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Introduction

La loi HPST du 21 juillet 2009 confere aux nouvelles conférences régionales de la santé et de I'autonomie (CRSA) la
mission de procéder chaque année a "I'évaluation des conditions dans lesquelles sont appliqués et respectés les droits
des personnes malades et des usagers du systeme de santé, de I'égalité d’accés aux services de santé et de la qualité
des prises en charge" (art. L 1432-4 CSP).

Le décret du 31 mars 2010 relatif a la CRSA précise que "ce rapport est établi selon un cahier des charges fixé par les
ministres chargés de la santé, des personnes &gées, des personnes handicapées et de I'assurance maladie" (art. D.
1432-42 CSP) ; il est préparé par la commission spécialisée dans le domaine des droits des usagers de la CRSA.

Dans l'attente du cahier des charges il a été convenu d'établir ce rapport sur les bases des années antérieures en

intégrant les données relatives au secteur médico social qui est maintenant dans le périmetre de la loi HPST, mais en
le cantonnant cette année au secteur des personnes agées

Ce rapport comporte trois parties :

1) 'analyse des rapports 2010 des commissions des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge
(CRUQPC) des établissements de santé ;
2) les synthéses du questionnaire sur la bientraitance en EPHAD

3) Les recommandations 2011 en matiere de respect des droits des usagers.

Une ANNEXE sur TANALYSE DES RAPPORTS



1. - Analyse des rapports CRUQPC

| 1.1. - PREAMBULE

Dans le cadre de la mission de la commission spécialisée sur les droits des usagers, il est prévu l'analyse et la
préparation de I'avis de la CRSA sur ces rapports.

Les rapports examinés pour rédiger ce rapport ont donc été établis sur les bases antérieures, telles qu'elles résultent
des dispositions de la loi du 4 Mars 2002 et de ses différents textes d’application.

1.2. — MODALITES DE TRAVAIL

Les rapports sont parvenus au secrétariat de I'ARS sous forme papier ou sous forme dématérialisée (sous forme
numerique).

Des relances ont été effectuées par les services de I'ARS a la demande du président de la commission, pour rappeler
cette obligation de production de ce document.

Ces rapports ont tous donné lieu a lecture pour en faire |'analyse et la synthése.

Un tableau analytique figure en annexe 1 de ce document permettant ainsi de cerner les différents items suivants :

L’existence ou non d'une CRUQPC ;

Sa composition pour les représentants des usagers ;

Le nombre de réunions au cours de 'année 2010 ;

La possibilité ou non de formations dispensées aux représentants des usagers ;

La possibilité ou non pour les représentants des usagers d’étre indemnisés de leurs frais ;
L’existence d’un livret d’accueil ;

Le nombre de plaintes ou de réclamations ;

Le nombre de demandes de communications de livrets médicaux ;

Les existences ou non de fiches d’événements indésirables ;

Des données sur les questionnaires de sortie.

1.3. — ANALYSE QUANTITATIVE

Les constats :

Une grande diversité d’'établissements en Bretagne soumis a cette procédure, soit 130 établissements se
répartissant comme suit :

= 2 CHU (centres hospitaliers universitaires) ;

= 4 CHS (centres hospitaliers spécialisés) ;

= 41 CH (centres hospitaliers) ;

= 35 établissements PSPH (participant au service public hospitalier) ;

= 36 établissements privés sous OQN (objectif quantifié national) ;

= 12 établissements privés non lucratifs sous dotation globale et autres.

Taux de réponse : un taux de réponse en progrés constant ; Sur 130 établissements assujettis, 121 réponses, soit
un taux de réponse de 93,07 %
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Existence d’'une CRUQPC :

Tous les établissements ayant répondu ont une CRUQPC. Toutefois il faut noter :

= qu'une commission n'a été installée qu'en 2011;

qu’une commission de vigilance est installée a la place d'une CRUQPC a la Maison Bleue de Fougeéres ;

que deux CRUQPC n'ont pas de représentants d’usagers en leur sein ;

qu’un établissement signale la mise en place de la CRUQPC en 2011, mais la direction a établi toutefois le rapport ;
qu’un établissement médico social a 90 % transmet les rapports de son conseil a la vie sociale en guise de rapport.

