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EDITO

Comme déja évoqué I'année derniere, dans cet éditorial, nous
aurions souhaité avoir enfin, car depuis deux ans nous le
demandons, une nouvelle trame pour ce rapport d’activité sur les
droits des usagers. En effet, le cahier des charges de 2013 ne
répond plus réellement aux attentes et surtout n’est pas assez
dynamique, il devait étre refondu et la CNS avait d’ailleurs validé ce
travail, et un nouveau cahier était validé, mais non officialisé.

La publication des textes n’en ayant pas été faite, nous avons donc
a nouveau da respecter ce cahier.

Toutefois il a paru a la Commission spécialisée sur les droits des usagers, nécessaire de rendre ce rapport
plus dynamique en y ajoutant ainsi de nombreux focus, permettant ainsi de mieux faire vivre les diverses
données.

Comme lI'année derniére, déja, le travail de collecte a été mené tant par les services de |'agence que par
ceux de I'observatoire régional de la santé de Bretagne, et nous tenons tout particulierement a les en
remercier.

En effet la collecte des divers éléments tels que prévus au cahier des charges reste toujours complexe, et
dispendieuse en temps. Certes, des organismes se mettent trés volontiers a notre écoute et nous
fournissent le maximum de données pour élaborer notre rapport, mais, d’autres ne daignent pas répondre
a nos diverses demandes.

Il en ressort un document qui, dans sa trame répond au cahier des charges, mais avec des points non
abordés faute de données ou d’éléments.

Pour finaliser ce rapport, notamment quant aux commentaires, observations et suggestions, nous avons
comme depuis deux ans, voulu associer tant les membres de la CRSA en raison de leurs origines tres
diverses, que les membres des CTS ainsi que différents acteurs.

Toutefois, la période de cette finalisation de notre rapport, du fait de la crise du COVID 19, n’a pas rendu
les choses aisées pour ces concertations et ces échanges.

Un grand merci aux personnes qui se sont mobilisées pour ce rapport dont I'ORSB et les membres de I’ARS

(démocratie en santé), et bien entendu les membres de la CSDU de la CRSA

Claude LAURENT
Président de la CSDU / CRSA de Bretagne



ORIENTATION | - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS
OBJECTIF 1 - FORMER LES PROFESSIONNELS DE SANTE SUR LE RESPECT DES DROITS DES USAGERS

e Champ ambulatoire

Nous n’avons aucune donnée sur ce champ. Ce point a été signalé I'année derniére avec la position de I'OG
DPC de ne plus communiquer sur ce point faute de temps

e Champ sanitaire

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir : le Guide d’application du cahier des charges indique qu’il convient d’examiner I'offre de
formation proposée par ’ANFH a ses adhérents (établissements du secteur public), qui s’articule autour d’actions de formations
nationales (AFN), fruit d’un partenariat entre I’ANFH et la Direction générale de I’offre de soins (DGOS) et d’actions de formations
régionales (AFR) bdties par les délégations régionales ANFH. Les thémes de formation sont fixés par les instances paritaires
régionales de 'ANFH.

Les données a recueillir sont donc les différentes actions de formations régionales (AFR) mises en place sur les droits des usagers.

Nous n’avons recu aucune donnée de la part de I’ANFH Bretagne.

La commission des usagers

Une commission des usagers (CDU) est installée dans chaque établissement de santé public et privé pour
représenter les patients et leurs familles. Elle remplace, depuis 2016, la Commission des relations avec les
usagers et de la qualité de la prise en charge (CRUQPC) et renforce la place des usagers dans le secteur
sanitaire.

Sa composition est la suivante :

- Le représentant légal de I'établissement ou la personne gu’il désigne a cet effet ;

- Un médiateur médecin et son suppléant ;

- Un médiateur non-médecin et son suppléant ;

- Deux représentants des usagers et leurs suppléants.

D’autres membres facultatifs peuvent composer la commission selon le statut de I'établissement :

- Le président de la commission médicale d’établissement (CME) ou le représentant qu’il désigne parmi les
médecins membres de la commission ;

- Le président de la commission du service des soins infirmiers et son suppléant ;

- Un représentant du personnel et son suppléant ;

- Un représentant du conseil d’administration ou de surveillance et son suppléant.

