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Respect des droits
des usagers du systeme
de santé

(sur les données 2011)
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|. Edito

La loi HPST du 21 juillet 2009 confére aux conf@es régionales de la santé
et de l'autonomie (CRSA) la mission de procédeguebhannée d’évaluation
des conditions dans lesquelles sont appliqués speés les droits des
personnes malades et des usagers du systeme éedmliegalité d’acces aux
services de santé et de la qualité des prises argeh(art. L 1432-4 CSP).

Le décret du 31 mars 2010 relatif a la CRSA préqise 'te rapport est établi selon un cahier des
charges fixé par les ministres chargés de la saaaé,personnes agées, des personnes handicapées et
de l'assurance maladigart. D. 1432-42 CSP) ; il est préparé par la cossion spécialisée dans le
domaine des droits des usagers de la CRSA.

Des travaux préparatoires a cette élaboration eet®d sur le cahier des charges ont eu lieu en
associant notamment les Commissions spécialisédsssdroits des usagers des CRSA.

Les préconisations formulées notamment par no8BW ont été prises en compte et l'arrété du 5
avril 2012 portant cahier des charges relatiélatboration du rapport de la CRSA sur les drdiés
usagers du systeme de santé mentionné a l'attit¥32 42 du code de la santé publique a étééubli
au JO du 10 Mai 2012

Cette parution tardive n'a pu permettre d’intédimmsemble de ces nouvelles préconisations dans |
recueil des données de 2011 qui servent a ce tappor

Toutefois nous rappelons dans ce rapport lesiatiens et les objectifs fixés par le cahier des
charges :

Promouvoir et faire respecter les droits des usager
1. Former les professionnels de la santé sur peeotsles droits des usagers.
2. Rendre effectif le processus d’évaluation dpeesdes droits des usagers.
3. Droit au respect de la dignité de la personrieromouvoir la bientraitance.
4. Droit au respect de la dignité de la personrigrendre en charge la douleur.
5. Droit au respect de la dignité de la personnd&neourager les usagers a rédiger des
directives anticipées relatives aux conditionseide fin de vie.
6. Droit a I'information. — Permettre I'acces awsder meédical.
7. Assurer la scolarisation des enfants handicapésilieu ordinaire ou adapté.
8. Droits des personnes détenues. — Assurer ladeoiiilité des données médicales et I'acces
des personnes a leur dossier médical.
9. Santé mentale. — Veiller au bon fonctionnemest commissions départementales de soins
psychiatriques.

Renforcer et préserver 'acces a la santé pour tous
10. Assurer I'acces aux professionnels de sanéédilx.
11. Assurer financierement I'acces aux soins.
12. Assurer I'acces aux structures de prévention.
13. Réduire les inégalités d’acces a la préventom, soins et a la prise en charge médico-
sociale pour tous les territoires.
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Conforter la représentation des usagers du systdsrsanté
14. Former les représentants des usagers siegaanted instances du systeme de sante.

Renforcer la démocratie sanitaire
15. Garantir la participation des représentantsusegers et des autres acteurs du systéme de
santé dans les conférences régionales de la samté Bautonomie et les conférences de
territoire.

Ce rapport comporte donc quatre parties :

- Evaluation du respect des droits des usagers aulssiétablissements sanitaires
et médico-sociaux, suivant les orientations eblgectifs fixés par arrété

- Synthése de l'analyse des rapports des commissiensrelations avec les
usagers et de la qualité de la prise en charge (@) portant sur les données
de 'année 2011

- Analyse des situations dans le secteur médic@aisosiecteur des personnes
handicapées

- Préconisations et suivi des recommandations

Par ailleurs, conformément au programme de trag8il3 de la CSDU, je souhaite que ces
préconisations et recommandations fassent I'objet suivi efficace.

Claude LAURENT
Président de la CSDU
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ll. Evaluation du respect des droits des usagers aein
des établissements sanitaires et medico-sociaux

1. Préambule

Le rapport de la commission spécialisée Droits dsagers est élaboré en fonction des orientations
suivantes :

- Promouvoir et faire respecter les droits des usager

- Renforcer et préserver 'acces a la santé pow;, tou

- Conforter la représentation des usagers du sysiemsanté,

- Renforcer la démocratie sanitaire.

2. Modalités de travail

La présente partie procédera a I'analyse des atiens précédemment citées grace a des données
définies par l'arrété du 5 avril 2012 portant caldes charges relatif a I'élaboration du rapportade
conférence régionale de la santé et de l'auton@uieles droits des usagers du systeme de santé
mentionné a l'article D. 1432-42 du code de la&antblique.

L’ensemble des données demandées couvre le charsgnitaire, mais également du médico-social.
Conformément a une préconisation ministérielle,plésent rapport n’analyse pas cette année
'ensemble des indicateurs fixés par arrété, maitashera aux données a disposition de I'Agence
régionale de santé Bretagne.

3. Analyse quantitative

Promouvoir et faire respecter les droits des usa@épage 3):

 Formation et bientraitance:

Dans le secteur médico-social :

Il est demandé d’établir la proportion d’établissens dans lesquels, un dispositif ou des procédures
de promotion de la bientraitance existent.

Suite a I'enquéte annuelle sur la bientraitanceAESM (2009) qui concernait les EPHAD:

- Les formations (réalisées au cours des 3 derni@neges) portant sur les problématiques
transversales de la bientraitance et de la malive@ sont proposées a une proportion
importante du personnel ;

Ainsi lorsque plus de 90% du personnel est fornteé ldentraitance, cette pratique est réalisée
dans 46% des Ehpad
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Gestion des ressources humaines et ouverture de I'établissement vers I'extérieur (eHpaD)
6. Quelle proportion des membres du personnel et de I'équipe de direction bénéficie de...?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Temps réguliers d'écoute et de partage interprofessionnels dans une
démarche d'amélioration continue des pratiques

Formation sur la bientraitance

Formation sur la maltraitance 26% 29% 24%

Formation sur la maladie Alzheimer et apparentées 22% 32% 17%

Formation sur douleur et fin de vie 30% 28% 11%

Source: Anesm 2009 (Base 5081 questionnaires) O Moins de 30% @ 30-60% m 60-90% m Plus de 90%

Dans le secteur sanitaire :
A ce jour, nous n'avons pas les données suivantes :

o Théemes des formations suivis par les professioneelsiombre de personnes

formées,

0 Existence d'un processus de traitement des rédansaet plaintes permettant
d’identifier leur nombre et évaluation,
Nombre de plaintes et réclamations déposées pdtraitence et taux de réponse,
Nombre de formations a la prise en charge de léedou
Nombre de formations a la fin de vie,
Nombre de plaintes et réclamations relatives a&€acu dossier médical (secteurs
sanitaire, ambulatoire et médico-social).

O O OO

e La certification :

Dans le secteur ambulatgient été certifiés, gage de bonne qualité dessoin
- 132 procédures en cours

- 26 concernent les établissements de santé dutelémat 22

- 34 concernent les établissements de santé duteéamt 29

- 39 concernent les établissements de santé duteéyat 35

- 33 concernent les établissements de santé duteéant 56

S'agissant des résultats obtenus lors de la dsitertification et quelque soit la version de
certification:

- 41 établissements de santé certifiés en l1erstiate

- 42 établissements de santé certifiés aprés wn sui

- 18 établissements de santé certifiés partiellémeres un suivi ( c'est a dire que I'établisserfant
I'objet de une ou plusieurs recommandation (s) réserve)

- 31 établissements de santé bénéficiant d’un smiviours suite a une visite

Il existe, dans I'observatoire qualité breton, théenatique sur les droits information et conseeia
des patients

@) Bretagne, B
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Evolution des résultats de certification depuis Iitroduction de la démarche

Indicateur = Nombre d'établissements avec au mansritere non conforme (reco, réserve ou
réserve majeure)

V1 - Nb d'étab. avec V2007 - Nb d'étab.
Thématiques ARSB au moins un critére % avec au moins un %
non conforme critére non conformeg
02. Droit, information et consentement 31 25% 44 38%

% d'établissement ayant au moins un critere nofocoie sur droit et information des
patients augmente.

Parmi les résultats significatifs :

5 établissements font I'objet d’'une réserve suril@re: 11c a savoir Information du patient endas
dommage lié aux soins.
10 établissements font I'objet d’'une recommandasiance critere.

Résultats de certification

Parmi les résultats, 54 recommandations sont énssesla thématique droits, information et
consentement du patient, dont les plus souvergsité

10 établissements de santé font I'objet d'une rewamdation sur le critere : 02b. Une
réflexion éthique autour de la prise en chargeatiept est conduite.

2 etablissements de santé font I'objet d’'une recandation sur le critere : 19a. Le patient
recoit une information claire, compréhensible etféle sur ses conditions de séjour.

4 établissements de santé: recommandations surittre : 19b. Le patient recoit une
information coordonnée par les professionnels gsirspins et son état de santé tout au long de
sa prise en charge.

8 établissements de santé : recommandation surtégec: 20a. La volonté du patient est
respectée et son consentement éclairé est requisqude pratique le concernant.

5 établissements de santé : recommandation suitéeec: 19d. Le patient est informé de la
survenue d’'un événement indésirable grave lorageise en charge.

6 établissements de santé : recommandation sutédesc. 24c. La réflexion bénéfice-risque est
prise en compte dans I'élaboration du projet théméigue et est tracée dans le dossier du
patient.

9 établissements de santé : recommandation suitégec: 24d. La restriction de liberté de
circulation du patient fait I'objet d’'une informati au patient et a son entourage, d’'une
prescription médicale écrite et d’'une réévaluagiériodique.

Renforcer et préserver I'acces a la santé pour:tous

L’étude de cette orientation portera sur :

L’acces aux professionnels de soins libéraux,
L’accés aux soins d’'un point de vue financier
L’accés aux structures de prévention
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- La réduction des inégalités d’'acces a la préventom soins et a la prise en charge médico-
sociale sur tous les territoires

En termes d’accés aux professionnels de sant@likéta part de la population vivant dans un bassin
de vie dont la densité médicale de médecins géastaslest inférieure & 30% de la moyenne nationale

était de :

Région

2009

2010

2011

Bretagne

4,7%

4,2%

4,0%

Concernant l'acces aux structures de préventioniaug de participation au dépistage organisé du
cancer colorectal chez les 50 a 74 ans a été de :

. Valeurs réalisées fournies par le niveau
Cible .
national
2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011
35,0% 40,0% 45,0% 50,0% 36,5% 34.7

En matiére de cancer du sein, le taux de dépistaggre une bonne mobilisation et une bonne
sensibilisation de la population :

Cible Valeurs réalisées fournies par le niveau national
2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 Détail
61,0% 62,5% 64,0% 65,0% 60,9% 61,3% 61,204 YOI C-
dessous
Cotes d’Armor Finistere llle et Vilaine Morbihan Bretagne
61,6 58,8 60,7 64,2 61,2

En termes de vaccination des enfants de 24 meoisecta rougeole, les oreillons et la rubéole, la
mobilisation reste également forte:

Cible

Valeurs réalisées fournies par le niveau national

2010

2011 2012

2013

2009

2010

2011

2012

90,0%

92,0% 93,0%

95,0%

Non fournie

Enfants nés en 2008
1dose 86,1%
2 doses 53,8%

Cotes d’Armor
1 dose 89%
2 doses 52,9%
Finistére :
1 dose 83,8 % 2 doses 56%
lle et Vilaine :
1 dose 84,7%
2 doses 52,4%
Morbihan
1 dose 88,1%

2 doses 54 %

Non fournie
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N.B. : en France, on note une recrudescence deglaetuche. 59% des enfants hospitalisés en 2011
avaient été contaminés par leurs parents et laéres bébés avait moins de 3 mois. La vaccination
est recommandée aux parents, grands-parents &a#ties des nourrissons de moins de 6 mois.

Dans le cadre de la prévalence de I'obésité etudpofds parmi les enfants en grande section de
maternelle, les données ne sont pas fourniesa@uce |

Cible Valeurs réalisées fournies par le niveau national
2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011
13,8% 13,4% 13,0% 12,6% NC NC NC

Concernant I'objectif de réduction des inégalitéacdes a la prévention, aux soins et a la prise en
charge médico-sociale sur tous les territoiresnol@bre de contrats locaux de santé signés aulétre
I'article L.1434-17 du CSP sur les territoires pitenres urbains ou ruraux est de :

Valeurs réalisées fournies par le niveau
Cible régional
2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012
1 3 5 7 0 0 1 2 (en cumulé)

Les CLS signés:

o Vitré,
e COB,
o Belle-lle

Les CLS étant en cours :
e Morlaix Communauté
e Pontivy Communauté
e Ville de Rennes
» Pays de Fougeéres
e Pays de Redon Bretagne Sud
» Pays du Trégor Goélo
* Pays de Guingamp
e Pays de Ploérmel

Conforter la représentation des usagers du systersanté :

L’analyse portera sur la formation des représentdes usagers siégeant dans les instances du system
de santé.

Ces formations sont principalement assurées p&olictif Inter-associatif sur la Santé Bretagne.
Pour I'année 2011, le CISS a organisé 12 formatipoar plus de 800 personnes formées (données
présentées ci-dessous).

@) Bretagnec, B
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Nombre de
Thémes Formg dlee personnes
formations .
formées
Assises régionale des représentants des usagersidume Une journée 130
de santé en Bretagne
Présentation de 'ARS et de son plan d’action Usmidournée| 100
Restitution du bilan d’activité des CRUQPC de Bgem Une demi-journée 80
Le dossier pharmaceutique Une journée 40
L’accompagnement thérapeutique Une journée 40
Les jeudis de I'accompagnement thérapeutique eronég 180
Bretagne en 2011
Dépendance, autonomie, quel chois de société ? jdunece 101
Présentation du plan régional Santé de Bretagne jauneée 50
Présentation du rapport régionale des CURQPC daddre| Une journée 60
Fonctionnement d’'une CPAM : quel financement déssso Une journée 30
dans les années a venir ? sécurité sociale, coraptéire et
reste a charge au citoyen
Etre représentant d'usager: les difféerentes ims®mnou Une journée 21
siegent les RU, les grands principes a faire respat sein
du systéeme de santé, repérer les ressources militefaon
action, échanges et étude de cas
Représentant des usagers en CRUQPC Une journée 16
Le représentant des usagers : I'essentiel Unegeurn 12
Formation CISS national Une journée 10

Le CISS Bretagne assure la communication sur casation
Du site CISS Bretagne,

De la lettre d’information CISS Bretagne

Du Service « Santé Info Droits

Renforcer la Démocratie Sanitaire :

S au moyen :

Cette orientation vise a garantir la participatt@s représentants des usagers et des autres atieurs
systeme de santé dans les conférences régionalassdaté et de I'autonomie et les conférences de
territoire.