Les représentants des usagers :

Une représentation des usagers trés diversifiée allant de 3 titulaires et de 3 suppléants a 1 seul membre, voire pas de
représentant des usagers.

Composition CRUQPC : représentants des usagers
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Fonctionnement des CRUQPC :
Le nombre de réunions est trés variable : de 0 a 6 réunions.

Les CRUQPC fonctionnent avec les moyens de I'établissement et ne disposent pas de structures spécifiques, mais les
moyens mis a disposition sont variables selon les établissements.

Les remboursements de frais de déplacements sont trés rarement mentionnés dans les rapports :

- seuls 10 établissements font état de remboursements de frais pour des sommes allant de 9 € a 856 €;
- 18 établissements précisent la possibilité de remboursements, mais sans demandes formulées ;

- Laplupart des établissements ne renseignent pas cet item ;

- Par contre certains signalent clairement que les remboursements de frais ne sont pas pris en compte.

Les Livrets d’accueil
Les livrets d’accueil existent dans tous les établissements.

L’existence de la CRUQPC et les moyens de sa saisine passent par ce canal de fagon majoritaire, mais de plus en plus
il est noté la voie de I'affichage, la voie internet et les sites.

Le questionnaire de sortie
Il est visé dans de nombreux rapports. Les taux de retours sont trés variables, surtout selon les services d’accueil ou de
prise en charge.

Les rapports évoquent les taux de satisfaction par rapport aux retours, mais non pas sur le nombre de questionnaires
émis.

82 établissements mentionnent ces questionnaires de sortie, ainsi que les taux de retour :
* 10 avec un taux de retour < 10 %,
* 49 avec un taux de retour < 50 %,



e 22 avec un taux de retour < 75 %,
e 1 avec un taux de retour > 75 %.

Les taux de satisfaction sont examinés en fonction des retours :
Dans I'ensemble, pour ceux qui ont donné des indications, les taux de satisfaction dans les questionnaires de sortie
retournés, sont bons, voire excellents.

Plaintes et réclamations
Cette rubrique est renseignée dans la plupart des dossiers. Sont détaillées dans cette rubrique pour de nombreux
établissements, tant les plaintes que les réclamations, ainsi que les saisines du médiateur :

Plaintes et réclamations
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Dans cette rubrique, les établissements font souvent part des modalités de traitement des plaintes.

Des établissements mentionnent également les lettres de félicitations ou les remerciements.

Demandes de communications de dossiers médicaux

Le nombre de demandes de communication de dossiers médicaux signalés par les établissements ayant renseigné cet
item est en forte augmentation.
Communication des dossiers médicaux
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Evénements indésirables
Certains établissements, dans leur rapport, ont fait état du nombre de fiches établies pour les événements indésirables

Les données sont trés variables.



1.4. — ANALYSE QUALITATIVE ET OBSERVATIONS

Production des documents et contenus

Ces rapports sont d'une trés grande diversité et hétérogénes (certains rapports comportent un nombre d'annexes non
négligeables : réglement intérieur, analyses des taux de satisfaction, questionnaires de sortie,...).

Le meilleur taux de production des rapports constaté cette année est trés positif, puisqu'il dépasse les 93% de retours
de production des rapports

Il 'est a noter, dans la majorité des rapports, une implication forte sur le respect des droits des patients

La qualité des rapports n’est liée ni a la taille, ni a 'activité de I'établissement. Une implication et une sensibilisation plus
importantes de la direction a cette mission permettront encore plus d’obtenir les résultats souhaités.