La CDU dispose de compétences variées :

- Participer a I'élaboration de la politique menée dans I'établissement en ce qui concerne I'accueil, la prise
en charge et les droits des usagers ;

- Etre associée a I'organisation des parcours de soins ainsi qu’a la politique de qualité et de sécurité
élaborée par la commission ou la commission médicale de I’établissement ;

- Se saisir de tout sujet portant sur la politique de qualité et de sécurité, faire des propositions et étre
informée des suites a donner ;

- Etre informée des événements indésirables graves (EIG) et des actions menées par I'établissement pour y
remédier ;

- Recueillir les observations des associations de bénévoles dans I’établissement ;

- Proposer un projet des usagers exprimant leurs attentes et leurs propositions aprés consultation des
représentants et des associations bénévoles.




Chaque établissement de santé transmet annuellement a I’ARS le rapport d’activité de sa commission des
usagers. Les données recueillies nous permettent d’effectuer un état des lieux global de I’activité des CDU.

En novembre 2019, I'’ensemble des CDU ont été renouvelées.

Données issues du rapport des CDU :

Les données présentées ci-apres sont issues de la synthese des rapports annuels des CDU. En 2018, 107
établissements ont répondu au questionnaire sur les 112 établissements sollicités, soit 96 % de
répondants.

Parmi les établissements répondants, 35 sont situés en llle-et-Vilaine, 29 dans le Finistere, 26 dans le
Morbihan et 18 dans les Cotes-d’Armor.

Parmi ces 107 établissements, 39 (36%) sont des établissements publics, 28 (26%) des établissements
privés, 26 (24 %) établissements dits ESPIC, 14 (13%) des établissements privés a but non lucratif.

Nombre de personnels formés par établissement en 2018 (n=107)
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Les thémes des formations recues par le personnel sont, par ordre décroissant :
- Prise en charge de la douleur (79% des établissements répondants),

- Promotion de la bientraitance (77%),

- Personne de confiance (68%),

- Rédaction de directives anticipées (67%),

- Acces au dossier médical (55%),

- Respect des croyances et convictions (39%),

- Organisation de la démocratie sanitaire (18%).

Les opérateurs de ces formations ne sont pas renseignés dans le rapport des CDU.




Observations - Préconisations :
Nous ne pouvons que nous réjouir du taux de retour des rapports des CDU. Toutefois, bien que le cadre soit formalisé
il reste des établissements pour lesquels certaines données ne sont pas renseignées dans ces bilans annuels.
Sur cet item se sont prés de 10 % des établissements qui n’ont pas apporté de réponse (est-ce par manque de données
ou par défaut de formation des personnels ?), et prés de 15% pour lesquels il est indiqué qu’aucun personnel n’est
formé. Des actions seraient donc a envisager vers ces établissements, via leurs CDU.

e Champ médico-social

Rappel cahier des charges
Indicateurs/données a recueillir : le Guide d’application du cahier des charges préconise que les ARS peuvent se rapprocher des

principaux organismes paritaires collecteurs agréés (OPCA) présents sur leur territoire pour dresser un état des lieux des
formations pour lesquelles des financements ont été mobilisés.

Nous ne recevons pas de données des OPCA.

e Formations dispensées par ’'EHESP en 2018

L’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP) dispense des formations sur les droits des usagers
dans le champ sanitaire et médico-social.