La participation globale a la CRSA est de 6M&anmoins les usagers montrent leur intérét a la
Démocratie Sanitaire avec une participation de 81%

College Participation
College des représentants des collectivités teaits 77%
College des représentants des usagers de sergisasted ou médicor 81%
sociaux
College des représentants des conférences deiterrit 83%
College des partenaires sociaux 50%
College des acteurs de la cohésion et de la piatesiciales 55%
College des acteurs de la prévention et de I'éthrcabur la santé 57%
College des offreurs des services de santé 68%
College des personnalités qualifiées 83%

"iprb
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Pour les participations aux travaux et reunionscoesérences de territoire, les données sont entatt
de réception.

| 4. Analyse qualitative et observations

Promouvoir et faire respecter les droits des usager

La démarche de certification des établissementsgted’apporter une appréciation indépendante sur
la qualité d’'un établissement ou d’'un service. plemeut des démarches d’amélioration et renforce
la confiance du public par la communication desiltats.

Le manuel de certification des établissements des#tabli par la HAS accorde une place de plus en
plus importante aux droits et place du patient danwise en charge de celui-ci. La bientaitrarae,
prise en charge de la douleur et de la fin de grestituent des orientations importantes dans lgpro
d’'un établissement.

En Bretagne, les démarches de certification ddgigtaments de santé sont le gage d’'une qualité des
soins eu égard au nombre des établissementsésdif en cours de certification.

Néanmoins les rapports de certifications font d&aprogres a réaliser dans le respect des drats de
patients. Le droit a I'information est particuliBrent recommandé aux établissements.
Cette information doit étre loyale, claire et appiée.

Ce contenu impligue I'information sur les aléagdpéutiques et I'ensemble des effets secondaires.
Les rapports de la HAS pointent I'insuffisance ‘dddrmation dans les établissements.

Si la situation de la Bretagne n’est pas dans unat®n critique concernant le respect des driés
usagers, des efforts restent a accomplir.

La prise en charge du patient doit s’orienter wers position plus participative du patient, verg un
meilleure prise en compte de ses attentes et deesems.

L’analyse précédemment exposée met en lumiére welagpement des formations des personnels de
santé axées sur la bientraitance et la fin debaéientraitance est une notion complémentairela ce

de la maltraitance.

Elle est apparue suite au constat selon lequelutéerl contre la maltraitance n’impliquait pas
nécessairement une attitude bientraitante facaterp. »

Le nombre important des formations bientraitanagppsées au personnel des établissements et leurs
bonnes fréquentations montrent la priorité faitelpa établissements sur 'amélioration de la géali

de prise en charge du patient.

La dynamique est similaire dans le cadre de lemrmscharge de la fin de vie.

En matiére de promotion et de respect des droits udagers, la Bretagne fait donc preuve de

motivation et d’initiatives qui seront a pérennigaur les années a venir afin d’optimiser les droit
relatifs au séjour du patient dans un établisseahetante.
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Renforcer et préserver I'acces a la santé pour tous

L’égal acces aux soins et a la santé pour toust remé grande importance mais se traduit
differemment selon que l'on traite de I'accés aains dans les établissements de santé ou vers les
professionnels libéraux.

L’acces aux professionnels libéraux peut étre &egar la démographie médicale, en grand danger
dans certaines zones rurales. La mise en placa derinanence des soins par les professionnels de
santé et 'Agence régionale de santé témoigne diotanté de réduction des écarts d’acces.
Récemment mise en place, il conviendra de surveils effets afin d’apprécier sa pertinence et/ou
d’améliorer son efficience.

En matiere d’établissements de santé, ceux-cismmnis a une obligation de non-discrimination et a
I'exigence d’accorder les meilleurs soins possiblepatient quelle que soit sa situation.

Néanmoins I'égal acceés aux soins peut étre entpavéles equipements disponibles au sein d’un
établissement.

Il conviendra donc pour les années a venir d’assure maillage territorial des équipements
satisfaisant afin que I'ensemble de la populatie@idnne puisse bénéficier sur 'ensemble du téneto
de soins et de techniques identiques et/ou équitzale

L’'acces a la santé comporte également un volet préntion.

L’analyse des différentes compagnes de dépistagesnais de mesurer la bonne sensibilisation des
publics visés.

Néanmoins il apparait que les femmes font plusdaent la démarche du dépistage.

Une dynamique identique serait nécessaire pouplaarture vaccinale des enfants et pour lutter
contre la prévalence du surpoids et de I'obésigz ¢b jeune enfant.

Les premieres actions font état d'une bonne sdissition, mais elles ne perdurent pas.

Il faut peut-étre envisager d’augmenter la sehs#tion des différents publics visés par les
campagnes de prévention par une plus large campbigfiermation et par une meilleure information
sur les maladies dépistées.

Il semble également nécessaire que I'ensembleaiesra de santé porte le méme message concernant
l'intérét du dépistage.

Conforter la représentation des usagers du systélmesanté

La formation des représentants des usagers aulegiimstances de la Démocratie Sanitaire dans les
établissements de santé revét un caractere impadaregard des intéréts défendus.

Les formations en Bretagne sont assurées par I8 BiStagne, lequel a conventionné avec I'ARS.
Les nombreuses formations et leur bon taux deqgi@ation prouvent l'intérét que portent les usagers
a la défense de leurs droits.

Néanmoins la pratique de la représentation doiereant étre encore améliorée afin de tendre a une
« forme de professionnalisation » des représentissisagers.

Cette « professionnalisation » apportera une efite dans le dialogue entre les différents paresai

un meilleur partage des notions et textes juridigeteune valorisation des argumentaires de défense
des droits des usagers.

e
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Renforcer la démocratie sanitaire

Le présent rapport ne présente pas la participatiem membres des conférences de territoire.
L’analyse portera donc uniquement sur les valeppedées par la CRSA.

Si le taux de participation a la CRSA est globaletrimon, les usagers ont eu une forte participation
dans les travaux ce qui est pertinent pour lacd#atie sanitaire et il convient de I'encourager.

Néanmoins la participation des représentants d&setits colleges est tres diverse. Certains geie
seraient souvent non représentés et d’autresigageprésentés.

Il faut peut étre envisager de favoriser la pgrdtion a la Démocratie Sanitaire par une meilleure
communication sur les instances qui la composelgues attributions auprés du grand public afin de
valoriser son rdle et ses effets aupres de ses nmsmb

Conclusion
La Bretagne n’a pas a rougir de son systeme dé sade son fonctionnement.

La prise en compte des droits des patients egilue en plus prégnante dans les réflexions des
établissements de santé et des professionnelsitie sa

Si I'un des buts de la loi HPST, qui est de repldegatient au centre du dispositif de santé strpas
encore atteint, la Bretagne tend a le concrétisker ®alisera dans les années a venir si I'enseiohés
acteurs de santé, et en particulier les usagergoooent ensemble a I'amélioration du systéeme de
soins.
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lll. Synthese de I'analyse des rapports de CRUQPC

| 1. Préambule

Dans le cadre de la mission de la commission siamasur les droits des usagers, il est prévu
'analyse et la préparation de 'avis de la CRSAcRs rapports.

Les rapports examinés pour rédiger ce rapport ont cté établis sur les bases antérieures, telles
gu’elles résultent des dispositions de la loi ddats 2002 et de ses différents textes d’application

| 2. Modalites de travail

Les rapports sont parvenus au secrétariat de '88%& forme papier ou sous forme dématérialisée
(sous forme numérique).

Des relances ont été effectuées par les servicB&RIS a la demande du président de la commission,
pour rappeler cette obligation de production dd@sument.

Malgré ces relances on constate cette année adesde retours moins importants qu'en 2012
(rapports 2010)
= (C’est ainsi que sur 122 établissements conceragsapmise en place et I'existence d’'une
CRUQPC, il n'y a eu que 100 rapports recus soitawx de retour de 82 %
0 Le taux de retour 2011 était de 93 %

Ces rapports ont tous donné lieu a lecture pardsident de la CDU pour en faire I'analyse et la
synthese.

Un tableau analytique figure en annexe de ce dentipermettant ainsi de cerner les différents items
suivants :

= [’existence ou non d'une CRUQPC ;

= Sa composition pour les représentants des usagers ;

= Le nombre de réunions au cours de I'année 2011 ;

= La possibilité ou non de formations dispenséesraprésentants des usagers ;

= La possibilité ou non pour les représentants dagers 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 linrétcaux ;

= Les existences ou non de fiches d’événements raddss ;

= Des données sur les questionnaires de sortie.

e
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3. Analyse gquantitative

Les constats :

Une grande diversité d’établissements en Bretagnewmis a cette procédure

Soit 122 établissements se répartissant comme suit
= 2 CHU (centres hospitaliers universitaires) ;
= 4 CHS (centres hospitaliers spécialisés) ;
= 40 CH (centres hospitaliers publics) ;
= 26 Centres hospitaliers prives
= 43 ESPIC (établissements de santé privés d’intétésdctif)
= 1 établissement de radiologie
= 4 EPSM (Etablissement Public de Santé Mentale)
= 1 USLD (Unité de Soins Longue Durée)
= 1 MECS (Maison d’enfant a caractére social)
= 1 centre de lutte contre le cancer

Taux de réponse

Un taux de réponse qui aprés avoir été en progrésnstant ; accuse cette année une baisse de
retours

Surl22 établissements assujettis, 100 réponses, saittaux de réponse de 82 %.

Années 2008 2009 2010 2011

Taux de retours 60% 83% 93% 82%

Existence d'une CRUQPC:

Tous les établissements ayant répondu ont une CRUQP

Les représentants des usagers

Une représentation des usagers tres diversifiaatale 3 titulaires et de 3 suppléants a 1 seulbrem

Composition CRUQPC : représentants des usagers

1RU 2RU 3 RU 4 RU 5ou6RU

1 CRUQPC 34 CRUQPC 19 CRUQPC 37 CRUQPC 5 CRUQPC

4 Rapports n’indiquent pas les éléments sur laésgmtation des RU au sein des CRUQPC.
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Fonctionnement des CRUQPC

Le nombre de réunions est trés variable : de déaBions.

1 Réunion par arn 2 réunions par ar] 3 Réunions par a 4 Réunions | Plus de 4 réunions
par an
7 19 25 34 12

Non renseignés : 3

Les CRUQPC fonctionnent avec les moyens de I'é&abinent et ne disposent pas de structures
spécifiques, et les moyens mis a disposition sanales selon les établissements.

Les remboursements de frais de déplacements smnrdrement mentionnés dans les rapports ou

alors pour indiquer que c’est possible mais gquilanpas de demandes :

- seuls 9 établissements font état de remboursendenfsis pour des sommes allant de 42 € a
1347€

- 20 établissements précisent la possibilité de remdeomnents, mais sans avoir de demandes
formulées ;

- La plupart des établissements ne renseignent pagIte;

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

Formation

Aucune formation spécifique pour les représentdassRU dans les CRUQPC n’est mise en place par
les établissements

Il est toutefois signalé que les formations sosuBses soit par les associations d’appartenancRldes
ou le CISS (trés souvent cité) ou alors il esigond que des informations sont données lors des
réunions et avec la remise de guides aux RU

A noter toutefois (quelques exceptions):
= CH Douarnenez : une formation sur l'identito-lagice a destination des RU
= CH Bretagne Atlantique : Une formation des RU esentionnée (optimiser la gestion des
plaintes)
= AUB Santé : formation des RU sur la Dialyse
= Centre Hospitalier Bon sauveur de Begard : Formaig les droits des patients pour les RU

Les Livrets d'accuell

Les livrets d’accueil existent dans tous les éabments qui ont répondu.

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

e
@®)Bretagnec.~.



Rapport annuel sur le respect des droits des usagedu systéme de santé 2012 (données 2011)

Le questionnaire de sortie

Il est visé dans de nhombreux rapports. Les tawetdeirs sont tres variables, surtout selon lescEsv
d’accueil ou de prise en charge.

Les rapports évoquent les taux de satisfactiorrgggyort aux retours, mais non pas sur le nombre de
guestionnaires émis. Toutefois certains rappodgjuent le pourcentage de questionnaires recus par
rapport au nombre de patients sortis.

Les taux de satisfaction sont examinés en foncesretours :

Dans l'ensemble, pour ceux qui ont donné des itidics, les taux de satisfaction dans les

guestionnaires de sortie retournés, sont bonse eaicellents.

Plaintes et réclamations

Cette rubrique est renseignée dans la plupart desiats. Sont détaillées dans cette rubrique peur d
nombreux établissements, tant les plaintes quettdamations, ainsi que les saisines du médiateur :

Plaintes et réclamations

2008 2009 2010 2011

1273 1907 2610 2523

Dans cette rubrique, les établissements font sayparhdes modalités de traitement des plaintes.

Des établissements mentionnent également lesdettréélicitations ou les remerciements.

On pourrait estimer que le nombre de plaintes ala®@ations a baissé, mais il faut pondérer avec un
taux de retours des questionnaires et rapports@REQC plus faible.

Demandes de communications de dossiers médicaux

Le nombre de demandes de communication de dossétcaux signalés par les établissements ayant
renseigné cet item est en forte augmentation.

Communication des dossiers médicaux

Années 2008 2009 2010 2011
Nombres de 3479 4638 5901 4519
demandes

Le nombre total est en baisse par rapport a 204 oest lié au taux de retour. Par exemple, |[&JCH
de Brest n'a pas retourné son rapport (alorsrg@@L0 Il y avait eu dans cet établissement 1045
Demandes pour 863 dossiers transmis) et le CHRealmes n’a pas renseigné cette donnée comme
les années passées.

e
@)Bretagnec,~.