Pour certains établissements, le fonctionnement des CRUQPC n’apparait pas conforme aux dispositions légales et
réglementaires, notamment quant aux désignations ou fin de mandat des membres de cette instance, ni au respect de
leur action. Il est bon de rappeler que les représentants des usagers sont nommés par I'ARS, qui sollicite les
associations agréées en cas de fin de mandats ou de besoins de remplacements. Un état des lieux est en cours
d'élaboration sur les dossiers. Le fichier est mis a disposition de la CSDU.

De nombreux établissements évoquent des préconisations et effectuent dans le rapport un suivi de ces préconisations
ou recommandations.

CRUQPC (existence et composition)

Le nombre d'établissements de santé a baissé depuis 2008 du fait de certains regroupements. L’organisation des
CRUQPC a d s'adapter.

La composition des CRUQPC n’est pas suffisamment claire dans les rapports. Il n’est ainsi pas fait état de I'association
d’'appartenance des représentants d'usagers dans de nombreux établissements. Cela ne permet pas de vérifier si ces
personnes sont bien issues d'associations agréées ; faute de quoi, elles ne devraient pas pouvoir étre désignées. On
note que dans le Morbihan, notamment, des représentants d’usagers sont issus d’associations non agréées.

De plus, il n’est pas souhaitable que des mémes associations puissent se voir reconnues pour les postes de titulaires et
de suppléants quand il y a d’autres possibilités, et ce pour favoriser le dialogue et la concertation.

Les réunions des CRUQPC :
4 établissements n’ont pas réuni leur CRUQPC
3  établissements ne renseignent pas cette rubrique
13 établissements ont fait une réunion
26 établissements ont effectué 2 Réunions
27 établissements ont effectué 3 Réunions
33 établissements ont effectué 4 réunions
5 établissements ont effectué 5 réunions
2 établissements ont effectué 6 réunions

Les textes prévoient pourtant quatre réunions par an.
Pourtant, quelque soit la taille de I'établissement, la commission devrait avoir des sujets a débattre.

Les formations
Tres peu d’établissements mettent en place des formations a destination de leurs représentants des usagers.

Certains indiquent que les personnes sont formées lors des temps des réunions, ce sont plus des temps d'informations
sur des évolutions |égislatives ou réglementaires.



Par contre, il est souvent cité les formations mises en place par le CISS ou les associations UNAFAM, Maison
Associative de la Santé,...Ces formations portent sur :

* Le droit des patients,

e La certification,

» LeroledelaCRU,

» Lagestion des plaintes.

On note aussi que des formations sont mises en place pour le médiateur ou d’autres membres de la CRU, sans que les
représentants des usagers y soient conviés.

Les établissements de santé bretons devraient inciter les représentants d’usagers de leurs établissements & suivre les
formations réalisées en région.

La formation est une obligation pour chacun, y compris les représentants d’usagers et cela ne codterait aux
établissements que les frais de déplacement en région.

Le CISS Bretagne essaie de contacter les différents représentants, via les associations, mais une démarche active des
établissements rendrait cette action mieux pergue.

Pour former les personnes nouvellement nommées dans le cadre de la mise en place des nouvelles instances, des
formations de base vont étre reprises au printemps.

Les formations sur les nouvelles lois (droits des patients, fin de vie, personne de confiance) n'ont pas ou peu été faites
en direction du personnel, notamment para médical et administratif, et en conséquence la communication ne se fait pas.

Plaintes et réclamations

Dans cette partie, il est trés souvent fait part des courriers ou lettres de remerciements permettant ainsi de pondérer le
nombre de plaintes ou de réclamations.

Communication des dossiers médicaux

La demande de communication des dossiers médicaux est en forte croissance, trés souvent émanant des patients eux-
mémes.

Cette évolution du nombre de demandes témoigne d'une meilleure connaissance de leurs droits par les patients. Il nest
pas fait état de difficultés majeures dans la satisfaction a ces demandes.

