)

Indre-et-Loire
(37)

Loir-et-Cher
(41)

Loiret
(45)

Tableau B ¢ Composition des commissiorges usagers

USAGERS 291

534S RQAY Présidene

Serge RIEUPEYROU
WSLINBaASYdl yi
Choisir

20 juin 2017

Depuis le
11/03/2019 changement de
Présidence Mme Martine
VILLEDIEU, représentant
APFK; France handicap
Francoise GUILLARIETIT
wSLINBaSY il
VicePrésidente :
Mme Josiane REYGNAUL
ALAVAJALMALYV 36
Gérard CHABERT
wSLINBaSyil yi
des paralysés de France

16 janvier 2017

17 mai 2017

10 février 2017

Elisabeth LEVET
27 septembre 2017 t NB & A R \gsdchitioR
des diabétiques

En cours de désignation
(démission de
Bernard BAURRIER
WSLINBaSYydl yi
Choisir)

23 mars 2018

Composition

10 membres
college 1 5
college 2 4
college 4 1

9 membres:
college 1: 4
college 2 4
college 3 1

12 membres
college 1: 5
colléege 2 6
college 5 1

12 membres
college 1. 6
collége 2 6

11 membres
collége 1 2
college 2 5
college 3 3
college 4 0

13 membres
collége 1 4
college 2 7
caléege 3: 1
college 4 1

Nombre de
réunions en
2019
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Département

Les groupements hospitaliers territoriaux (GHT) et les comités des
usagers

Les groupements hospitaliers de territoire (GHT) consistent en un nouveau mode de coopération entre les
SGlofAaasSyYSyida LOkSHASE RRRzya IYSINNAK 2R QA5 @ [ Q202SO0GAT S
YSATESdNI I OOs8a | dzE &a2Aya Sy NBYyF2Nbelyid f1 O22LISNI GAz2Y

Les GHT représentent une véritable opportunité pour renforcer le servibkcpospitalier. Leur mise en place

est une mesure structurante et ambitieuse de la Loi de modernisation de notre systéme de santé parue en
HamMc® [ S LINRP2SG YSRAOIE O2YYdzy O2yaidAaadzS €S OdizdzNJ RS ¢
réalitétsd® a2y GSNNAG2ANB® [ QSy2Sdz Said RS YFIAYGdSyAN Si RS

l dz O2dzNB RS tQFyySS uwnmtI £S48 &AE DI ¢ 2yi S0 2NHFYyA
sont prévus dans la convention constitutivas dGHT concerné. lls sont présidés par le directeur de
tfQSGroftAaaSYSyd &adzlll2NI Rdz DI ¢ o

U Sa composition 1 représentant des usagers titulaire et 1 représentant des usagers suppléant de
chaque commission des usagers des établissements dic@tdérné

U Sonrok:
V t FNIAOALIS t fQStlFo2NrdAz2y RS fF LRtAGALdS YSyS
LINAR&S Sy OKIFNHSI tQAYF2NXIGA2Y SG S RNRAG RSa

V 940 AYyT2NX¥S RS {Q2NHIYyA&lL A2y RSa LI NO2dzZNE RS
travers du projet médical partagé).

Tableau 4 - Installation des comités des usagers du GHT dans les six départements

5 Date ) Présidence No;r;bre Thématiques abordées
RQAyYy adl L en 200
réunions
Compétences du Comité des usagers
Projet médical partagé
Projet de soins partagé
t N22Si RQSI|dzA LIS Y20Af S =
Pont sur les difficultés de démographie médicale
Mme Agnes Présentation du Rapport d'activité du GHT du CHER 2(
CORNILLALT _ GPECM et Charte de recrutement du GHT du Cher
Directrice du CH 2016: 1 Présentation du Projet de Dépistage Budentaire et sa
Cher 18 novembre JACQUES COEUR 2017:2 validation au titre de |'Article 51
(18) 2016 Bourges 2018: 2 Présentation @ I'ambition du GHT18 en matiére de
Etablissement  019: 2 aSOdNR &l GA2y Rdz {&ais
support du GHT du Présentation du Projet SHADOWING par la Direction d
Cher Soins
t2AyG adzaNJ £ S { OKSYIlI 5ANB(
Présentation de la réflexion en cours sur un projet de
dépistage @s rétinopathies diabétiques dans le Cher
[ 2yadZf GFrGA2ya | @FyO0SSa RQ
CH de Vierzon
Eureet-Loir 24 novembre Pierre BEST 2016: 1 Projet Médical et de Soins P@agé
(28) 2016 Directeur du CH de 2017:1 P LILINROFGA2Yy LI NJ Q! w{ Rdz
Chartres 2018: 3 Convention constitutive
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Indre