Rapport annuel sur le respect des droits des usagedu systéme de santé 2012 (données 2011)

Il est donc difficile de pouvoir comparer.

Evénements indésirables

Certains établissements, dans leur rapport, ont é@Et du nombre de fiches établies pour les
événements indésirables.

Les données sont tres variables.

4. Analyse qualitative et observations

Production des documents et contenus

Ces rapports sont d'une trés grande diversitététdgenes (certains rapports comportent un nombre
d'annexes non négligeables : reglement intérimalyaes des taux de satisfaction, questionnaires de
sortie,...). Les dossiers vont de 2 Pages a plu$dpages.

Dans les mauvais retours effectués cette annépeuainregretter que les établissements suivants qu
avaient I'nabitude de transmettre leur rapport dRUQPC ne l'ont pas fait cette année (malgré de
nombreux rappels et sans aucune explication) :

= Clinique de I'lroise a Brest

= CHU de BREST

* CRRF de Brest

= HIA Brest

= CH Crozon

= MCS Crozon

= SAClinique du Ter a Lorient

= MC St Joseph a Quimperlé

= CH Josselin

= Clinique des augustines a Malestroit

= Clinique du Golfe a Séné

= CH Fougeéres

= CH le Grand Fougeray

= Clinique la Sagesse a Rennes

= Maison Saint Thomas de Villeneuve

= La Maison de Veléda

= CH Guingamp

= Centre Hélio Marin a Plerin

= Etablissement Ker Joie a Brehan

Par contre il est a souligner que 3 établissenmpritae transmettaient rien les années passéegibat c
année transmis un rapport

= SBRA/CNDA

= CH Ferdinand Grall a Landerneau

= CH Basse Vilaine a Nivillac

Il est a noter, dans la majorité des rapports,inmpdication forte sur le respect des droits desepéd

La qualité des rapports n’est liée ni a la taitliea I'activité de I'établissement.
Dans ces rapports on note une implication forteditestions
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Dans la composition des CRUQPC, il est quelquefaijué le renouvellement des RU en 2011, ou
de renouvellements prévus en 2012.
Toutefois certains postes de RU restent pourvus des représentants d’associations non agrées.

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

Cette année il est fait état de quelques regroupeniétablissements.

CRUQPC (existence et composition)

Le nombre d'établissements de santé a baissé d@O@8 du fait de certains regroupements.
L’organisation des CRUQPC a di s’adapter.

La composition des CRUQPC n’est pas suffisammaeaitecidans les rapports. Il n’est ainsi pas fait
état de l'association d’appartenance des représsntiusagers dans de nombreux établissements.
Cela ne permet pas de vérifier si ces personndsbgamissues d’associations agréées ; faute die quo
elles ne devraient pas pouvoir étre désignées.

De plus, il n'est pas souhaitable que des mémexgias®ns puissent se voir reconnues pour les poste
de titulaires et de suppléants quand il y a d’'aupessibilités, et ce pour favoriser le dialogudaet
concertation.

Les réunions des CRUQPC :
4 établissements ne renseignent pas cette rubrique
0 établissement a fait une réunion
34 établissements ont effectué 2 Réunions
19 établissements ont effectué 3 Réunions
37 établissements ont effectué 4 réunions
3 établissements ont effectué 5 réunions
1 établissement a effectué 6 réunions

Les textes prévoient pourtant quatre réunions par a

Pourtant, quelque soit la taille de I'établissem&ntommission devrait avoir des sujets a débattre

Les formations

Trés peu d’établissements mettent en place desafms a destination de leurs représentants des
usagers.

Certains indiquent que les personnes sont fornggsgles temps des réunions, ce sont plus des temps
d’'informations sur des évolutions |égislatives églementaires.

Par contre, il est souvent cité les formations m&e place par le CISS ou les associations UNAFAM,
Maison Associative de la Santé,...Ces formatiomseposur :

* Le droit des patients,

» La certification,
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* Le role de la commission des relations avec legarseet de la qualité de la prise en charge,
» La gestion des plaintes.

On note aussi que des formations sont mises e plagr le médiateur ou d’autres membres de la
CRU, sans que les représentants des usagers y Goises.

Les eétablissements de santé bretons devraientelindds représentants d’usagers de leurs
établissements a suivre les formations réaliséeégan.

La formation est une obligation pour chacun, y comies représentants d’'usagers et cela ne cofiterai
aux établissements que les frais de déplacemeagigem.

Le CISS Bretagne essaie de contacter les diffénaiggsentants, via les associations, mais une
démarche active des établissements rendrait agita anieux pergue.

Pour former les personnes nouvellement nommées ldaredre de la mise en place des nouvelles
instances, des formations de base vont étre remis@rintemps.

Il est souvent fait état de formations sur les mdleg lois (droits des patients, fin de vie, persode
confiance) en direction du personnel, notammerd padical et administratif.

Plaintes et réclamations

Dans cette partie, il est tres souvent fait past@wmirriers ou lettres de remerciements permediast
de pondérer le nombre de plaintes ou de réclangtion

De nombreux rapports analysent ces plaintes sefoaljets et les demandeurs

Cela apparait treés pertinent car cela permet dggrgdes démarches d’amélioration continue de la
prise en charge et de I'accompagnement (d’ailléessrecommandations, préconisations et plans
d’actions prennent souvent ces éléments en copopiel’action).

Communication des dossiers médicaux

La demande de communication des dossiers médicdstadle si on prend en compte la non réponse
du CHU de Brest. Les demandes émanent tres sotresrgouvent des patients eux-mémes.

Les demandes de communication des dossiers médscenixa prendre en considération comme une
meilleure connaissance des droits des patients.

Les guestionnaires de sortie

Cette donnée serait pertinente, mais encore fduiél définir comment ces questionnaires sont remis
et s’ils sont renseignés en présence du personnei.

Certaines feuilles explicatives sont glissées danisvret d’accueil avec le questionnaire de sortie
mais comme celui-ci est remis et non explicitégkultat est variable et plutét faible.

Le recours a une assistante sociale mériteraitoonsf dans ces documents, car la maladie (et le
handicap) s’accompagnent souvent d’une désocialisat d’'une précarisation.
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Rappelons aussi I'isolement des personnes soutdemtentendantes : deux établissements seulement
ont mené des actions, c’est un exemple a suivre.

5. Conclusion:

Les tableaux annexés reprennent les données awé&a2009 et sur les lignes inférieures les données
de 'année 2010 et 2011 permettant ainsi une tasparative

Toutefois une plus grande homogénéité des donmdak pertinente, de méme que le rapport se doit
de reprendre les préconisations de la CRUQPCseiiVe de ces actions menees.

Le rapport se doit aussi de fixer des axes d’astion
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IV. Analyse des situations dans le secteur medicosal :
secteur des personnes handicapées

1. Préambule et méthode

Dans le rapport 2011, il avait été pris en comjateplication du droit des usagers au sein des ESMS
pour personnes agées et ce, a partir d'une enduérdraitance initiée par 'TANESM sur ces
établissements.

C’est ainsi que les items de cette étude relatifeeapect du droit des usagers avaient pu senbase

a ce rapport.

La commission spécialisée sur le droit des usaeetenu comme principe d’alterner personnes agéees
et personnes handicapés un an sur deux.

De sorte que ce rapport se devait de traiter dit des usagers au sein des établissements etegrvic
pour personnes handicapés en 2011

A cet effet, il avait été sollicité des grandesé@dions de pouvoir renseigner un questionnaire
succinct permettant une premiere approche.

Il est ressorti des discussions avec les instaded®ffre de soins médico-sociale de 'ARS que ces
guestionnaires allaient encore apporter des confislgtions au sein des ESMS qui recoivent de
multiples questionnaires

Aussi la commission spécialisée sur les droitsusagers a retenu de s’en tenir a 'enquéte laacée
2012 par 'ANESM sur les FAM et MAS (foyers d'acilsemédicalisés et Maisons d’accueil
spécialisé)

A ce jour cette enquéte est close et les donnéeétériransmises a ’ANESM au niveau national et
aucun retour n’en est effectué en région.

De sorte qu'au moment de I'élaboration de ce rapploest impossible de s’y référer. Néanmoins,
cette enquéte portant sur les données 2012, ellestfl’'objet d’'une analyse dans le cadre du Rappor
sur le respect des Droits des Usagers 2013, patames données 2012.

2. Données

Le nombre d’établissements médico-sociaux pour op@ess handicapées en Bretagne est
particulierement important. On y trouve des étaklisents pour enfants, et des établissements pour
adultes
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Catégories et nombres dESMS

ETABLISSEMENTS d’Hébergement

Catégories d'établissements Nombre Nombre de places

MAS 23 1 090

FAM 64 138.5
Foyers de vie 92 2632
Foyers d’hébergement 69 2 365

1 23
Foyers polyvalent
ETABLISSEMENTS de travail protége
ESAT \ 83 6 241
ETABLISSEMENTS pour enfants

IME 47 3169

Etablissements enfants polyhandicapés 11 234
ITEP 13 514

IEM (déficients moteurs) 6 224
Etablissements déficients sensoriels 8 398
SESSAD 77 2 320

Divers
Centre Ressources sur I'’Autisme | 1
|
TOTAUX | 495 20 595

Diversité des compétences

La spécificité est aussi liée aux compétencesrénagnts pour ces différents ESMS :

= Compétence Etat (ARS) exemple ESAT
= Compétence Assurance Maladie (ARS)
= Compétence conseils généraux

Compétence mixte (Conseils généraux et Etat : ARS)

3. Droits des usagers et obligations

Ces obligations résultent de la loi du 2 Janvi#r2:
= Livret daccuell
= Charte de la personne accueillie
= Contrat de séjour ou d’accompagnement

Conseils de la vie sociale (avec différents cokedent le collége des usagers et un collége des
représentants des usagers. Le président du CV&sestde ces colleges.

I'établissement n’est que membre consultatif)
= Reglement de fonctionnement
= Mise en place de personnes qualifiées
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Il est aussi institué par la loi du 2 Janvier 2008¢ obligation d’évaluation interne et d’évaluatio
externe lesquelles doivent vérifier notamment &peet de ces dispositions sur le droit des usagers.

Des retards dans les diverses parutions des textestardé ces mises en ceuvre des évaluations.
A ce jour les évaluations internes doivent étrecaébs pour fin 2013 et les évaluations externes pou
le 3 janvier 2015.

4. Eléments

Dans les différents établissements médico-sociasx QVS, les contrats de séjours, les livrets
d’accueil, ont été mis en place.

Toutefois I'analyse du fonctionnement des diffése@WVS ne peut étre vérifiée par notre commission,
ni leur composition.

5. Conclusions

Face a cette non communication et multiplicité tdacs sur ce volet Handicap, il n’est guére possibl
de dresser un point de situation pertinent.

Les Comptes rendus des conseils de la vie soc@isultés ne permettent pas, comme pour les
établissements sanitaires de dresser des pointsitdation par items (nombre de plaintes -
communications de dossiers — saisine des médiatesaisine du défenseur des droits ...).

Il n'existe pas de rapport annuel des CVS comme [gsuCRUQPC.
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V. Préconisations et suivi des recommandations

Rappel des Recommandations 2011

= Effectuer un suivi des préconisations tant de [a&SERjue de sa commission spécialisée d'un
exercice a un autre. Les données communiquéesndgreemettre d'identifier les évolutions tant
positives que négatives.

= Tous les rapports fournis par les établissemanitedt étre lus.

= Veiller a ce que le rapport établi par la CRSABtetagne soit, en plus de sa transmission a la
conférence nationale de santé, communiqué en ratoudifférents établissements de Bretagne leur
permettant ainsi de s’assurer de la bonne prismpte de leur rapport.

» Respecter les dispositions |égales et réglementgi@ur la composition des CRUQPC et
notamment pour les représentants des usagers.digitesition est du ressort de 'ARS.

= Formation des représentants des usagers : velliee dormation des représentants des usagers, soit
en interne, soit en utilisant les diverses posgigillnotamment celles du CISS dans le cadre de ses
plans de formation). Une action importante est aenen ce sens

* Indemnisations : généraliser la pratique du remdmuent des frais de déplacement des
représentants des usagers.

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

= Les rapports doivent indiquer clairement si leprésentants des usagers appartiennent bien a des
associations agréées. Il appartient a 'ARS dderail ce respect.

= Droits des usagers et conseils de la vie socialéSj(our les établissements personnes agées et
personnes handicapées : Poursuivre le travail éngagr intégrer au rapport sur le droit des
usagers, les synthéses des travaux des conséflidesociale qui doivent exister et fonctionner a
sein des établissements médico-sociaux pour pegsd@gees et pour personnes handicapées
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Evaluation de ces préconisations

Rappels

Réalisation

Suivi

Commentaires

= Effectuer un suivi des préconisations tant de IS8Rue de sz

commission spécialisée d'un exercice a un autredbanées

communiquées doivent permettre d'identifier ledéians tant
positives que négatives.

%

Ce travail est a engager car du fa

des décalages entre les rapports €|

recommandations , il s’écoule Dey

ans . de sorte qu’on ne peut mesu

les recommandations et leur impa
quaN 2

it

X
rer
ct

*= Tous les rapports fournis par les établissemenitedt étre
lus.

%

Une lecture systématique est
effectuée

= Veiller a ce que le rapport établi par la CRSABdetagne soit
en plus de sa transmission a la conférence natiateabanté,
communiqué en retour aux différents établissemimts
Bretagne leur permettant ainsi de s’assurer denad prise er
compte de leur rapport.