Les questionnaires de sortie

Cette donnée serait pertinente, mais encore faut-il bien définir comment ces questionnaires sont remis et s'ils sont
renseignés en présence du personnel ou non.

Certaines feuilles explicatives sont glissées dans le livret d’accueil avec le questionnaire de sortie, mais comme celui-Ci
est remis et non explicité, le résultat est variable et plutét faible.

Le recours a une assistante sociale mériterait un focus dans ces documents, car la maladie (et le handicap)
s’accompagnent souvent d’'une désocialisation et d’'une précarisation.

Rappelons aussi I'isolement des personnes sourdes ou malentendantes : deux établissements seulement ont mené des
actions, c’est un exemple & suivre.



1 -5: En Conclusion de cette partie :

Les tableaux annexées reprennent les données de I'année 2009 et sur la ligne inférieure les données de I'année 2010
permettant ainsi une base comparative

Un net progrés est constaté tant dans la production des rapports que dans les contenus.

Toutefois une plus grande homogénéité des données serait pertinente, de méme que le rapport se doit de reprendre les
préconisations de la CRUQPC et le suivi de ces actions menées.

Le rapport se doit aussi de fixer des axes d’actions.




Il : Questionnaire Bientraitance : Extrait de I’enquéte

SYNTHESE ANALYSE REGIONALE DE L’'ENQUETE BIENTRAITANCE EHPAD

Dans le cadre de la mise en ceuvre du plan national de développement de la bientraitance de 2007, dont les objectifs
ont été actualisés par les circulaires DGCS du 23 juillet 2010 et du 12 juillet 2011 relatives au renforcement de la lutte
contre la maltraitance et au développement de la bientraitance, les établissements d’hébergement accueillant des
personnes agées dépendantes (EHPAD) doivent s'inscrire dans une démarche d’auto-évaluation de leurs pratiques de
bientraitance.

Pour faciliter la démarche des EHPAD, I'Agence Nationale de I'Evaluation et de la qualité des Etablissements et
Services Médico-sociaux (ANESM) a élaboré un questionnaire d’auto-évaluation. Cette enquéte vise a favoriser une
réflexion en équipe sur les facteurs favorisant la bientraitance, réaliser un diagnostic sur les difficultés rencontrées,
établir un diagnostic des actions déja mises en ceuvre et identifier les actions possibles a développer.

Début janvier 2011, I'Agence régionale de Santé (ARS) de Bretagne a adressé, par messagerie, a tous les EHPAD de la
région le questionnaire d’auto-évaluation « bientraitance des personnes &gées accueillies en établissement », portant
sur 'année 2009. L'opération a été close nationalement et régionalement fin mars 2011.

Il s’agissait de la deuxieme enquéte sur cette thématique.

La présente note a pour objet de présenter les principaux résultats de I'enquéte en Bretagne et les propositions d’axes
d’amélioration qui en découlent.

Principaux résultats et axes d’amélioration

IIl'y lieu tout d'abord de relever I'importance du taux de réponse. Celui-ci s'éléve en effet & 93%. Mais des difficultés
inhérentes notamment & l'application utilisée et a 'absence d'individualisation des réponses de certaines structures
regroupées viennent minorer les réponses exploitables qui s’élévent a 65% des questionnaires envoyés. LANESM qui
a constaté les mémes difficultés au plan national considére que les résultats sont représentatifs.

L’enquéte est congue comme une autoévaluation. Son objectif est avant tout de favoriser une réflexion au sein des
EHPAD pour réaliser un diagnostic et mettre en ceuvre des actions d’amélioration de la bientraitance.

» L’accueil
Constats : dans prés de 4 EHPAD analysés sur 10, 'accueil est précédé d’une visite de I'établissement pour quasiment

tous les futurs résidents. Dans les autres, la pratique est plus variable et, dans 2 EHPAD sur 10, la visite préalable
concerne moins de 30% des personnes accueillies.
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60 a 90% des
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30 2 60% des O Visite préalable établissement
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Recommandations CSDU : organiser une visite préalable de la structure pour 'usager et sa famille, (sauf si l'usager s’y
oppose) afin de préparer 'accueil et favoriser I'adaptation.