INTITULE PUBLIC VISE OBIJECTIFS EN PRATIQUE
Les inégalités sociales et | Directeurs, cadres, médecins, | Intégrer les principales théories expliquant les | 1 session de
territoriales de santé | pharmaciens, infirmiers, ARS, services | inégalités sociales et territoriales de santé et | formation de 3,5
dans un programme de centraljl)f ’et dé.con.centrés de ’I’Etat, Ieurs déterminarllts ; identifier les inégalités | jours: N
promotion de la santé et collec.t|V|tes terr|to’r|a|es, c’harge.s des soaa!e? de santé en France, les approct\es. et | 30 participants.
de prévention questions .de santé, del prévention et | stratégies les plus prometteuses pour les réduire.
de promotion de la santé.
Mobiliser pour | Directeurs, cadres, médecins, | Connaitre les approches éducatives pour la | 1 session de
promouvoir la santé des | Pharmaciens, infirmiers, ARS, services | santé, la communication en santé, les modalités | formation de 3,5
populations : éduquer, centraux ,Et déconcentrés de lI’Etat, de tlransfert de connaissances, identifier les | jours:
plaider, partager collectivités territoriales, chargés des | stratégies pertinentes, savoir viser leur | 28 participants.
questions de santé, de prévention et | intégration dans les politiques publiques.
de promotion de la santé.
Promouvoir la santé des | Directeurs, cadres, médecins, | Connaitre les préoccupations émergentes par | 1 session de
enfants, des adolescents | Pharmaciens, infirmiers, ARS, services | rapport a la santé des enfants, adolescents et | formation de 3,5
et des jeunes : agir selon centray)f Iet déFonFentrés de lI’Etat, jeunesl; identifierl les s_tratégies de pr_c?motion d.e jours : N
une approche par coIIec_t|V|tes terrltolrlales, charggs des | la sapt_e et de prévention dans les milieux de vie | 28 participants
groupe populationnel questions .de santé, de’ prévention et | quotidiens.
de promotion de la santé.
Ethique et pratiques | Professionnels ayant une expérience | Comprendre les enjeux et la réflexion éthique au | 2 sessions de
professionnelles dans la prise en charge et | sein d'un établissement ou service, le cadre légal | formation de 3
comment mener une | accompagnement des personnes | et réglementaire ; réfléchir sur les modalités de | jours:
réflexion éthique dans \{ulné.rables (profess.|onne| des crféapon d’un e§pace <'je réf!ean éthique et sfes 16 participants
les &tablissements et etabllssemen'Fs .et.se|.'V|ces, cadre de | missions ::.1u .seln de I'établissement, du service
santé, médecin, infirmier, IASS, MISP). ou du territoire.
services ?
Inspection et protection | Professionnels ayant déja participé a | Définir la maltraitance et la bientraitance ; | 1 session de
des personnes des inspections sur le theme de la lutte | repérer les facteurs de risques ; savoir utiliser les | formation de 3
contre la maltraitance. outils d’inspection relatifs a la maltraitance. jours :
14 participants.
Construire et rénover | Directeurs, responsables ou cadres, | Apporter des réponses concrétes sur la validité | 1 session de
les outils de la loi du | inspecteurs, médecins, infirmiers. juridique de certains dispositifs. formation de 3
jours 12

02/01/2002

participants




INTITULE PUBLIC VISE OBIJECTIFS EN PRATIQUE
Fragilité, prévention | Directeurs, médecins, directeurs des | Connaitre les actions de prévention destinées | 1  session de
soins, cadres, infirmiers MISP, IASS, | aux personnes agées ; repérer les besoins | formation de 3

et parcours de santé
des personnes agées
en perte d’autonomie

cadres en ARS.

d’accompagnement et de soins des personnes
agées fragiles en perte d’autonomie a domicile
et en établissement ; évaluer 'offre existante et
réfléchir au positionnement des différentes
ressources territoriales ; et découvrir les
expériences internationales sur la question.

jours :
12 participants.

La bientraitance des
usagers et des
personnels comme
levier de prévention
de la maltraitance

Directeurs d’établissement et soignants

Développer une culture de la bientraitance
fondée sur la connaissance des besoins des
résidents et des enjeux organisationnels et
managériaux.

2 sessions de
formation de 3
jours :

11 participants

Prendre en compte
les personnes
atteintes de maladies
neurodégénératives,
Alzheimer et
apparentées

Directeurs, médecins, directeurs des
soins, cadres, psychologues ou infirmiers
en établissement ou service accueillant
des personnes dgées, en collectivité, aux
MISP, IASS et cadres en ARS.

Connaitre les maladies neuro-dégénératives (et
leurs répercussions sur les malades et les
aidants), les politiques publiques
d’accompagnement des personnes vivant avec
ces troubles ; piloter des projets en cohérence.