%

Cette démarche est effectuée
Cela permet aux « mauvais éléve

de constater que les rapports somt

suivis d’effet

b «

= Respecter les dispositions légales et réglemestpoer la
composition des CRUQPC et notamment pour les reptasts

Il faut qu'il y ait un contrdle des
instances ARS sur ces compositid

. Au cours des renouvellements
2012, un suivi a été effectué par l¢

S

des usagers. Cette disposition est du ressorfARS! DT ARS. cette mission est a
poursuivre
= Formation des représentants des usagers : veiliee a ) ) )
formation des représentants des usagers, soitemén soit en %Z;Zﬁ'ﬁ:g‘;gﬁeimﬁé“é(s;rcle;;e
ili i ihilité fn)
utilisant les diverses possibilités (notammentesetiu CISS 0. établissements et non reposer

dans le cadre de ses plans de formation). Uneraictiportante
est & mener en ce sens

uniqguement sur le CISS

= Indemnisations : généraliser la pratique du remiEment des
frais de déplacement des représentants des usagers

Il est regrettable que certains
rapports indiquent que c’est
impossible . il serait nécessaire q
I'’ARS indique clairement aux
établissements qu’ils ont bien a
indemniser de leurs frais de
déplacement les RU qui le
souhaitent

e

= Préconiser une évolution législative et réglemeatsiir la
durée des mandats des CRUQPC, sur le modeéle des C

Il est dommage que les durées n
soient pas limitées, permettant ain
des renouvellements avec du « sg

neuf »

Si

= Les rapports doivent indiquer clairement si leprésentants
des usagers appartiennent bien a des associagioéées. ||

Il faut qu'il y ait un contrdle des
instances ARS sur ces compositio

ns.

appartient a I'ARS de veiller & ce respect. A4 Un courrier de la commission &
'ARS est nécessaire
= Droits des usagers et conseils de la vie sociakS|@our les L o
établissements personnes agées et personnes Ipgedica A CI:? tr?"%'tl sest Qourswv|:. .
Poursuivre le travail engagé pour intégrer au repge le droit L IS 1! Taut obtenir quune covecte |
. o DAL succincte de données soit effectu
des usagers, les synthéses des travaux des cales&lyie \—4

sociale qui doivent exister et fonctionner au skig
établissements médico-sociaux pour personnes atjpesir

personnes handicapées

via le rapport transmis avec les
comptes administratifs des ESM$

D
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Evaluation selon le Cahier des charges et de cegdifs

Malgré le manque d’indicateurs objectifs pour mesurle respect de ces objectifs, la CSDU a tenu a
faire part de son appréciation de chacun de cesnigeau regard de la connaissance par ses membres
du secteur. Le travail se poursuit par 'augmentati du nombre d’indicateurs renseigneés.

Promouvoir et faire respecter les droits des usager

1. Former les professionnels de la santé sur feeatsles droitg Un travail important est a meney
des usagers sur ces formations des différents

professionnels

2. Rendre effectif le processus d’évaluation dpeesdes droit Rapports de certification

1°2)
-
-

des usagers. L= Dispositif d’évaluation des ESM$

3. Droit au respect de la dignité de la personrieromouvoir la i Rapports de certification
bientraitance. \—4 Dispositif d’évaluation des ESM$

4. Droit au respect de la dignité de la personriegrendre en aa Rapports de certification
charge la douleur. \—4 Dispositif d’évaluation des ESM$

Rapports de certification
5. Droit au respect de la dignité de la personrieneourager le Dispositif d’évaluation des ESM
usagers a rédiger des directives anticipées relatiux Des démarches importantes sort a
conditions de leur fin de vie. mener en direction de toutes le|
catégories d’'établissements
Des progrés importants ont ét
6. Droit a l'information. — Permettre I'acces awsdier médical aa constatés.
A4 Toutefois il faut encore explicite
ce droit a certains professionne

U7

uy

L2

1A

%)

Des efforts ont eu lieu
Mais il est difficile de mesurer ce
point faute de données des MDIPH

7. Assurer la scolarisation des enfants handicapésilieu n
ordinaire ou adapté. \ 4

8. Droits des personnes détenues. — Assurer ladeonialité

. i~ o : i Des progres sont constatés . Mais
des données medlcalesritéld?gaclles des personnesdoksier D)0 des progrés restent 2 faire
9. Santé mentale. — Veiller au bon fonctionnemest d i Pas de données communiquegs

dans les différents rapports sur|ce

commissions départementales de soins psychiatriques A4 point précis

Renforcer et préserver I'acces a la santé pour tous

Des données sont a collecter par
la commission sur ce sujet afin gle
pouvoir effectuer une analyse

10. Assurer I'acces aux professionnels de sandédiix.

Des données sont a collecter par

11. Assurer financiérement I'accés aux soins. la commission sur ce sujet afin gde
pouvoir effectuer une analyse

@) Bretagne o,
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) Un échange avec la commissiop
12. Assurer l'acces aux structures de prévention. spécialisée prévention sera
nécessaire pour évaluer ce point

Un échange avec les autres
commissions spécialisées
13. Réduire les inégalités d’acces a la préventar,soins et a prévention, offre de soins et

la prise en charge médico-sociale pour tous letidizes. médico sociale sera nécessaire
pour évaluer ce point

Conforter la représentation des usagers du systgreante

14. Former les représentants des usagers siégeantesan
instances du systéme de santé. ol

htelel) Un travail reste a effectuer
A 4

Renforcer la démocratie sanitaire

15 Garantir la participation des représentants dagers et des
autres acteurs du systéme de santé dans les cw#énggionales d _ .
la santé et de I'autonomie et les conférencesrdéoies. = Un travail reste a effectuer

D

Recommandations par rapport a ces objectifs :
La Conférence Nationale de la Santé (CSDU), daméwsaon du 12 février 2013, valide le guide pour

le renseignement du rapport d’activité. Il indigas modalités de rédaction des rapports de la CSDU
et de la CRSA. Pour 2012, nous aurons a appliggembdalités de ce guide.

e
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VI. Anhnexes

GLOSSAIRE

ANESM: Agence Nationale d’Evaluation Sociale et idédSociale
AUB Santé : Aide aux Urémiques de Bretagne

CHS : Centre Hospitalier Spécialisé

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CISS : Collectif Interassociatif sur la Santé

CRA: Centre de Ressources Autisme

CRRF : Centre de Rééducation et de Réadaptatioctibonelles
CRUQPC : Commission des Relations avec les Usagels la Qualité de la Prise en Charge
CVS: Conseil de la Vie Sociale

EPSM : Etablissement Public de Santé Mentale

ESAT: Etablissement et Service d'Aide par le Travai

ESMS: Etablissement Social et Médico-Social

ESPIC : établissement de santé privé d’'intéréectfl

FAM: Foyer d'Accueil Médicalisé

HIA : Hopital d'Instruction des Armées

IEM: L'Institut d'Education Motrice

IME: Instituts Médico-Educatifs

ITEP: Instituts Educatifs, Thérapeutiques et Pédapms

MAS: Maisons d'Accueil Spécialisées

MC : Maison de Convalescence

MECS : Maison d’Enfant a Caractére Social

RU : Représentant des Usagers

SBRA : Société brestoise du rein artificiel

SESSAD: Service d'Education Spéciale et de Sobsnaicile
UNAFAM: Union Nationale de Familles ou Amis de pmiees Malades et handicapées psychiques
USLD : Unité de Soins Longue Durée