Lorsque les personnes sont hospitalisées, ces visites pourraient étre réalisées dans le cadre de l'organisation des
filiéres gériatriques.

* Le projet personnalisé

Constats : il ressort de I'enquéte que seul un quart des EHPAD répond élaborer pour 'ensemble de ses résidents, un
projet personnalisé avec la personne et en équipe pluridisciplinaire.
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La prise en compte des besoins de soins reste prédominante.

Pour deux tiers des structures, les projets sont réévalués de maniére quasi systématique, a la suite de I'évolution de la
santé ou des capacités de la personne. Par contre, le changement de comportement du résident, ses demandes ou
celles de son entourage donnent lieu a réévaluation, dans une bien moindre mesure.
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Recommandations CSDU : Pour pouvoir définir un véritable projet personnalisé, il est essentiel de recueillir I'histoire,
les habitudes, les golits, les centres d'intérét et les attentes de la personne et de son entourage dés son arrivée en
EHPAD, et ce préalablement a son entrée, dans la mesure du possible. Il est également indispensable de faire une
évaluation somatique, psychologique et sociale. Un dialogue est aussi nécessaire pour connaitre l'identité de la
personne de confiance et les directives anticipées, lorsqu'il y en a.

Chaque résident doit bénéficier d’'un projet individualisé formalisé, élaboré en équipe pluridisciplinaire et co-construit
avec lui-méme. Le projet doit étre évolutif et réévalué grace a des bilans réguliers (au moins une fois par an) et a la
demande de la personne et lors de chaque évolution significative.

» La participation collective des usagers

Constats : Les conseils de la vie sociale (CVS) sont mis en place dans pratiquement tous les EHPAD. Par contre,
certains restent encore des instances formelles. Il en est ainsi des conseils qui ne se réunissent pas ou seulement une
fois par an.



La participation :
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Recommandations CSDU : Il importe que la participation des usagers soit réelle dans les CVS. Des pratiques
favorisent cette participation effective : des établissements préparent le conseil de la vie sociale avec les résidents ou
(et) ont des commissions thématiques.

Il est a rappeler qu’'un minimum de 3 réunions est prévu par la réglementation.

» Lagestion des ressources humaines

Constats : On constate que pour 36% des structures analysées, le personnel a bénéficié d’assez peu de formations sur
I'accompagnement des personnes agées dépendantes, ces trois derniéres années. Sur cette thématique, les formations
a la bientraitance et a la maladie d'Alzheimer sont les plus suivies.

Recommandations CSDU : Il est souhaitable que les structures établissent des plans prévisionnels de formations,
pluriannuels. lls pourraient étre triannuels. Pour étre réellement utiles et instaurer une vigilance de bientraitance pour
tout un service, ces formations doivent impliquer, ensemble, tous les personnels et non quelques personnes et doivent
étre régulierement renouvelées.

e L’ouverture sur I'extérieur

Constats : Le travail en partenariat est, en premier lieu, développé pour la mise en ceuvre d’activités. Le partenariat
pour la continuité des soins et 'accompagnement vient ensuite.

76% des EHPAD mentionnent que I'accompagnement des résidents en fin de vie leur pose parfois probléme.
Cependant, seuls 39,7% des EHPAD s’appuient, "souvent" ou "toujours", sur un service d’hospitalisation a domicile, sur
une équipe mobile de gériatrie, sur une équipe mobile ou sur un réseau de soins palliatifs pour les accompagnements
de fin de vie.

L’enquéte montre que 92,3 % des EHPAD font appel & des bénévoles. Leur intervention se situe essentiellement dans le
domaine de I'animation. Dans presqu’un quart des structures, ils interviennent aussi dans I'accompagnement de fin de
vie.