2 sessions de
formation de 3
jours :

9 participants

Préparer I'entrée des
personnes agées en
EHPAD : nouveaux
modes d’admission et
protocoles d’accueil

Professionnels ayant une expérience
dans I'accompagnement et la prise en
charge des personnes handicapées et/ou
agées en établissement ou services, ou
dans la gestion de dossiers (directeur,
cadre, médecin, infirmier, IASS).

Mesurer les lacunes et enjeux de la période
avant l'entrée en institution ; comparer les
pratiques, réfléchir sur la construction d’un
protocole d’accueil ; réfléchir et évaluer les
nouvelles formes d’accueil entre le domicile et
I'EHPAD.

2 sessions de
formation de 3
jours

9 participants

La participation des
personnes accueillies
en établissement et
service : les défis de
la démocratie en
santé

Directeurs, responsables ou cadres
d’établissement ou de service social ou
médico-social public ou privé, médecins,
infirmiers, inspecteurs ou cadres en
agence ou service du ministere des
affaires sociales ou de la santé.

Connaitre le cadre légal et réglementaire des
différentes formes du droit a la participation des
personnes accueillies en établissement et service
; comprendre I'évolution de la place des usagers
dans le secteur médico-social et saisir les enjeux
du respect du droit a la participation ;
appréhender les modalités pratiques de son
application, en sachant dissocier la participation
a titre individuel et collectif dans le parcours de
'usager, dans le pilotage de |’établissement ou
du service et au niveau territorial.

1 session de
formation de 3
jours :

9 participants.

Colloque « Premieres rencontres Ethique et Bientraitance : comment la réflexion éthique peut servir la bientraitance ? »
Avec la présence de Denis PIVETEAU, Conseiller d’Etat, Président de la Commission nationale de promotion de la bientraitance et
de la lutte contre la maltraitance. Ce colloque a réuni 113 participants sur une journée.

Observations - Préconisations :
Comme depuis 2013, nous n’avons toujours aucune donnée des OPCA. Il ressort que les données relatives au
secteur médico-social font pour beaucoup d’items défaut.

Par contre, les données issues des formations mises en place par I'EHESP sont tres importantes et
témoignent d’une volonté de mise en place de tres nombreuses formations touchant les droits des usagers.
Ces données n’indiquent toutefois pas si les participants sont de Bretagne ou non. Il est aussi a noter que les
formations ne concernent pas uniquement le secteur médico-social mais aussi le secteur sanitaire que ce
soit I'ambulatoire ou I’hospitalier.
Il serait pertinent a I'avenir de savoir si ces personnes formées sont de nouvelles personnes ou non et si elles
sont de la région Bretagne (c’est un axe d’amélioration de notre connaissance).




ORIENTATION | - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS

OBJECTIF 2 - RENDRE EFFECTIF LE PROCESSUS D’EVALUATION SUR LE RESPECT DES DROITS DES USAGERS

Les rapports de certification de la HAS, les informations issues des instances de représentation des usagers
que sont les CDU et CVS en place dans les établissements, ainsi que les processus de traitement des
plaintes permettent d’évaluer en partie le respect des droits des usagers.

Rappel cahier des charges
Indicateurs/données a recueillir : ici doit étre renseigné d’une part, les résultats issus des rapports de certification HAS suite aux
visites des experts visiteurs.

Et d’autre part, les données suivantes comprises dans les rapports des Commissions des Usagers (CDU) :
- la proportion d’établissement disposant d’une CDU ;

- la proportion des rapports des CDU transmis a I’ARS et a la CRSA ;

- le nombre de réunions par an;

- la composition et qualité des membres de la CDU ;

- I'existence ou non de formations pour les membres de la CDU (proportion d’établissements disposant d’une CDU pour lesquels il
existe une formation pour les membres).

e La certification de la HAS
Sur le site internet de la HAS, des informations permettent de comprendre le processus actuel de
certification HAS V2014 : https://www.has-sante.fr

Pour la certification V2014, chaque établissement est audité sur les thématiques du tronc commun qui
sont : « Management de la qualité et des risques », « Parcours du patient », « Droits des patients »,
« Management de la prise en charge médicamenteuse du patient » et « Dossier patient ».