“ersa
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RAPPORTS DES CRUQPC
ANALYSE DES DONNEES
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L'IROISE N assos mentions demandes d'entretien : taux de satisfaction de 89%
2009
NEANT ( 1 Demande 933 Sortants : 638 Retours lor
CLINIQUE DE 2 Sans mentions dek ) ) \d ‘entretien suite a ) 49 mgls dontla | du depan: ce qui explique un [un plan dacslon : Travaux.sur la structure - Trff\vagx
N oul oul assos 4 pas de mention OUl | événement grave durant| pas de mentions 4 demandes majorité concerne | taux important de retours de | sur les pratiques professionnelles - Une Implicaih
L'IROISE le Transport : plainte des faits d'hétellerie 68,4% et un taux de importante des Usagers et de leurs représentants
pénale) satisfaction de 89%
2010
CLINIQUE DE
L IROISE
CSS KERAMPIR BOHARS PSPH 1 1 3 oul 3 OUI si demandes 3 un rapport global desue(r_\;IIiECCeiM Mais détaillé par
2009
2 plaintes et 94
2Tet2S (croix - une réunion Commentaires - 46 . o o P P
CSS KERAMPIR oul oul dor- AIR - UFC) 3 Réunions |, . ionucecam | CY! Félicitations of 48 oui si demandes 3 Demandes pas de mention: 35% deotes Rapport global UGECAM détaillé par établissemen
réclamations )
2010
les informations
les informations donnéeq données sont . " a
2Tet2S (croix sont communes pour communes pour IS INITELRNS CENECES Soli Un rapport global Ugecam qui ne permet pas de big
dossier avec Ugecan oul oul dor - AIR - UFC) 3 Réunions pas de mentions oul - oui si demandes - pas de mentions lcom!'nunes pour I'ensemble des cemer les actions de chaque établissement
AP AT établissements Ugecam (18 %4 )
établissements Ugecam| établissements
2011 Ugecam
SA POLYCLINIQUE ) i i ) ! ! ’ ) .
Q BREST CEDEX 2 | OQN oul oul 2Tet2S (UDAF) 3 fois pas fcfrmatlons via le |31 pour Keraudren et 7 pas de mentions 33 demandes pas de mention: pas dmtions un point sur les recommandations e} les suivis ene
DE KERAUDREN organisées en 2009| Livret grand large analyse sur les enquétes
2009
des formations avec . Une analyse importante des L
SA POLYCLINIQUE ) FHP - CISS et _ 21 Plaintes-7 ) 405 traités par le | questionnaires / Fournitures Un travail important _sur le respect des usageres
oul oul 2Tet2S (UDAF) 3 fois - oul Réclamations et 5 recour{ pas de mentions 33 Demandes - . moyens ms a la disposition des Familles . Un nouus
DE KERAUDREN communications de N bureau qualité des documents annexés au N S
gracieux réglement intérieur
documents Rapport
2010
des formations avec 497 pour les - . -
commune . Unne communnication effective sur I'existence de |
avec (AR & mEmiEs el UREIE Oui et un dossier d'analyse| CRUQPC via le livret d'accueil , le site et l'afthagg]
SA POLYCLINIQUE - 2Tt2Ssans : documentts comme 20 Plaintes - 2 recours ) établissements don . Vs PR . 9
oul Clinique " 3 Fois Ny oul pas de mentions 53 Demandes N est joint au rapport . Des doccuments complémentairres d'analyse sorj
DE KERAUDREN mentions guide du CISS et dont 1 devant CRCI 151 enlien avec S N e . .
Elomn et N N . . ¥ . communiqué fournis pour compléter l'information sur les droits deq
bulletin national santé l'accueil et prise en "
grand large N patientts
Udaf charge du patient
2011
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Q oul oul 2 Tet2S (UDAF) 3 fois FHP .CIS.S et oul 6 lf’lalmes. et2 pas de mentions 9 Demandes 405 taites P"’?’,'e questionnaires / Foumltyres moyens ms a la disposition des Familles . Un nouug
GRAND LARGE communications de Réclamations bureau qualité des documents annexés au N S
réglement intérieur
documents Rapport
2010
commune OB IEITIS QY33 G _(FEES Unne communnication effective sur I'existence de |
avec (AR &8 mEmiEs Gl UREIE Oui et un dossier d'analyse| CRUQPC via le livret d'accueil , le site et l'afthagd]
SA CLINIQUE DU o 2Tt2Ssans : documentts comme 5 Plaintes dont 1 seul ) établissements don . vs PR . 9
oul Clinique " 3 Fois y oul pas de mentions 21 Demandes N est joint au rapport . Des doccuments complémentairres d'analyse sor]
GRAND LARGE mentions guide du CISS et recours 151 enlien avec S N e . .
Elomn et N N . . ¥ . communiqué fournis pour compléter l'information sur les droits deq
bulletin national santé l'accueil et prise en "
Keraudren N patientts
Udaf charge du patient
2011
1 plainte et deux une analyse des questionnaires sur les différentd
ASSOCIATION TY ) des formations réclamations et 25 analy quest -
BREST PSPH oul oul pas mentions deux N . . items pour les motifs de satisfaction ou
YANN mentionnées remerciements presse ef A N
- dlinsatisfaction
32 courriers
2009
ASSOCIATION TY 2T (UFCetAA) e récliriﬁilg:\ess ete:ldes 5 Dossiers transmis| Sc:)euss ?:ﬁ;'sts,ségﬁa:;ff;fsgp Les échanges et les points abordés lors de ces
oul oul 2S (Palliance et| deux fois pas de mention oul . pas de mentions Pas de suites Pas de mentions h échanges ont donné lieu a une reprise de tous le
YANN remerciements ( 24 Presg p et des taux de réponses . )
AIRBO) N données . . sujets abordés dans le rapport
et 25 Courriers) importants
2010
2 Réunions aucune information des enquétes de satisfaction p: 2 . a
ASSOCIATION TY 2T (Uraid)ey prévues - ung possibilités indiquées 2 Pllaintes et 6 __|n'a pu étre recensée ) service et des analyses de§ Lo GEIENED G0 FRlis EETtls B 6o 6
oul oul 2 S (Palliancce e . oul . . . pas de menttions| . pas de mentions . X " échanges ont donné lieu a une reprise de tous le
YANN . seule s'est dans le RI réclamations de patients| sic Rapport de la points de satissfaction ou q ,
Airbo) " N . sujets abordés dans le rapport
tenue CRUQPC) d'inssatisfaction
2011
CHU BREST/ 813 demandes et 661 des analyses sur les causes des demandes d¢]
BREST CHU Ooul oul 2 titulaires 3 fois NEANT oul 80 NON L dossiers ainsi que par services : des propositienet
communiqués que p prop
CARHAIX q recommandations de la CRUQPC
2009
: T“z![alAr;:é U)DAF Des propositions leurs OUl: une 128 Dont 68 émanent regrou I:;ger:teg:al;lflEedsﬁseﬁllzjr?eefr;a;sim[éedaeus $uis
sont faites. En 2010 u .| des familles et52 des 1045 demandes et . . . i group . G N
CHU BREST/ renouvellement en . = actualisati > ] ) ; Pas de mentions | 50000 dossiers remis - et 3175Un taux de plantes faibles par rapport & la strature
oul oul 5 Réunions RU a suivi une patients- 14 Courriers | pas de mentions 863 dossiers » ) ‘ PR
CARHAIX 2010 . Pas de formation sur la on remerciements - 22 transmis dans le rapport Regus et exploités - Une augmentation des recours a a médiation - g
mentions de médiation effectuée Saisines CRCI en 2010 DES ACTIONS IMPORTANTES SUR LES
2010 suppléants DROITS DES USAG
CHU BREST/
CARHAIX
CLINIQUE une anal i
lyse importante des i .
PASTEUR BREST OQN oul oul 2 (APF LASP 3 as de mentions oul 23 dossiers as de mentiofs dpksiers as de mentions| questionnaires de satisfaction| 9¢S @S damélioration au sein du rapport et un
p p p q
Iroise) N N programme d'action 2010
LANROZE par service et fonctions
2009
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2010
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LANROZE pour intégrer la ! actions sont inscrites au programme 2012
CRUQPC en 2012
2011
CRRF DE BREST BREST PSPH | 1
2009
en 2010 : travaux sr certifcation - des axes deavail
N P . . . . une cellule a . envisagés pour 2011notamment sur : la présentatiol
CRRF DE BREST 1 | oul oul 2 Titulaires (UFC) | 2 Réunions pas de mentions oul Pas de plaintes pas de mentiong pas de mentiong, o< ce point pas de mentions de tablissement - les modalités de sortie et les
questionnaires de sortie.
2010
CRRF DE BREST
HIA CLERMONT - i i mai écisi
BREST Autres oul oul pas de mentl.o.ns s 4 fois pas de mentions pas de 39 pas de mentions 94 oui mais sans precisions sur I
TONNERRE la composition mentions taux de retour
2009
. . Ces éléments
HIA CLERMONT - oul oul 2 zcyen:qéasna(\rﬁgztens 4 Réunions | Une formation aux oul 24 Réclamations dont 2| Obthljgstr;?re“geTt 229 demandes de émanent du Une enquéte de satisfaction Un plan d'action pour améliorer les droits des
TONNERRE Retraités militaires) droits des patients Saisine CRCI prévue A cet effet dossiers médicaux per;orﬂgillrge la menée en 2010 usagers .
2010
HIA CLERMONT -
TONNERRE
des retours d'enquétes
CENTRE CROZON cH oul oul 2Tet2Ssans | 1 foisen 25 de mentions oul Pas de plaines ni 25 de mentions a5 de demanded PIUS de 300 fiched variables selon les services decommunication du Rl et dans le rapport il est fait
HOSPITALIER mentions des asso$ janv. 2009 P réclamations P P analysées 27,92a38,5 avec untauxd état de la mission de cette Commission
satisfaction de 88%
2009
le rlzzpf?;:g?:e des taux de retours d'enquéte
CENTRE 2Tet2Ssans ) Pas de plantes ni ) I plus faibles qu'en 2009 ( 18,99 le rapport fait état des points & améliorer et &
HOSPITALIER oul oul mentions des asso: pas de mentions oul réclamations pas de mentions pas de demandeg signalement par en mo d . . o
X yenne des services ) et surveiller dans les différents secteurs
services et par ) :
fonctions un aux de satisfaction de 87,69
2010
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2010
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2010
287 Fiches WD {EUE G (T GI9 un plan d'action intégré au rapport . Des mises en
CLINIQUE PEN AN : 3 (unafam - ATP Ei - : : 4 plaintes orales et 3 NON pas 3 demandes et ] questionnaires de 57% avec P 9 pport . Des
1 Oui oul 5 réunions pas de formations Oui . " - L dévenement . N . place de permanences 1 Fois par mois opar lla
DALAR Udaf) ecrites diindemnisations | communications e taux de satisfaction supérieur g A .
indésirables 90 % commission des usagers ( représentante des usagq
2011
enquéte de satisfaction avec
. . " pas de . | . nouveau questionnaire : des . N .
SBRA/CNDA GRADIGNAN OQN 1 | oul oul pas de mentions Une fois pas de mentions | 5 NEANT pas de mentions|  pas de demandeg pas de mentio | o atisfaction estimes Fiche trés succincte
selon les objets
2009
SBRA/CNDA
2010
6 Rue kervern pas de mentions su pas de demandes d ISR CEEND s Enx un document tres succinct ( 3 Pages sans
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2011
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HOSPITALIER
2009
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CENTRE précision - | : } . 6 plaintes écrites et Deu: o - . 14,43% de retours avec un tau| Plan daction dans le cadre de fannée des patinet
oul oul . N 1 Fois Formation prévue oul Non mentionné NEANT pas de mentions ! N de leurs Droits - des annexes sur les analyses de]
HOSPITALIER Suppléant a orales de satisfaction de 61% N X
désigner questionnaires
2010
. P Un plan d'action mis en place et une analyse de
CENTRE ) o ) ! - N
oul oul r:e-lr;tieo‘nzs ?ies(assasls) 4 réunions | formation via le CISS oul g Pla;;il;se e(;:rrgis R pas de mentions 2 demandes pas de mentiong 20 % dexale retours questionnaires pour évaluer les satisfactions des
HOSPITALIER P usagers et mettre en place des actions d'améliorati
2011
CENTRE LESNEVEN CH
HOSPITALIER
2009
CENTRE 2Tet2S(UFCef 1Foisen L 1 plainte et 8 o 360 Pour les vole| 244 Questionnaires regus sqjt- plan daction sur une sensibilisation du personel
oul oul P Non mentionné oul . N Non mentionné pas de demandes|™ N . au repos de nuit des patients et mise en place pebj
HOSPITALIER CLCV) pléniére Réclamations hotellerie et Soins un taux de 43% A
personnalisé pour les repas
2010
. . . . . lan d'action des représentants des usagers et
CENTRE . . . st : o8 Use
oul oul a elchi\(/)UFC Ei I';cr)\linzn Non mentionné oul Sréillilpr::t?of\‘ss Non mentionné | pas de demanddeg 354 fices A= qurzsﬂzn::;r;i;e Solle suivi de ce plan d'action . Une implication des
HOSPITALIER P ¢ représentants des usagers dans le plan d'action
2011
2T UNAFAM et 52 plaintes et 14
CH PAYS DE ; . ) i ionnai N
MORLAIX CH oul oul ADAPEI et2'$ ( 2 pas de demandes . OUI | déclarations de sinistres| non mentionné 126 demandes 4.30 Fiches de 2429 questionnaires en retqur Des analyses des questionnaires sont effectuées
MORLAIX UNAFAM et ot 41 Eloges signalements pas de taux de mentionné)
Adapei) 9
2009
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espoir amitié
2011
HAD DE L'AVEN A 1 fois par des précisions surles dIZSS rﬁf;;'[zgs g:l' un rapport succinct sur les modalités de travail mis
LORIENT OQN oul oul 2 (CSF et VMEH) . P pas de mentions OUI | modalités de traitement| pas de mentions . X pas de mentions pas de mentions PP .
ETEL trimestre ; ) traitement mais pas pas de données
mais pas de chiffres .
de chiffres
2009
N 1 seule
HAD DE L'AVEN A éuni ) : ) ) ) ) i i é i
oul oul 2 ( CSF et VMEF) reunion pas de formations oul une seule plainte pas de meatis 2 demandes pas de mentions| 180 questionnairefiactés une analyse des qu5§tlonna|res collectés sur lednto
ETEL absence des| a amender
RU
2010
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N A de formations mai . . .
HAD DE L'AVEN A pas 4
oul oul 2 ( CSF et VMEF) 1 Réunion des actions avec le| OUI 3 réclamations pas de mentions| 2 demandes pas thentions 2 Sl EDGD CEIeD| O rap.pon complex au e a,‘“?“.“.'?s ac?lons g
ETEL CHBS 40% parfaire et qui traite de la spécificité de 'HAD
2011
des demandes d
) Un courrier d'une rembours_ements ) 734 Questionnaires regus su
CRRF KERPAPE PLOEMEUR PSPH oul oul 2 CRTC et APF DEUX Pas de formation oul atiente de frais de 38 demandes 230 fiches 3495 patients soit un taux de
p déplacement goul 21%
575 €
2009
4 (2 mutualité - 1 as de demandes
APF et 1 comité . . . p 7 . 744 questionnaires de sortie si — I
CRRF KERPAPE oul oul L 2 fois pas de mentions oul pas de plaintes de 52 demandes 247 Fiches ) pas de plan d'action sur 2011 d'indiqué
régional de la remboursements 3557 soit 21%
consommation
2010
AMEES RY Pas de formations de 2L (RECEIEIINS G soﬁ!i;nfoerﬁggr;eje 40 Demandes de 718 Questionnaires de sorties €28 ELEEHR [HES (PN AN LD GrEllEbn s
CRRF KERPAPE oul oul APF et CS des 2 fois - p OUl  |dommages matériels et 1| P L 278 Fiches - actions sur 2011 et des Annexes d'analyse deS
y dispensées possibilités - pas| communication soit un taux de retour de 19% . e . . N
amilles) Pour dommages corporel$ et de I'enquete téléphonique de satisfaction
de demandes
2011
4 représentants une formation pour la . . o
SA CLINIQUE DU ) ! 9
Q PLOEMEUR OQN oul oul d'usagers dont 2 responsable assurand OUI 3[,) Plamtgs ou pas de mentions 28 demandes pas de mention| des taux de retours de :.11'2/0 les représentants des usages °T“ participé aux
TER drassos agréées qualité réclamations 23 % selon les services travaux de la certification
2009
Renouvellement en ouien deux enquétes de satisfaction portant sur 50 usaget]
2010 (4 Membres formation pour la cours 29 plaintes ou 91 demandes de N N
SA CLINIQUE DU ) ] ) ' ’ ) C )
Q oul oul de 2 Assos agrééep 4 réunions responsable qualité |réactualis| réclamations délai de 14| pas de mentions | communication en | pas de mentions des taux de retours d? 152 de§ recqmmandatlgns de la CRUQ?C sur les
TER P ! . . . 34% selon les services questionnaires de sortie - UN PLAN D'ACTIO et de|
sans autres mais rien pour les RU|ation pour| jours pour traitement tout ou en partie
précisions ) 2011 nombreuses annexes et documents
2010
SA CLINIQUE DU
TER
pas dindemnités des recommandations sur es formations des RU ¢
CENTRE _ fon pré _ S dinder _ ommandations = matior
PORT LOUIS CH oul oul 2Tet2S (ADMR une fois une formatlon Prevue | oy une réclamation ni de frais de une seule demande| pas de mentions| . sur necessite denguete de §atl§facl!?n et pour
HOSPITALIER et UNAFAM) restée en 2010 déplacements désigner un membre a !a commission d'évaluation d
risques
2009
pas d'indemnités
CENTRE : ) 2 ion - i ! jonnaire - i ) — )
oul oul 2Tet2S (ADMR Une fois pas de formation oul | P2 de. r.eclamantlm. pas n Une demande pas de mentions un questionnaire - de faibles un point de situation sur les actions menées
HOSPITALIER et UNAFAM) de saisine de médiation| remboursements taux de retours
de frais
2010
pas d'indemnités
CENTRE ; : z ion - i ' jonnaire - i . - :
oul oul 2T ARG (LINR Une fois pas de formation oul |Pas de. r.eclamantlm. pag n 4 demandes pas de mentions D QUESIEETE o Gl (e Pas de commentaires particuliers - rapport succinc
HOSPITALIER et Unafam) de saisine de médiation| remboursements taux de retours
de frais
2011
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2Tet2S (UDAF . . une analyse qualitative des diverses sources
CENTRE ) ) ) ) ] . :
QUIMPERLE CH 3 oul oul UNAFAM et AIR 4 fois pas de fgrmat]on de oul 10 plaintes e.t 20 letres pas de mentions 51 demandgs (en pas de mentions nombre de retours ,de 277 pou dinformation d'ot il ressort un taux de satisfacton
HOSPITALIER et Unafam) mentionnée de remerciements augmentation ) 7307 entrées de 88%
2009
CENTRE 2Tet2S (UDAF ) pas de formation de 13 dossiers de Possiilités de | 5o o andes de ) 7885 questionnaires et un Amélioration du taux de retour ! - Travaux
3 oul oul UNAFAM et AIR 5 fois 5 . oul réclamations et 24 | remboursements o pas de mentions |nombre de retours de 357 so| 5 - . N .
HOSPITALIER et Unafam) mentionnée lettres de remerciements de frais communications 4.5% d'actualisation du livret d'accueil
2010
. . Possibilités de . . .
CENTRE ) ) ) : ’
3 oul oul 2T s (UEEATR 5 fois pesie fgrma}lo = oul a 2 @ssmrs de. remboursements 52 Demandes pas de mentions IEIE, I analyse des questionnaires et des diverses donné
HOSPITALIER et Unafam ) mentionnée réclamations ou plaintes o Tt un taux de retour de 5%