(36)

Indre-et-
Loire

(37)

2019: 2  Retour sur le travail avec les pilotes de filieres concerne
tfSa OGA2ya LINR2NRGE AL
t NBaSyidlGdAz2y Rdz 0Afl Yy RQS
envl®S | dz Y2Aad RQ20G20NB H.
santé
Appel a projet régional en santé mentale pour 2018 et pc
Hamdg Y LR2AYG RQSOIl LIS ¢

Organisation territoriale de la qualité
Dispositif mis en place
Désignation de deux représemts des usagers au Comite
stratégique de la qualité du Groupement
Reglement intérieur du comité stratégique de la qualité |
la politique qualité pluriannuelle du groupement validé p:
le comité stratégie

Elargissement territorial des initiatives de c&ins
établissements (café des usagers)

Communication du GHT HOPE : Logo et lettre
guadrimestrielle

Projet médical et soignant partagé

Informations sur:

Education thérapeutique du patient
Recensement de la démographie médicale au sein du C
Participation des représentants des usagers au groupe

travail « usagers / patients » de la CPTS Chéateauroux ar
9 mars 2017 pijrectrice du CH de 2018:2 Déploiement des activités sur le site du Blanc
Chéateauroux 2019: 2 Fonctions mutualisées
CAOKS RS tAlIA&a2Y RS 4&:
Logiciel Trajectoire module Grand Age
[ 2A Rdz HnknTkHamdgp NBE G
transformation du systéme de santé
Démarche de certification conjointe
9f 02N GA2Y RERAEZGHILINE 2

Evelyne POUPET 2017:4

Labellisation de la fonction Accueil dans les établisseme
partis a1 GHT

Point sur les consultations avancées et postes partageé

Présentation du dispositif de prise en charge globale d¢

Jacques PORTIER 2016: 1 psychotraumatismes en région Cendval de Loire
Représentant ' Réhabilitation sociale : présentation du projet « se rétab
14 décembre ¥ yvif Al f 20174 37 »
2016 interdépartementale  2018: 2 Préseptriltion des réi?.t:ilts d? la démzjlrcih(ve de Ia?ellis_atior
Val de Loire : Point sur le Label droits des usagers de la santé 202(

azdzyAaaiazy t fQlF LIISE b L
troSttAaaliaArzy RS f
Pour chacun des établissementspetr les membres des
/' 5! LINBaSyidas dzyS 0O2dzNIi S
des CDU de chaque établissement
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Présentation du Projet Territorial de Santé Mentale (PTS

wSdzy A2y SEOSLIiA2YYySTE
RQIFIO002YLJ 3ySYSyid RSa

' Olivier SERVAIRE CAfEY RQSGFLIS adNI fQ
Loir-et-Cher LORENZET 2018: 3 Appel a projet sur la permanence des soins de
10 mars 2017 _ établissements
(41) Directeur du CH de 2019: 3

) 5SOAaAz2y Y2RAFAOI GA
Blois Poini RQI & yOSYSy i 4
Présentation du préliagnostic sur la qualité
9GrG RQIF@GIYyOSYSyid Rdz
Actualités du GHT
-Projet médical partagé
-Projet de soins partagé
-Fonctions mutualiséesSIHc achatsc formations

2016: 1 Dé h lité ti i HT
_ Olivier BOYER 016 emarche quali gges ion des risques du G
Loiret 15 novembre Directeur du CHR 2017: 3 Patient traceur
(45) 2016 Orléans 2018: 2 Projet des usagers
2019: 2 Présentation du site internet du GHT 45

t NBaSydrdAaz2zy RS tF FSdzif
charge a domicile de la MAIA
DdzA RS YSi{iK2R2f 23AljdzS LI dz
annuels des CDH
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Autres thématiques en lien avec les représentants des
usagers du systeme de santé