Les données a notre disposition concernent la certification globale des établissements sanitaires. Les
résultats de la certification sont en évolution permanente. A la date du 8 janvier 2020, les résultats
transmis par I’ARS Bretagne pour les établissements de santé bretons sont les suivants :

- 47 établissements ont un avis conforme suite a la visite de certification HAS-version 2014

- 55 établissements ont une certification avec un avis de recommandation d’amélioration

- 5 établissements ont un avis avec une obligation d’amélioration

La certification HAS évolue vers la certification V2020, qui va débuter au second semestre 2020. Ses
enjeux sont de promouvoir ’'engagement du patient ; de développer la culture de la pertinence et du
résultat ; de renforcer le travail en équipe, moteur d’amélioration des pratiques ; de s’adapter aux
évolutions de santé : les regroupements, les transformations du systeme de santé, les nouvelles
technologies, les évolutions de la population... en cohérence avec « Ma Santé 2022 ».

e Les instances de représentation des usagers :
La Commission Des Usagers (CDU) concerne le champ sanitaire et le Conseil de vie sociale (CVS) le champ
médico-social.

Données issues du rapport des CDU :

Les Représentants des Usagers (RU) en CDU

Les 107 établissements répondants ont tous au moins 1 RU titulaire en CDU, dont 98 ont 2 RU titulaires.
Pour les RU suppléants, 81 établissements ont 2 RU suppléants, 18 ont un RU suppléant et 8
établissements n’ont aucun RU suppléant.



https://www.has-sante.fr/

Parmi les 107 établissements répondants, 68 présentent un taux de participation des RU en CDU d’au
moins 90% (dont 61 ont 100% de participation). Quatre établissements présentent un taux de participation
inférieur a 50 %.

Formation des RU

Parmi les 385 RU (titulaires et suppléants) des 107 CDU des établissements bretons répondant, environ 1
RU sur 2 a recu une formation sur le fonctionnement de la CDU, proportion qui monte a 55% pour les 205
RU titulaires. Cette formation est proposée aux personnes nouvellement désignées afin de leur apporter un
socle commun de connaissances pour assurer au mieux leurs fonctions de représentants des usagers (role
et fonctionnement de la CDU, r6le des membres de la CDU, le positionnement du RU...).

Parmi les 107 établissements, 15 déclarent avoir leurs 4 RU formés, 25 déclarent 3 RU formés, 22 déclarent
2 RU formés, 15 déclarent 1 RU formé et donc 30 établissements n’auraient aucun RU formé dans leur
CDU. Pour les RU titulaires, cela revient a 38 établissements avec les 2 RU titulaires formés, 36
établissements avec 1 RU titulaire formé et 33 établissements sans RU titulaire formé.

Les RU dans les autres instances

Les RU qui sont dans les CDU participent souvent a d’autres instances, par ordre décroissant :
- Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (67 établissements),

- Conseil d'Administration (45 établissements),

- Comité de Liaison Alimentation et Nutrition (40 établissements),

- Comité de Lutte contre la Douleur (38 établissements),

- Coordination des vigilances et risques sanitaires (24 établissements),

- Commission Médicale d'Etablissement (7 établissements),

- Comité d'Hygiene, de Sécurité et des Conditions de Travail (3 établissements).

Les autres membres de la CDU

Les autres membres obligatoires de la CDU sont le représentant légal de I'établissement, le médiateur
médical, le médiateur non médical, et le responsable qualité (et leur suppléant).

Parmi les 107 CDU des établissements répondants, tous ont déclaré la présence du représentant légal de
I’établissement (dont 30 sont formés), et du médiateur médical (dont 34 sont formés). Quatre
établissements n’ont pas de responsable qualité titulaire (36 formés sur 103) et deux n’ont pas de
médiateur non médical titulaire (29 formés sur 105). Au global, 30% de ces membres ont recu une
formation sur le fonctionnement de la CDU.