Recommandations CSDU : L'ouverture sur I'extérieur est un atout pour un accompagnement de qualité afin que les
résidents conservent une vie sociale, et aient des activités et des échanges autres que ceux organisés a l'intérieur de la
structure.

De plus, pour que les structures puissent assurer correctement leurs missions, des partenariats sont nécessaires. Ainsi,
pour faciliter la continuité des soins, est-il nécessaire que des conventions soient signées notamment avec les hopitaux
dans le cadre de I'organisation des filiéres gériatriques. L'accompagnement de fin de vie requiert aussi de développer un
travail en réseau.

* L’organisation des EHPAD

Constats : La continuité de la fonction soins présente des difficultés au sein de 'TEHPAD pour plus d'un quart des
structures pendant la nuit et pour prés de 23% les week-ends et pendant 'été.



L’enquéte met par ailleurs en lumiére la difficulté pour une organisation collective de s’adapter aux besoins individuels.
Elle montre aussi des pratiques différentes pour le partage, la formalisation et la transmission des informations au
quotidien et lors des réunions de direction.

Recommandations CSDU : Il importe que I'organisation de 'EHPAD facilite I'individualisation de I'accompagnement
(exemple : horaires et temps dévolus aux toilettes et aux repas, personnalisés; animation a organiser a deux niveaux :
collectif et en groupe restreint, voire individuellement; architecture adaptée a la population accueillie).

Du fait de I'accueil de personnes agées de plus en plus dépendantes, la continuité des soins en EHPAD est une priorité,
que l'organisation en interne et en partenariat doit permettre d’assurer.

La généralisation de la mise en place de protocoles formalisés reste a améliorer, méme si la majorité des EHPAD en
sont dotés. Il est ainsi indispensable que 'ensemble des structures se dote d'un protocole pour le traitement des faits de
maltraitance, en lien avec I'ARS et les conseils généraux.




lll - Recommandations

= Effectuer un suivi des préconisations tant de la CRSA que de sa commission spécialisée d'un exercice a un autre.
Les données communiquées doivent permettre d'identifier les évolutions tant positives que négatives.

= Tous les rapports fournis par les établissements doivent étre lus.

= Veiller a ce que le rapport établi par la CRSA de Bretagne soit, en plus de sa transmission a la conférence nationale
de santé, communiqué en retour aux différents établissements de Bretagne leur permettant ainsi de s'assurer de la
bonne prise en compte de leur rapport.

= Respecter les dispositions légales et réglementaires pour la composition des CRUQPC et notamment pour les
représentants des usagers. Cette disposition est du ressort de 'ARS.

= Formation des représentants des usagers : veiller a une formation des représentants des usagers, soit en interne,
soit en utilisant les diverses possibilités (notamment celles du CISS dans le cadre de ses plans de formation). Une
action importante est @ mener en ce sens

» |ndemnisations : généraliser la pratique du remboursement des frais de déplacement des représentants des
usagers.

= Préconiser une évolution législative et réglementaire sur la durée des mandats des CRUQPC, sur le modele des
CVS.

= Les rapports doivent indiquer clairement si les représentants des usagers appartiennent bien a des associations
agréées. Il appartient a I'ARS de veiller a ce respect.

= Droits des usagers et conseils de la vie sociale (CVS) pour les établissements personnes agées et personnes
handicapées : Poursuivre le travail engagé pour intégrer au rapport sur le droit des usagers, les synthéses des
travaux des conseils de la vie sociale qui doivent exister et fonctionner au sein des établissements médico sociaux
pour personnes agées et pour personnes handicapées



ANNEXE
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RAPPORTS DES CRUQPC

ANALYSE DES DONNEES
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Commission depuis février 2011.
Le format restreint permettra
I'analyse des plaintes et des
réclamations et la proposition des
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oeuvre.
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mise en place d'une
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d’éthique par la création d'un
groupe de travail commun.
Théme 2011 : la personne de

confiance.
Formation des membres de la
CRUQPC