U [ YAAaS Sy 2SdzdNBE Rdz JdzA OK SplainfkeQét OO0dzSAf S
réclamations en santé EAR¥$a Blois

La loidu 26 janvier 2016 a proposé dans son article 158 ainsi que le décret du 31 janvier 2017, la possibilité
LI2dzNJ £ S& ! w{ RQSELISNAYSY(iISNE Sy tASy I gRQAQl @dzIArAZy aSih
RQI002YLJ 3ySYSyid RS&a LIXIAyGaSa Si NBOtlYlLIGA2ya Sy &aly

R2y G f Qlzaw{f /RSy i NaAIdNdR-FrangeSRCNodveldquifaine.
Le CTS de Leadt-Cher, aprés avis des diverses instantes, SGS OK2AaA O02YYS GSNNRG2AN]
une structure juridique, la délégation France Assos Santé Cwalrale Loire, oeuvranen partenariat,
LISNXYFyYySyd 9SO tQlw{x I SiGS a2fttAO0A0(SS Lieuddbrg i NBE L2 N
2019, cette structure a été ouverte avec 2 salariés, grace au financetngviinistére. Le GAARS se situe au

OdzdzNJ RS I @AfttS RS .ft2Aa&a RlFya dzy 20t YA&da t RA&LRA
un loyer ainsi que les chargeargde Directeur du centre hospitalier de Blois, Président du CTS 41.

Lt Sad t az2dzZ AIYySNI f QAYLE AOFGA2Y

GAARS. Un comité de pilotage2 G &A 8§ 3Syid Q! w{zX ¢
montre une véritable cohésion pour la réussite du projet.

S& NBLINBaSyidlyia R

R
$ embeRlssip&Bnailes Rdz / ¢ {

La vocation de ce guich&ad & RQIF OO02YLJ Iy SNJ £ Sa dzal 3SNER RlFya f SdzNA
patients RS  Fl 2y (NI YyagdSNEIt S &dzNJ I dif geinfetfed deSrenfBrcr 1aJr NI 2 dzN
démocratie en santé au plus prés des attentes et des besoins des usagers sur un territoire. La CSDU est
régulierement informée du déploiement de ce projet et du rble que les représentants des usagers y exercent

au plus pesdes attentes et des besoins des patients et de leur famille sur ce territoire.

U Le programme régional d'acceés aux soins pour les personnes les plus démunies
(PRAPS)

Avancées 2019

U Réalisation des étudegonfiées a I'Observatoire Régionale de la Sa@RS) et au Centre Régional
d'Etudes et d'Actions et d'Information (CREAI) pour recueillir les attentes et les besoins des publics cibles.
U Couverture totale du territoireen Equipes mobiles psychiatrie précariEMPP en financant lacréation
d'une équige dans leCher, seul département non pourvu en 2019 et renforcement des équipes existantes.
U Lancement d'un état des lieux régiondl fonctionnement des PASS et EMPP.
U arasS Sy dzdzoNBE Rdz LX Iy RUlFIOGA2ya Sy Tl @Sdzpar RS €Ul
I'identification partielle des structures pivots et I'organisation des Renes santé. Elaboration de 2
protocoles départementaux. Réalisation d'un diagnostic de I'offre en interprétariat.

Perspectives 2020

U Partager lerésultat des études ORS &REA&vec les membres du comité de pilotage PRAPS. Constituer le
collectif régional précarité et rédiger la feuille de route des actions prioritaires.

U Finaliser I'état des lieux des PASS et EMPRIentifier les pistes d'amélioration et d'adaptation.

U PolNEdzZA GNB I YAasS Sy dzdzINB Rdz LIy RUlFOilA2ya Sy
migrantesnotamment l'organisation des rdv santé dans les territoires non pourvus et la déclinaison de
protocoles départementaux.
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Développer l'offre en interprétariaten région et finaliser le diagnostic de I'offre en médiation en saié
regard des référentiels élaborés par la Haute Autorité en Santé.