2011
2Tet2S( une fiche et § courier: 245 questionnaires soit un tau
MC SAINT JOSEPH QUIMPERLE PSPH | 3 oul oul JALMAV et Croix deux fois oul de félicitations pas de demandes 50 fiches de 40% avec un taux de des axes et recommandations pour 2010
bleue satisfaction de 98%
2009
2Tet2s ( deux réunions pas de plaintes - 8 &34 questionnaires en retourg
MC SAINT JOSEPH 3 | oul oul JALMg\IIeﬁte)Crolx et g;?,iﬂe de| pas de mentions OUI | rmiers de satisfaction | P2S d€ mentions | pas de demandeg 144 fiches en(0 Soit 24% Une évaluation et des recommandations pour 20
2010
MC SAINT JOSEPH
- ion de .
MAISON DE SANTE _ mention de .
TOULON CEDEX |PNLDG 3 oul oul 2 T. gl Z\S (AAPSP g pas de pas de formation oul 2 lettres recues possibilités mais 3 demandes pas de mentions 211 retours sur659 Sorties soft
LE DIVIT 9 F Visite a Hopital) mentions | un taux de 32 %
pas de demandeg
2009
MAISON DE SANTE ; ) ) ) : .
LE DIVIT 3 oul oul 1 tetlS (ADSP)| 4 réunions pas de formatits oui 1 lettre regue pas de mentiong pas de demandgs pas de mentions 237 Retours soit 35% Document suaci
2010
- 2Tet2S (Asso . . . .
MAISON DE SANTE . ) s ; ) : ;
PLEMEUR Le Divit 3 oul oul Soins palliatifs et | 4 Réunions paside fqrmatlons mal - oul ?!_enres DG pas de mentions pas de demandeq pas de mentions 2 remurs. O GUCSTRIENS un document assez succinct
LE DIVIT VMEH) des remises de guidep traitées pas de recours soit 31,5%
2011
CPRSAO BILLIERS PSPH | 4 | oul oul U%\l;:;l:\[/l 856§ 3 fois oul NEANT pas de mentions NEANT pas de mentis | des enquétes de satisfaction document succinct
2009
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CPRSAO 4 | oul oul ZST( (U%!?;ime)t iL)z 3 Fois pas de mentions our | Pas rdéedz\lf:;:ieosngas [ oui si demandes pas de demande§ ~ pas de mentiofs  eeguétes de satisfaction document succinct
2010
. N un document plus complet . Des travaux sur le @h
5 ;
CPRB 4 | oul oul 2T (UEEN D) 3 Fois pas de mentions oul e d’e plalntgs TSR oui si demandes pas de demandeq 21 avec Ia.nalysle dgs enqgetes avec des. d'actuion et les recommandations et des axes
et 1S (Unafam réclamations des points signalés| graphiques d'analyse par objet . PP
prioritaires définis pour 2012
2011
CSS KORN-ER- COLPO PSPH | 4 | oui oul 4 oul 5 oui si demandes 0 rapport global UGECAM
HOUET
2009
. Une séance .
CSS KORN-ER- ) ’ - ) - ) 9 Staillé
4 | oul oul 2T ((Ligue contre 3 réunions d'information par oul 3 et 151 réclamations | Oui si demande 5 demargle pas de mentions 28 % de. remgrs des Un rapport glopal L.JGECAM Détaillé par
HOUET le cancer et UFC) UGECAM questionnaires établissement
2010
les informations
les informations donnéeq données sont T g Sty Sonp—
dossier avec Ugecan 1 oul oul 2i(iotejconue 3 Réunions as de mentions oul SIE CRIIIES 1817 oui si demandes (IS (T as de mentions | communes pour I'ensemble desun fapporiolobaliUigecamifouiinelpermetipasidelbig
9 le cancer et UFC) p I'ensemble des I'ensemble des p établissemegls Ugecam (18 % ) cerner les actions de chaque établissement
établissements Ugecam| établissements 9
2011 Ugecam
CENTRE is plai i
JOSSELIN CH 4 oul oul 1 croix rouge Une fois oul Trois plalljtes par pas de mentions| pas de mentions pas de mentions un aux de retour trop faible un plan d'action dans OSIRIS
HOSPITALIER courrier pour permettre une analyse
2009
2 ( Croix rouge et . . . Deux demandes Taux de retour de 23% et | un plan d'action pour Poursuivre le renforcement &
CENTRE , L ) 5 Réclamations écrites e — o > ) : ) A ; ) .
4 | oul oul représentant des |deux réunions. pas de mentions oul 14 Orales Possibilités d'accés au dossier| pas de mentions | avec un taux de satisfaction dgla communication vers les familles : affichage, bt af
HOSPITALIER familles) médical 85% lettres pour les suggestions, site internet
2010
CENTRE
HOSPITALIER
CH VALENTIN LA ROCHE CH 4
VIGNARD BERNARD
2009
CH VALENTIN NON
VIGNARD
2010
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(AT 8 plaintes (une analyse A . n AT o
centre hospitalier : ! ) . )
. R L NIVILLAC 4 | oul oul 2R ( Ukic 2 Réunions pas de mentions OUI [des motifs et des réponsq pas de mentions Pas de demandeg pas de mennorsdes CgNEs e SlEEEIIC]  EEEE elabllsseme.n.t 5 2 (Regis EEiEn &
basse Vilaine Nivillac ADMR ) données) un taux de retour de 46% Nivillac
2011
CH YVES LANCO LE PALAIS CH 4
2009
M. CORBEL est
Membre et des 429 fiches (en | 93 personnes ont renseigné le
CH YVES LANCO 4 | oul oul personnes ont été| 2 Réunions pas de formations oul pas de demandes pas thentions |  Pas de demandes| augmentation par | questionnaire et analyse deg existence d'un conseil de la vie sociale
contactées mais rapport 2 2009) | questionnaires et satisfaction
2010 sans suites
. EoitElesbes pas de demandes de47g AEiEs  (Uie 91 Questionnaires de sortie |Une partie est consacrée aux actions préconiséess|
CH YVES LANCO 4 | oul oul menwl.t?re - du fait de| 3 Réunions pas de formations oul 1 Plainte pas de miions [ on annexe en fait e S CRITEED Q25 Tl 6 UEEne
linsularité l'analyse )
2011
9
CENTRE as de mentions sinol Mention sur le mode de | Il est fait mention (ojﬁf ;A?;eii;efoduerzgf/uwoﬁr
MALESTROIT CH 4 oul oul pas de détails 2 P R . oul traitement mais pas de |d'informations sur pas de données pas de mentions| p p
HOSPITALIER sur des informations . P, USLD etde 65% pourle
données cette possibilité
SSIAD
2009
pas
2 Personnes ( d'indemnisations des questionnaires de
CENTRE 4 | oul oul Président CVSsang , o . | Pas de mentions pouf 2 écrites et 4 Orales et ni de a5 de demandes | 97 Fiches de | satisfaction avec des taux de| un plan de la CRUQPC pour améliorer la qualité de
HOSPITALIER précision et UDAF les RU des Eloges ( 30) remboursement dd P signalements retours entre 40 et 50 % selo l'accueil et la prise en charge
56) frais de les périodes
2010 déplacement
pas
d'indemnisations
CENTRE . i ) ; o : . -
oul oul 2 (CVS et Jalmav) 4 Fois (P Gl [ENEIES (73 oul 4 Orales et 6 écrites oS pas de demandes 3:.37 AEESED | ue EEER es .questlonnalres un plan d'amélioration
HOSPITALIER les RU remboursement de signalements des objets
frais de
2011 déplacement
2Tet2S (AFTC - . . .
CLINIQUE DES _ . : : . . .
Q MALESTROIT PSPH oul oul JALMAV - laligue | 4 réunions une formanop surla oul 4 plaintes pas de mentions 34 demandes pas de mens 136 retours e questlonnalres s des analyses sur les retours des questionnaires
AUGUSTINES t France Alzheimer) CRCI en déc. 2009 2203 patients
2009
3Tet2S(AFTC | . . .
CLINIQUE DES ! : ) } . ; .
Q oul oul JALAV - la ligue - [ 3 Réunions des for.matlons des Ry oul 1 reclam.anon ets pas de mention 20 demandes pas de mentiong pas dentions ni de donnée Document succinct
AUGUSTINES France altzheimer) via le CISS remerciements
2010
CLINIQUE DES
AUGUSTINES
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un représentant a
assisté a deux 60 expressions plaintes g des
P 2Tet2Ssans P formations , les autres| ,p 3 P remboursements . un document annexe sur les analyses des enquéteq de
Association ECHO NANTES Autres oul oul deux réuniong oul réclamations et 7 une demande as de mentiong oul vs q
mention des assos | via la participation . ” de FD pour 100 p satisfaction
. expressions d'éloges
aux conférences de Euros
2009 santé
un représentant a
participé a une Oui 30 plaintes u réclamation| 23 personnes pour un
P 2Tet2S (ARet - N - L . . _|questionnaire évaluation et 95 des recommandations et du suivi de ces
Association ECHO oul oul UFC) 4 réunions formanon.e.l qes RU |actualisatif  et5 lemmgngges de | pas de mention deux demandes pas de mentiorfs questionnaires et 23% de recommandations
ont participé aux on 2010 satisfaction retours
travaux de la CRS
2010
38 Plaintes et
. réclamations avec un . . .
P 3Tet2S (ARet P 2 formations CNAM et P o . .| des questionnaires mais pas dgin rapport complet avec des tableaux d'analyse eted
Association ECHO oul oul UFC) 4 réunions ciSS oul détail de l'origine pas de mentions deux demandes pas de mention g el Gl
patients - familles -
2011 extermnes
. . des travaux sur les recommandations et les suite
CH ALPHONSE : ) é :
PLOERMEL CH oul oul 2 sans mentions deux fois remise du GUIDI.E 31 Courriers recensés 57 Demandgs (en taux de Te“’“fs des enquétes de données tant aux retours qu'aux motifs des
GUERIN des assos mais pas de formation: augmentation ) satisfaction de 7,5% ! " - .
réclamations ou communications de livrets
2009
CH ALPHONSE 2 sans mentions o remise du Guide du : 31 Courriers de des travaux sur les recommandfj\tlons et les site
oul oul 4 réunions oui . 84 demandes des taux de retours de 17,73%  données tant aux retours qu'aux motifs des
GUERIN des assos cIss mécontentement ) ) L "
réclamations ou communications de livrets
2010
CH ALPHONSE 2 T sans mentions - REmER CENED Gl 28 courriers de ) | des taux de retours en baissq"""® 2nal¥se des retours . Un point de situation sles
oul oul 4 réunions CISS - pas de oul N pas de mentions 82 demandes pas de mentiong . recommandations et leurs incidences et un plan
GUERIN des Assos " mécontentement soit 15,5% B A :
formations d'action : ce qui est pertinent
2011
Vaznle(sui—?c?rfiézl;ﬂn:[) 45 plaines et 4 Lettres des rappels des recommandations et des suites
EPSM Morbihan SAINT AVE CHS oul oul S (Unafam et Vie 4 non mentionné oul de remerciements pas de mentions 32 dossiers pas de mention: données commynlca’[.lon d'une annexe sur la
libre) Bientraitance
2009
38 Plaintes et . . 41 demandes etil
1T Unafam et . . Une information faut noter 8 Non . . -
Vannes Horizon et 2 Des informations pas réclamations avec un sur possibilités transmissions et Il existe aussi des CVS pour les établissemens
EPSM Morbihan oul oul S ( Unafam et Vie 4 Réunions de formations oul det.all de Iong.me ( mais pas de saisine de la CADA| pas de mentions services médico sociaux ( en Annexe les CR des QvS
¥ patients - familles - N )
libre demandes 2 Fois pou la non
externes o
transmission
2010
2T (unafam et 43 Plaintes mais sont T R
. Vannes horizons e P Des informations pas comptabilisées des . . . des liens et des concertations avec les CVS des E§{M
EPSM Morbihan oul oul S ( Unafam et vie 4 réunions de formations oul réclamations lors des mais pas de 60 Demandes pas de mentions| pas de mentions ——
- demandes
libre ) permanences !!
2011
de demandes mais OUl 3 demandeq . .
CPC MOULIN VERT _ pas de det . . ¢ 9 ¢
SARZEAU PSPH Oui oul tze;'s:oAr’I:e 3 formations par oul NEANT pour un montant Une demande Non précisé oul “:::ue :ss:‘r;iz:e 43 Travaux sur la gesnour;IciI‘eés risques et démarche
KERVILLARD UNAFAM total de 297,6 9 quatie.
2009
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Oui pour un des questionnaires de sortie Participation a la journée sur la santé mentale .Et
CPC MOULIN VERT Oui pas de détail - des formations par Pas de plaintes ni P Pas de demandes dp _ un taux de retour de 54% ce P journee ] o
4 | oul oul " 3 Réunions oul A . montant de 203,3 - Non précisé . L S dans le programme d'actions 2011 il est prévu de
KERVILLARD sur la composition Unafam réclamations communication qui est supérieur a l'objectif -
€ - formations pour les RU
fixé de 50 %
2010
Oui pas de détail
sur la composition (| .
CPC MOULIN VERT il est indiqué ) i i i ) icipation a la journé & .
4 | oul oul il ?st indiqué que I 4 réunions | effectuées par Unafas oul Pas’ de pla!ntes ni oui pour un pas de demal"!des d Non précisé des taux de retours 64% Pammpan.on a Ia.Journee santé r'nlemale uUn rappad
KERVILLARD Directeur et adjoint sont indiquées réclamations montant de 419 € communications succinct mais donnant les éléments de base
assurent relations
avec les usagers)
2011
Clinique du Golfe SENE
2009
Clinique du Golfe SENE 4 | oul oul 1 Unafam 2 Réunions pas de mentions oul Pasedplaintes Pas de mentiong iol:v;en"wnjr:g:lsion:e 248 fiches Un taux de retour de 37,1 % Dossier stinct
2010
Clinique du Golfe
86 plaintes ou
CLINIQUE DE . 6 i i i é isfacti
! Q VANNES 0ON 4 oul oul 2T et 2vS ( UDAF| Trois fois oul r.eclamatlon.s etun |nformat]on 166 demandes taux de relour Qes enquétes de satisfaction dg ’B%
L"OCEANE et ligue ) registre de plaintes orale: donnée pour la clinique et de 37% pour la maternité
: nb de 143 mentions
2009
des questionnaires de
4 RU dont 1 90 Courriers de plaintes satisfaction en retour (20,55%
CLINIQUE DE édeci ; : - i ) ) ini 9 . .
R Q 4 oul oul Mgdgcm sans 2 Réunions Pas de mentions oul recllar.na\.tlons ou pas de mentions 106 demgndgs de Non précisé §ur cl!nlque et 94% de Pas de plan d'action de mentionné
L"OCEANE précisions sur les appréciations et 35 communications satisfaction , et taux de retour
Assos Plaintes orales de 36% sur la maternité et
2010 taux de satisfaction de 96% )
2Tet2S (Udafe . des enquétes de satisfaction
ligue contre le formations assurées 255 PEHIEIS Gl EElEERs avec des taux de retours
CLINIQUE DE ; i i ) ) ) o ; 'acti 3
N Q 4 | oul oul cancer ( 2 Réunions par CISS et oul ¢S féo(:T;nrs;:r\esp;ilntes pas de mentions 11?).:2"[]:;22; dd Non précisé différenciation les services ( U0 (e Gl Zé);lta‘iestfgs‘sioir;alyses s GRS
L'OCEANE renouvellement en Associations de base] P 21% en clinique et 35 % en
2011 EICEEIES maternité )
2011
. participation des RU a diverses actions comme g
CH BRETAGNE ) ) . Oulen | o5 blaintes contre 72 e ) 370 Demandes (36§ ) 8725 Retours soit un taux dg roupe de travail sur le livet d'accueil et sur
p group
VANNES CH 4 oul oul pas de mentions 5 fois pas de mentions 2010 pas de mentions pas de mentions | 9,5% ( appréciation moyenne| _ . ) R .
ATLANTIQUE 2008 en 2008) démarches qualité et de certification et commissins;
Nouveau de 8,32/10 CLIN
2009
Implication des 76 Plaintes ( Le CHBA 345
Assos dans le CH| 5 Fois soit 1 . - 5839 retours de Questionnaire$ . P . .
CH BRETAGNE i A ) relativise par rapport aux ) Communications ( ) S ] des projets relatifs & 'amélioration de l'accueidu
4 | oul oul BA mais pas de Fois par Pas de mentions oul 45000 hospitalisations e{ P2 de mentions tassement par pas e mentions | de satisfaction soit 17,7% et| atient
ATLANTIQUE mention des ASSOY  bimestre P ent p un taux de satisfaction de 85% P
de la CRUQPC aux 67 000 Urgences rapport a 2009)
2010
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CH BRETAGNE L _ une reunion 98 Plaintes ou ) 514 Demandes de ) taux de retours de 21% sur uf " anal.ysle e (et GG - Gl EN LS
oul oul 5 Réunions d'information et de oul o i~ pas de mentions - pas de mentions S — les différents textes sur le fonctionnement des
ATLANTIQUE formation pour les RU P instances
2011
. i lace de la CRQPC en 2005 sans jamai
CENTRE . . _ _ ) ) ) mise en pl ) .
ANTRAIN CH OUIl |OuUl en 2009 2 ( France alzheime 3 fois as de mentions oul 12 dossiers as de mentionys pas de mentions 50 fiches 3 sur42len médecine |véritablement se réunir, s'est réellement constitigen
et FNATH35) p P p
HOSPITALIER 2009
2009
3 fois en 41 Retours sur 471 soit un
) ) o P
CENTRE 2 (France Alzheimer aliemant les pas de mentions ) ) 1 demande de | 36 Fiches mais qujtaux de 8,7 % en médecine el analyse des Questionnaires de sortie et du
OUl [OUl en 2009 ot Fnath sites de enécifiques oul 5 Dossiers Pas de mention communication ne concernent pas| 38 retours sur 1056 soit un registre des plaintes en Annexe du rapport
HOSPITALIER Antrain et de P a l'accueil des patient{y taux de 3,6 en rééducation 9 P pp
2010 St Brice Antrain
N N . .| Un plan d'action . Il est a noter que ces donnéesist
: : . 131 fiches 71 Questionnaires de sortie
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HOSPITALIER BON BEGARD PSPH | 7 oul oul UNAFAM et UN 4 NEA,NT en 2009 : oul 2? plalnlgs ou OUL: total 2009 De 48 demandes 35% en 2009 dans le rapport et permettent des améliorations : els
prévue en 2010 réclamations 946 € " ) —
SAUVEUR FNAPSY ) Evaluations sur le programme d'actions
2009
CENTRE (2Tet2S( 2 RU participeront & 17 plaintes et oui pourun des taux de retours moyens db des enquétes de satisfaction et un taux de retoued
HOSPITALIER BON 7 | oul oul Unafam et 4 réunions particip oul [ painte montant de 1167¢] 28 demandes 4 8% : Une Evaluation est effectuée et un programmg
des formations en 201[L réclamations 32,5% - PN
SAUVEUR FNAPSY) en 2010 d'action a donné lieu a examen
2010
CENTRE (2Tet2S( des taux de retours tres divers| des enqué i i é i
. . quétes de satisfaction - Une évaluation du!
HOSPITALIER BON 7 | oul oul Unafam et 5 réunions | 2 RV su;[i[eemdsron des| oup Sr;}crl’;?‘gzteicsmiu el 23:251347 49 demandes selon les services (moyenne de  programme d'amélioration et de nouvelles
SAUVEUR FNAPSY) p 42% ) recommandations
2011
PR . 55 Demandes dont des propositions de la commission : Questionnairef
CENTRE . ) . S " ) .
GUINGAMP CH 7 oul oul 2T SZT::SS;ESC'SIO” TROIS pas de formations oul féch;lfrgie:n:‘ NEANT 45 venant des de sortie - information des patients et des faifés —|
HOSPITALIER patients et acces facilité des usagers et des familles
2009
CENTRE . i 9 intes- ) .
7 oul oul 3 Mgmbres Sans | 3 rsunions | P de formations des oul 21, Plalntgs et pas de mentions 35 Dema.ndgs de pas de mentons Des analyses des plaintes
HOSPITALIER mention des assos| RU Réclamations communications
2010
CENTRE
HOSPITALIER
CH DE LA VILLE iné . - i ; ) i
LAMBALLE CH 7 oul oul 2 personnes ( Ainé une réunion NEANT oul 5 plaintes e.t 5 lettres de trois demandes Oui (9% concernent les repas siteternet
DENEU ruraux et Udaf) remerciements
2009

32/38



Copie de ANNEXE 1 Rapports CRUQPC 2011.xls

&
©
} e P
. Q Q o N N RV & &
<& s S8 D 5° R o° &° e RS 5
Qcﬁ\ 9«’&0 d\{\’&o N L © & é\é' \,5(\’\ é‘(\(\\ RSN 5S 6\\6\ &\‘,a,
v R 4 N © & N Q 32 & &
YL ¢§§3 o < o & N & égp &
< PO
N
CH DE LAVILLE iné ; i q i 9 ; )
oul oul 2 (ainés ruraux et 1 Réunion | P de formations deq oul 1:? plalnlgs ou 2 demapde; de tlaux Fje retour de 4% en Une analyse des dossiers des plaintes .
DENEU Udaf) RU réclamations communications médecine et de 30 % en SSH
2010
CH DE LA VILLE 2 (ainés ruraux et : pas de formations deg OUl | 16 réclamations et 9 ) ) taux de retour de 14,8 en - ’ ST
oul oul . deux fois actualisé X pas de mention 1 demande pas de mentiong P des plans d'action avec divers objectifs sériés
DENEU familles rurales RU en 2011 Lettres de remerciementg médecine et 40 % en SSR
2011
CH PIERRE LE ; ; —_— ) i ) ) ) ! i ¢ ivi
LANNION Cedex CH oui oui 2 titulaires pas .de pas de mentions oul 3? plalnlgs ou pas de mentions| 148 en évolutior| pas de mention: pas de mentions un traval effectué de.ms le rapport sur IE.SL“V' @s
DAMANY mention réclamations recommandations de la commission
2009
9
CH PIERRE LE 2T sans mentions| - 31 Plaintes ou ) 160 Demandes de ) un taux de retour de 13% et Une analyse des _ constals de 2009 et des
oul oul des assos 2 Réunions oul réclamations analysées| P2 de mentions communications pas de mentions une annexe qui effectue améliorations entre 2009 et 2010 des
DAMANY vs lanalyse des données recommandations effectuées pour 2011
2010
28 Plaintes et 180 Demandes don Une analyse des propositions effectuées et des|
CH Lannion Trestel oul oul 2 T sans mentions 1 seule oul réclamations ( en baisse ) Pas de mentions 74% par les patients| . 2290 questionnaires re¢s soif réalisations dans les différents domaines et des|
des Assos réunion D il O s T et 21% Parles p un taux de 15% nouvelles propositions pour 2012 . Un rapport
¥ ayants droit pertinent avec des suivis des actions
2011
POLYCLINIQUE DU LANNION 0ON
TREGOR
2009
POLYCLINIQUE DU i : ) . . ’ ;
TREGSR oul oul 27 ( L(;gziecrc;mre e 2 Réunions pas de mentions oul 1 Plainte pas de méams iirsrirrﬁggl?t?nie 245 Fiches Un taux de retour vde 10,869 pas demmentaires
2010
POLYCLINIQUE DU i ; ) ) ! ) %so0i i i 6 i i
Q oul oul 2 T ( Ligue contre I¢] 2 Réunions pas de mentions oul pas de mention pas dentions ) TS 53 Fiches un taux de retour de 8,44%soif un bilan des actions avec eyalgallon mais pas dg
TREGOR cancer ) 772 retours nouveau plan d'action
2011
8 Plaintes - 12 recours des taux sur l'identification des professionnelpar
CENTRE ) . i, . . des retours plus nombreux | les patients et familles - les meilleures conditis de
PAIMPOL CH oul oul pas de mentions 4 NEANT oul juridictionnels et 12 NEANT 54 demandes pas de mentions . . . H . " .
HOSPITALIER ¥ mais sans données foumnies | sortie des patients - et des travaux sur l'informéion
lettres de remerciements| o "
médicale aux patients
2009
CENTRE ) . - . . ! ;
oul oul pas de données 1 seule fois| pas de formations{ OUI 6 Plantes :.LZ Recours NEANT 2 Dema.ndgs de des retours au taux de 20 % une analyse des Plaist et contentieux détaillée
HOSPITALIER contentieux - communications
2010
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HO(;IETIT-I—ARLFER oul oul pas de données 1 fois pas de formations oul & recla\er?gnggsc?nalysee NEANT 34 et 21 demandes| pas de mentions| pas de ment des détails sur les plaintes et réclamations et s¥tout]
2011
S . Comme mentionné dans la lettre du directeur il s'aify
- il s'agit d'un conseil d'un établissement Médico social pour 90 % et
CENTRE HELIO PLERIN PSPH oul oul avii I: ﬁi;oe?:l:t 3 pas de mentions mpeistigr?s pas de mentions NEANT pas de mentions pas de ment®n pas de mentions Sanitaire pour 10% soit une obligation d'un CVS .
MARIN Famillegs IL est transmis en guise de rapportles CR des
réunions des CVS
2009
Comme mentionné dans la lettre du directeur il s'aify
- Il s'agit d'un CVS d'un établissement Médico social pour 90 % et
CENTRE HELIO oul oul avec 4 RU et4 Re| 2 Réunions pas de mentions mpeistigr?s pas de mentions NEANT pas de mentions pas de memt& pas de mentions Sanitaire pour 10% soit une obligation d'un CVS .
amilles IL est transmis en guise de rapport les CR des
MARIN famil i ise d I d
2010 réunions des CVS
CENTRE HELIO
MARIN
DEUX : ligue contre
MC LES PLOUFRAGAN PNI';DG oul oul le cancer et TROIS NEANT oul 7 courriers ou appels pas de demandeg  BUX demandes
CHATELETS Coderpa)
2009
. 17 Appels téléphonique: - P .
MC LES oul oul 2 sans mentions de 3 Réunions Pas de formations oul ou courriers de possibilités 4 demandes pas de mentiong 31% de aets un suivi des préconisations eﬁgctuees et de nafeq
CHATELETS assos réclamations recommandations
2010
le CR est Iaf
simplg
MC LES 2 ligue et France | convocation &
CHATELETS out ] ou alzeihmer |12 réunion du
début de
2011 lannée I2012
. . des feuilles de des questionnaires de sortie
CENTRE QUINTIN CH Ooul oul zn:zgtrieosnesn;aer:zzgg 1 Fois . Oui pog;:nRrSembre Ooul 3 avesajxsneaslyse des pas de mentions Une demande | signalement mais [ analysés sans mentions deg
HOSPITALIER pas de mentions nombres et taux
2009
CENTRE
HOSPITALIER
2010
CENTRE
HOSPITALIER
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CLIN 2Tet2S 1 f ti I 6 plaint écl ti 14 d des d d ti d
e sans _— ormation sur les plaintes ou réclamation ) lemandes de ) pas de mentions sur des
ARIZAED?(I)CLACI)’\(;EEDE ST BRIEUC OQN oul oul mention des asso: 2 Réunions droits du patient oul et des éloges écrits (10() pas de mentions communication pas de mentions données
2009
CLIN PR des taux de satisfactions trés
2Tet2S (Ligue seule la secrétauire 4 plaintes et réclamatios 8 Demandes de bons selon les items : mais pas
ARMORICAINE DE oul oul et stomisés) 1 Réunion CRUQ{PC asuiviune|  OUI 13 Eloges pas de mentions |~ " © L pas de mentions | = sur les taux de des analyses effectuées sur les données
RADIOLOGIE ormation retours
2010
CLIN "
ARMORICAINE DE oul oul is-;c?‘ §e§ (stlc?muiesée—) 3 réunions | formations via le CIS! oul 4 Plaintes et3 éloges | pas de mentiong 18 demandes pas de mentiofs as gie mentions spécifiques quelques analyses
RADIOLOGIE |
2011
CHP SAINT
ST BRIEUC OQN
BRIEUC
2009
CHP SAINT oul oul 2 RU sans 4 Réunions pas de mentions oui |40 dont38 réclamationy L | 119 Demandesde| oo |des taux moyens de réponses | travail surun groupe éthique sur la bientraitance ,
BRIEUC mentions des Asso: et 2 plaintes p communications p 35 % en plan d'action
2010
Cnl> SN oul oul AT I 4 réunions Pas de mentions oul 3? Plalntgs . pas de mentions 90 demandes pas de mentions des tdexéponse de 26% analyse des actions 2011 et uarplpour 2012
BRIEUC des assos réclamations
2011
CPC L'AVANCEE ST BRIEUC PSPH
2009
CPC L'AVANCEE
2010
CPC L'AVANCEE
CENTRE 1T etlS sans une formation 99 plaintes et 8 recour Iiisitnggnsr;elliscigr 332 demandes de des recommandations et des suivis de ces
HOSPITALIER Y. ST BRIEUC CH oul oul i . QUATRE  |spécifique en 2009 s| plaintes . , - 2024 signalements| 20 % de taux de réponses| recommandations : une analyse des plaintes — de
précisions d'assos les plaintes médiateur : aucune n‘a communications communications - des signalements
LE FOLL P demandé ! 9
2009
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2 T et2 S sans o En 2009 mais pas e 107 plaintes avec une des possibilités , 314 Demandes de 2361 Signalements| un taux de réponse global de Un travail sur le suivi des recommandatlons et de
HOSPITALIER Y. 7 | oul oul mention des assos | 4 réunions ; oul ; mas pas de - avec une analyse efi nouvelles recommandations pour 2011 et des
2010 sauf viale CIS annexe sur l'analyse communication 21% PR
LE FOLL dont Un docteur) demandes annexe annexes détaillées
2010
CENTRE . formations via le CISS| S . S
2Tet2S (Diab e ( pas de formations 105 plaintes ou des possibilités , T ET e m e un nombreux et pertinent travail d'analyse des
. rans hépate et réunions P ] h ] mas pas de emandes un taux de retour de ifférents éléments d'appréciation sur les droits ds
HOSPITALIER Y 7 | oul oul  |Trans hep: s| 5 réuni p oul P pas d 356 demand 9 d de 21% | diffé 16 drappréciati les droits e
N spécifiques depuis réclamations 13,8% -
LE FOLL Udaf et ligue 2009) demandes usagers et un plan d'action
2011
CLINlQUE LA TREGUEUX OQN 7
CERISAIE
2009
CLINIQUE LA
CERISAIE
2010
CLINIQUE LA
CERISAIE
. . . le rapport comporte une analyse de I'enquéte mend
CENTRE ) ) ) : ) )
leux as de mentions ; as de mentions lemandes retours soit 7% auprés des résidents dans le cadre du projet deevi;
TREGUIER cH | 7 | ou oul ze;rETI‘,AZIEs ASR(N'I‘;"DL%UE d pas d our |° p'jé”:zrsﬂz‘mllsnfg;‘gers pas d 6 demand 252 47 7% prés des résidents dans le cadre du projet d
HOSPITALIER ce qui permet des actions d'amélioration
2009
18 Plaintes et 43 des analyses des courriers de Plaintes dans le
CENTRE 2 Tet2S(Laligud : : Non, pas de 272 événements | 154 renseignés et ayant donn rapport. Un plan d'action & partir des données des
g p g ys pp p p
7 oul oul N deux pas de mentions oul courriers de 5 Demandes P s N . . .
HOSPITALIER et Diabarmor) remerciements demandes . indésirables lieu a analyses. questionnaires de sortie et des événements
indésirables
2010
. 19 plaintes et
CENTRE : : " ’ ) ) - "
7 oul oul 2 Tete::)?aia(r;?)rl)lgue 4 Réunions pas de mentions oul réclamations et 37 pas de demandeg 7 demandes 354 Fiches 220 retourgdestionnaires des analyses qualitatives des divessdonnées
HOSPITALIER remerciements
2011
CLINIQUE DU VAL deux représentants| OUI::\:S;VZE "
YFFINIAC OQN 7 oul oul sans mention des deux NEANT oul 2 plaintes et 7 éloges oui pour 66,084 Idemandes " 16,4% de réponses une analyse des questionnair@sretour
p 9 p p ys q
JOSSELIN ass0s pourcentage sans
nombre
2009
CLINIQUE DU VAL i : i é i ) i i i i i i i
Q 7 | ou oul 2 RU sans mention 3 Fois pas de formations de: oul 3 Rec!amatllc?ns et4 | . pour 9,22€ 12 Demandes . 108 événemenjduestionnaires de sortie et taux une alnalyse des questionnaires ce sortie mais pas
JOSSELIN es assos RU courriers d'éloges de retours de 14% plan d'action ni de recommandations de la CRUQP
2010
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. . . de retour de 9% en . . . .
CLINIQUE DU VAL ) 6 ) un taux de-
Q oul oul 3 RU sans mention 2 réunions | P2S de formations de: oul 3 Reclgmanqu etdes ouUl 69€ % RS 116 Fiches hospitalisation et de 78% en une a.nalyse dgs questlonnalres.ce sortie mais pas
JOSSELIN es assos RU courriers d'éloges hopital de jour plan d'action ni de recommandations de la CRUQP
2011
ETABLISSEMENT PNLDG 1 représentant OUI pour frais de 66% des réponses sont des entretiens sur les droits et informations des
KER JOIE - BREHAN E oul oul UNAFAM 4 réunions pas de formation oul NEANT déplacements dg pas de demandes pas de mentiong satisfaisantes patients - des recommandations de la CRUQPG
BREHAN 120€
2009
ETABLISSEMENT . ) des s des ré
9 .
KER JOIE - oul oul reprgsentént a1 2 réunions pas de formation oul pas de plaintes remboursements | pas de demandes pas de mentiong| '€ ANAYSE CES IEPONSES: PAS 405 1o commandations sur le droit des patients
BREHAN mention d'assos de frais pour 84 € de données quantitatives
2010
ETABLISSEMENT
KER JOIE -
BREHAN
CENTRE GUEMENE mlzgleonarillzzezen pas de rapport car la Commission ne s'est mise el
HOSPITALIER SISCORFF CH NON NON Représentants des 1 plainte 1 demande place quen 210 , mais le directeur a tenu a
ALFRED BRARD usagers communiquer les données en sa possession
2009
CENTRE Pas de oul
2RU sans P . . . . . . .| une analyse des résultats des questionnaires de t&|
HOSPITALIER oul oul : réunions en Version 1 plainte pas de mentions 2 Demandes pas de mengon| 66 Questionnaires de sortie -
ALFRED BRARD mentions des asso: 2010 2010 par items.
2010
CENTRE
2RU sans P— OuUl en . . " . . . A . . .
HOSPITALIER oul oul mentions des assob 2 Réunions 2010 |Pas de plaintes nirecoury  pas de mentions 4 demard pas de mentions 62 Questionnaires regus analysaipeée des questionnaires de sortie
ALFRED BRARD
2011
2 titulaires et Un une formation 19 demandes dont ¢
CENTRE i . = i ) i 3 ) % 3 - )
PLOUGUERNEVE PSPH oul oul suppléant UNAFAM 4 collecnveAnov 2009 oul . NEANT mais 2. pas de mentions des patients et 7 des 672 fiches taux de Eelours de 29’6.3, %9 Un site internet avec une fréquentation en hauss:
HOSPTALIER L ot ENAPSY sur le role de la réclamations de patients membres de la 10,3% selon les unités
commission famille
2009
2 Titulaires et 1
Suppléant ( . . .
CENTRE UNAFAM et - pas de formations en pas de plaintes ni recour: ) 868 dévénementq 010 duestionnaires vde sorties ) ;
oul oul 4 Réunions oul N . . pas de mentions 29 demandes P en retours soit des taux trés Une analyse des retours des questionnaires
HOSPTALIER FNAPSY) ( 2010 mais 7 réclamations indésirables N .
Démission de 2 RU variables selon les Services
2010 en Sept 2010
pas de formations en
2Tetl S (unafam| y . . . .
CENTRE - : ) -
oul oul alcool assstance ef 4 réunons 2011. par gontre les oul BIRecI.amanons s pa de mentions 23 demandes 985 fiches 582 retours D EEL e de.s QUESIEES - 6l
HOSPTALIER N fait mention des assignation devant TGI recommandations de la CRUQPC
CHEE diverses informations
2011
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POLYCLINIQUE DE
Q PONTIVY OQN
PONTIVY
2009
" Exploitation des questionnaireg -
1TetlsS (liguee . . . ., un programme d'action important reprenant les
POLYCLINIQUE DE ) ) ) . " ; I )
Q oul oul Asso 4 réunions des formations via le oul 12 Plaintes pas de mentions| 8 Demandes Pas de niens | . de sortie S,EIOH les différents différents items des questionnaires de sortie et de
PONTIVY - CIss items 860 réponses et des tayx ™ S
larynsectomisée) " o propositions d'amélioration
de satisfaction importants
2010
2TetlS (UFC- . . . . . un programme d'action important reprenant les
POLYCLINIQUE DE ; ) . ) ! " ; I ]
Q oul oul larysnsectomie et [ 4 réunions OB EHETES R oul 18 dont 11 écrites pas de mentiong 15 demandes e mentions 2o quesnonnglrles ool différents items des gquestionnaires de sortie et de
PONTIVY N Ciss exploités ™ iy
ligue) propositions d'amélioration
2011
1 Tilaire ( 816 questionnaires regus soit
CH CENTRE DE formation oul 31 dossiers de plaintes of tau[i de 62% sat?sfacxion Des analyses effectuées sur les retours des
PONTIVY CH oul oul volontairement 2 pas de mentions version |réclamations soit 0,14% pas de mentions 264 Dossiers pas de mentiong . questionnaires et un tableau de suivi des
BRETAGNE . ) mais seulement un taux de 5% . . 5
restreinte de la 2010 par rapport aux entrées retours recommandations et des suites données
commission
2009
des travaux importants a souligner sur l'organisatn
des questionnaires de sortie ¢ et le fonctionnement de la CRUQPC: un plan
CH CENTRE DE 2 Titulaires ( sans plan de formation 2011 41 Dossiers de plaintes| 186 fiches un taux de retour de 3.68% d'action: En synthése, les actions suivantes sont
oul oul mention des assos 2 Réunions inclura les RU oul avec une analyse fine deis pas de mentions 264 Demandes événements sur ces réponses un 'trés bon proposées en 2011 :
BRETAGNE causes indésirables P . . Renforcement des missions de la CRUQPC : mise
taux de satisfaction.
place des deux formats de la
Commissi
2010
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ARRETE RELATIF
A LA COMPOSITION NOMINATIVE
DE LA COMMISSION SPECIALISEE DANS LE DOMAINE DES
DROITS DES USAGERS DU SYSTEME DE SANTE DE LA
CONFERENCE REGIONALE DE LA SANTE ET DE L'AUTONOMIE