Source ARS Centr¥al de Loire

U t NP2Sia flo0SffAasSa Rkgoao, Orods déslusate® darR S € QI LJL.
santé»

Initié en 2011par le Ministére de la santé lors @eQl Yy SS RSa LJ G A Siyigez repéier @ S t S dzNA
valoriser des expériences exemplaires et des projets innovants en matiére de promotion des droits des
usagers».

Poury participblEZ £ Q! w{ | RNBaasS t fQSyaSvyofS RS& aiNuHzOGdz2NBa S
FFAY RS OFYRARFGSNI Lt tQ20GSydAaz2y RS OS t+o0Sto

9y HAM®T dzyS aSdA S OFyRARFGANB I SGS NBewdS t fQ!w{ 8§
Aprésexamen par cellei, ila été décidRS yS LI & tF NBGSYAN OF NJ R2

S aaASNJ
AdzZFFAAL YYSYy(d SELX AOAGS S -optudtiendOla démarchddt & f Sa dzal

I SNEH
Les porteurs du projet ont été informés et ont complété@r proposition pour une présentation en 2020.

Dans notre région, depuis plusieurs années, malgré une large diffusion un nombre peu important de dossiers
ont été adressés.

U La semaine "Sécurité des patients”

La semaine sécurité des patients (SSP) a étiédnpar le programme national pour la sécurité des patients

20132017. Chaque année cette semaine de sensibilisation est reconduite avec un théme défini par le ministére

RS fF alyise [Q202S00AF Sad RS &Sy isudtd des sdofidNet eQSy & S Y«
favoriser un dialogue entre usagers / patients et professionnels de santé.

/ SGGS FtyysSz €1 {{t I SiS 2NHIYyA4dSS Rdz my +tdz uu y20S
inscrite dans le cadre de la semaine mondiddesensibilisation au bon usage des antibiotiques, au cours de

laguelle se tiendra la journée européenne sur le méme sujet. De nombreux themes ont été mis en valeur et ont
FILAG tQ202Si RQSOSySYSy i débattcollbque infe@iisiériel, ézhayge enSdcudz y I (G A 2 y
avec des étudiants de santé et des enseignants) et régional avec la mobilisation des acteurs locaux.

[ Q! w{ -ValSlgLibiNFa engagé une réflexion sur les actions de communication et promotion de la sécurité
dessoindj dzQSt £ S LI2dzZNNI AQ O2yRAZANB® 5SdzE | OGAazya 2yid SGS Y

U /NBIFIGA2Yy SG dziaAfAaaldAazy RQdzy 232 RS aSyairoArtArali

[ § t232 | SGS NBFftA&AS Sy AYGSNYyS &dzNJ dzy Y2RS KdzY2 NR &
sy AaAOAf A&l GAZ2Yyd /S 232 | SGS LINRBLRAS ldzE 3Syida RS f

dans le cadre de leurs échanges quotidiens durant la SSP avec les partenaires/acteurs de terrain.

U Relai des démarches de sensibilisation réaliséesniveau régional

'y OSNIFAY y2YONB RS RSYIFINOKSa &adz2NJ £ S (KsYS RS fI &as
YSYONBE Rdz wSaSldz wSaAaz2ylt RS +A3AfryOS S RQ! LJIJzA 6
santé, structuresedsoinset médicd 2 OA I £ Sao [ Q! w{ aQSad FIrAd €S NBfIFA R
NB&SIdzE a20AldzE | FAYy RQSyYy 1 dzAYSydSNI t @AraroArftAdas Si

¢
<
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effectuent avec les établissements et prademnels de santé. Les médias utilisés pour le relai : Linkedin,
Twitter, site internet.

58 y2Y0oNBdzE NBLINB&aSyiGlyia RQdzAlF3ISNAE 2y G LI NIGAOALIS | dzf
sieégent ainsi que dardiverses sensibilisations faites agfination du grand public
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Axes de travail 220 de la commission spécialisée xroits
des usagers du systeme de sanié

Ces axes ne peuvent étre que le rappel de ceux évoqués dans le rapport 2018 qui reflétent toujours une
demanderécurrente des commissions spécialisées.