)AgenﬂégiuﬂaledeSanté b A
Brelagne J%%.sqf &
ARRETE MODIFICATIF
relatif a la composition nominative de la commission spécialisée
dans le domaine des droits des usagers du systéme de santé
de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie de Bretagne

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Bretagne

Vu le code de la santé publique,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant reforme de I'nopital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires,

Vu le décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de sante,

Vu le décret n® 2010-348 du 31 mars 2010 relatif a la conférence régionale de la santé et de
I'autonomie,

Vu le décret du 1er avril 2010 portant nomination des directeurs généraux des agences régionales de
santé,

Vu l'arrété du directeur général de I'agence régionale de santé Bretagne en date du 7 juillet 2010 fixant
la composition nominative de la commission spécialisée dans le domaine des droits des usagers du
systéme de santé,

Vu l'arrété modificatif du directeur général de I'agence régionale de santé Bretagne en date du 11
octobre 2010 fixant la composition nominative de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie
de Bretagne,

Vu larrété modificatif du directeur général de I'agence régionale de santé Bretagne en date du 28
décembre 2010 fixant la composition nominative de la conférence régionale de la santé et de
I'autonomie de Bretagne,

Vu l'arrété modificatif du directeur genéral de I'agence régionale de santé Bretagne en date du 7 juin
2011 fixant la composition nominative de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie de
Bretagne,

Vu le reglement intérieur de la conférence régionale de ia santé et de f'autonomie (CRSA) adopté iors
de la réunion du 17 mars 2011,

Considérant les résultats des désignations des représentants des conférences de territoire au sein de la
commission spécialisée dans le domaine des droits des usagers du systéme de sante, organisées en
avril et mai 2011,

ARS Bretagne - CS 14253 — 35042 RENNES Cédex
Standard : 02.90.08.80.00
www.ars.bretagne.sante.fr




ARRETE

Article 1er: La commission specialisee dans le domaine des droits des usagers du systéme de santé
de la conférence regionale de santé et de I'autonomie de Bretagne comprend 12 membres. Sa
composition nominative par collége est la suivante :

College des représentants des collectivités territoriales

Monsieur Aimé DAGORN, Guingamp Communauté Titulaire
Monsieur Pierre SALLIOU, Guingamp Communauté Suppléant

Collége des représentants des usagers de services de santé ou médico sociaux

Associations agréées (article L. 1114-1)

Madame Régine HUMBERT, UFC Que choisir Titulaire
Madame Suzanne LAFOREST, UFC Que choisir Suppléante
Monsieur Gilbert VIOLEAU, Familles Rurales Titulaire
Madame Michelle DELABROSSE, Familles Rurales Suppléante

Associations de retraités et personnes agées

Monsieur Michel MACE, Comité départemental des retraités, des personnes agees
et de l'action gérontologique

Madame Josette LAISNE, Union nationale des retraités et personnes agées Suppléante
Monsieur Jean LUTROT, Comité de Liaison des associations de retraités et de

Titulaire

. Titulaire
personnes agées
Monsieur Jean ARDEVEN, Aide a Domicile en Milieu Rural Suppléant
Associations des personnes handicapées
Monsieur Xavier CAVALAN, Autisme France Titulaire
Monsieur Jean Frangois BARBOTIN, Association Valentin Houy Suppléant
Monsieur Claude LAURENT, URAPEI Titulaire
Monsieur Guy COSTE, Trisomie 21 Suppléant

College des représentants des conférences de territoire

Membres des conférences de territoire

Monsieur Georges ANDRE, Conférence de territoire « Vannes/ Ploérmel/ Malestroit »  Titulaire
Monsieur Yann ZENA I'TI, Conférence de territoire « Lorient/ Quimperié » Suppléant

Collége des partenaires sociaux

Monsieur Alain DESEVEDAVY, Union Professionnelle Artisanale (UPA) Titulaire
Madame Isabelle SUDRE, Union Professionnelle Artisanale (UPA) Suppléante
College des acteurs de la cohésion et de la protection sociales
Monsieur Bernard RAYNAL, Croix Rouge Frangaise Titulaire
Monsieur Jean Claude THIMEUR, AMISEP Suppléant

Collége des acteurs de la prévention et de I'éducation pour la santé

Docteur Catherine YVER, Médecin directeur services inter universitaires, Rectorat

; T i Titulaire
d'Académie d'llle et Vilaine
Madame Catherine ALIX, Infirmiére, Rectorat d'Académie d'llle et Vilaine Suppléante
Collége des offreurs des services de santé
Monsieur Daniel MANCEL, URIOPSS Bretagne Titulaire
Monsieur Philippe PREVOST, AIRE Suppléant

Article 2 : La durée des fonctions des membres de la commission spécialisée dans le domaine du droit
des usagers du systéme de santé est concomitante a celles au sein de la commission régionale de la
sante et de l'autonomie de Bretagne et régie par les mémes dispositions réglementaires.



Article 3: Le secrétariat de la commission specialisée dans le domaine du droit des usagers du
systéme de santé est assuré par I'agence régionale de santé Bretagne.

Article 4 : Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Bretagne est chargé de I'exécution du
present arrété qui sera publie au recueil des actes administratifs de la Prefecture de Région.

Fait & Rennes, le A1 JAN, 2013

Le Directeur Général de I'Agence
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