Il nous parait indispensable de rappeler que depuis plusieurs anfgEegommissions spécialisées soulignent
jdzS fSa NIYLIWLRNIa yS az2yid az2dzSyid |jdzQdzy NBOdzSdirt j dzl y i
une lisibilité qualitative indispensable dans les domaines sanitaire, médial sans oublier le secteur social.

[ 2NB RQdzyS NBdzyA2y RSa WwWSTSNByida 5SY2O0NIGAS &l yAdGlEA
Secrétariat général des Ministéresceauz. O0S O2yadl d | SiS t y2dzStdz YAa Sy
CNS du 2 mars 2017 que nous partageons

UaSidNS FAy t I @FrftARAGS RS fQFNNkGS Sy O2dz2NA L]
exercice @criture dont on peut dés arpsent anticiper les résultats défectueux

U Demander aux CRSA de traiter dans leur rapport 2017 de la fagon dont est prise en compte dans le
OFRNB RQ2NASYyGFidGdA2y &GN)IGS3IAdzS o/ h{0 SG LI} dza ¢ I
usagers

U Mettre en chantier sans tarder un nouveau cahier des charges, en collaboration avec la DREES, en
concertation avec la CNS et les CRSA, en fédérant tous les détedéedmnnées les partenaires
concernés (administrations nationales et régionales, organismes akeqtion sociale, associations
RQdzal 3SNE S RS LINRPFSaarzyyStaz hNRNBaxz 1! {=Z /b{!
dzy a@aisYS RQ20aSNIBIA2y RSOSYGNItA&S SG GSNNAG2N

U Laisser les CRSA remonter a la CNS en 20ds7repports 2016.

Réponse du SGMCAS du 11 mai sur la révision

«Je souhaite vous informér dzS f+ NBOA&AA2Y RS f QFNNsGS Rdz p | GNRE Hy
RS fF O2yFSNByOS NBIA2YI S RS f |sagérs guls@tenteide faridé quieQ | dzil 2 v
@2dza LINRPLRAST I y2dza LI Nrnid SKRIVSFFEE FJISRSAIRLDNE Sil @&
conférence nationale de santé dans une démarche decoaostruction. Il devra égalementissocier des
opérateursiorgani&¥ $& y Il GA2y L dzEE (Sf& [dzS y20FYYSyd tF 11 {Z fQ!
les CRSA.

t 2dzNJ ljdzQAf yQe FAG LIl a RQAYGSNNUzLIWiA2Y RIya fQ20aSND
nécessité de cette observationans la période detrg a A G A2y SG 2dzaljdzQt 1 FAYIFf A&
cahier des charges, nous demanderons aux ARS et aux CRSA, dans la mesure du possible, de poursuivre leurs
NI @I dzE & dzNJ f I 6| anbusRdihaitofsqikd tiail stinfe céhleunfezNiisse étre

lancé pour aboutirsi cela est possible, en 2018

Néanmoinsles axes a poursuivre doivent répondre aux instances dans lesquelles siégent les représentants des

usagers avec les diverses modifications apportées par la loi de modernighti®dystéme de santé du 26

2 yOASNI vanme S tS&8 RSONBGA RQFLILI AOIGAZ2Y @& | FFSNByGa
U Commission des usagers

U Conseil de vie sociale

U Comité des usagers des GHT
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U Conseils territoriaux de santé avec la formation spécifique expression des usagers

lyauralieudl £ SYSy i RQAYGSINBNI S NxtS RS& dzal 3SNARA RlIya f &
dans les actions menées par Emsnmunautés professionnelles de territoire de santé.

Audela de ces nouvelles structures, les RU dans les établissemerastgeosit la possibilité de proposer un

projet des usagersaprés consultation dé QSyaSyof S RS& w! RS tQSilFofAaasSys
Faa20AF0A2ya RS 0SyS@2tSa eryd aA3aysS .dzyS 02y @SyiaAizy
Le projetdesusageSELINA YS fSa | GGSyisSa Si LINRBLRaAGAZ2YE RS& daAl
qualité et de la sécurité de la prise en charge et du respect des usagers.

Le projet des usagers est proposé a la commission des usagers et doit pouvoir en dida direction de
fQStroftAaaSYSyid aQAyaONANBS Rlya S LINB2Si RS fQSilo
politique médicale des établissements de santé privés ou du projet institutionnel des établissements de santé

LINA @Sa RQ@WyGiGSNsa O2tfS

France Asseg I y (i S | £ S [2ANB aQSad Sy3ar3as Sy wnmy Sy LI
NELINBaSyidlyia RS y2GNB5 NBIAZ2Y RQSYGNBNI RFya OSGdGS RSY
Lt Fldzi y23GSN) ljdzS RS& SELISNAYSyi(l (A 2y & ushgeis ddnklte @2 A NJ f
LINE2SG RQSiGlIofAaasSYSyld 2G Af a sndlifide» a étdldShorBapartFraricd S 3 S NI
Assos Santé Centee £ RS [ 2ANB LJ2dzNJ F OO02YLJ Iy SNI £ Sa NBLINBaSyGly

I+

Il doit néanmoins étre rapie S Ij dzQdzy (St LINB2SG yQSaid LI &aluepourladl G2 A NB
prise en charge des patients en cohérence avec le projet médical et le projet de soins infirmiers, de rééducation
etmédicod SOKY AljdzSa | Ayai | dzQupfojetsocmi2e St Lae OK2f 23AljdzS S
/| St ysSOSaaAridsS 1jdzS tSa F2NNIGA2y&a RS&a dzak3SNE O2y (A
fQlw! ! {{Z IFAY ljdzS tSa NBLNBaSyildlyia RSa dzl 3ISNHE Llz a

Il'y a lieu de rappeler é§aS Y Sy (i f Qdnférénde n&iSnald de santé (CN&) 31 janvier 2019 sur le
cahier des charges pour le rapport sur les droits des usagers de la Conférence régionale de la santé et de
tQldzizy2YAS o6/ w{!0® [} /b{ LNRBLRA&S

U De reconsidérer le champ dukai SNJ RSa OKIF NHS& LJ2dzNJ lj dzQAf O2 dz&NB N
de la santé (y comprigprévention et domicile) et soit plus adapté & un suivi des inégalités de santé
dans notre pays

U De faciliter la production des rapports régionaux et du rappokthnA 2 y I £ Fdz GNI} GSNE R
produits au niveau national et disponibles aux différents niveaux géographjques

U DQF YSEt A2NBNJI I A e droduttion désSrappd2tgdinéeAN S a partir des données de
f QLYY SS bo

U Et donc de modifier le lien entr@apport national et rapports régionaux.

Mais la CNS souligne que la production de rapports sur les droits des usagers conformes aux attentes des
acteurs du systéme de santé nécessite

U Une réelle volonté et une réelle mobilisation ministérielle pour deggales informations nécessaires

U La mise a disposition des moyens et ressources indispensables pour permettre aux CRSA et a la CNS
une analyse et une synthése des informations

U La possibilité de travailler réellement en partenariat avec les organisréentgurs de données
(DREES, CNAM, HAS, etc.).
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Conclusion

[ QFyYy SIS MBILWNBASY UGS dzy GSNAGEOES Sy3alasSySyd
loi de modernisation du systéeme de santé du 26 janvier 2016.
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[ ONXBI (A 2Y et RS sed dglédatiohs{ eh région appelées URAASS ont été réalisées par la
transformation du Collectif interassociatif en santé tant au niveau national que régional.

NBLINBaSyidGlryida RQdzalI I3SNE O2yGAYydzSNRY( lds aciofsSy 3 ISN
al

Sa ANB& t fF YAAS Sy dzdzONBE Rdz t w{ HO®

O ¢

[ S
)
Lta R2AQOSYyd S3IHESYSYyd &aQAy@SadANMRIaye02d Sans iR B RS €

développement de la-santé ou ils doivent étre un levier et étre accompagnant pour tossi®yens afin que
chacun puisse en étre bénéficiaire.

La Présidente de la Commission spécialisée

« Droitsdesusagers du systeme de santé

Daniele DESCLERULAC
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Annexe
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