Parmi les 107 établissements répondants, 40 ont un taux de participation des autres membres de la CDU
d’au moins 90% (dont 26 ont 100% de participation). Un seul établissement présente un taux de
participation inférieur a 50 %.

Nombre de réunions organisées

Deux établissements déclarent que leur CDU n’a pas de réglement intérieur.

Les données fournies dans les rapports des CDU nous indiquent que tous les établissements réunissent leur
CDU au moins une fois par an.



Nombre de réunions en 2018 parmi les établissements répondants
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Source : Synthése des rapports des CDU 2018.

En 2018, les établissements ont réuni leur CDU en moyenne 3,7 fois par an, comme les années antérieures.
Un quart des établissements I’ont réuni moins de 4 fois, les deux tiers 4 fois et 7 % plus de 4 fois.

Rédaction du rapport annuel
Sur les 107 établissements répondant, 84 établissements déclarent que les membres de la CDU participent
a la rédaction du rapport annuel.

Proportion des rapports des CDU transmis a I’ARS et a la CRSA :
Le rapport annuel d’activité a été transmis a d’autres instances pour 78 établissements sur 105 répondants
a la question.

Observations - Préconisations :

Ces données, issues des rapports de certification, tant que des rapports des CDU n’appellent pas de
commentaires particuliers comme nous I'avions déja souligné en 2017. En effet, quasiment tous les
établissements ont une cotation en A ou en B.

Le renouvellement des CDU intervenu en fin d’année 2019 devra faire apparaitre une évolution dans la
composition des CDU ol quasiment tous les postes de RU titulaire et de RU suppléants seront pourvus (ce
qui n’a pas été sans des relances importantes puisque les candidatures ne pouvaient émaner que
d’associations agréées, ce qui n’a pas été toujours respecté par le passé).

Il ressort aussi que les membres des CDU ont bien eu des formations, ce qui est trés important.

Données issues des CVS

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir : I'exploitation des résultats de I'enquéte ANESM sur la bientraitance, et le cas échéant des
enquétes spécifiques, permettront de mesurer le fonctionnement effectif des conseils de vie sociale (CVS) a partir des données
suivantes :

- proportion d'établissements disposant d'un CVS ;

- proportion des rapports des CVS transmis, sur la base du volontariat, a I'ARS et a la CRSA (pas d'obligation réglementaire) ;
- nombre de réunions par an (médiane des nombres de réunions par établissement) ;

- composition et qualité des membres des CVS ;

- proportion d'établissements disposant de formations pour les membres des CVS.
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Le conseil de vie sociale

Le conseil de vie sociale (CVS) a été créé par la loi du 2 janvier 2002. C'est une instance élue par les familles
et les résidents des établissements médico-sociaux tels que les EHPAD. Composé de représentants des
résidents, des familles et du personnel de I'établissement, ce conseil est présidé par un membre
représentant les personnes accueillies.

Le conseil donne son avis et fait des propositions sur toutes les questions liées au fonctionnement de
I’établissement : qualité des prestations, amélioration du cadre de vie... Son réle est consultatif. Le CVS
favorise I'expression et la participation des résidents et de leurs familles a la vie de la structure. Il se réunit
au moins trois fois par an sur convocation de son président. Il peut aussi se réunir a la demande des deux
tiers de ses membres ou celle de I'organisation gestionnaire.

Contrairement aux rapports des Commissions Des Usagers (CDU), les rapports des CVS ne sont pas transmis
a I’ARS ou aux conseils départementaux, cela ne constitue pas une obligation.

En 2018, la proportion de rapports des CVS transmis sur la base du volontariat a ’ARS comme a la CRSA
n’est pas disponible. Nous ne connaissons pas le nombre annuel de réunions de chaque CVS, ni la
composition et la qualité des membres des CVS, ni la proportion d'établissements disposant de
formations pour les membres des CVS.

’étude de ’ANESM présente des informations concernant les CVS en EHPAD? qui ont été présentées dans
I’édition 2017 du présent rapport. L’'enquéte nationale n’a pas été reconduite depuis la fusion de 'ANESM
avec la HAS.

Proportion d'établissements disposant d'un CVS par type d’établissement en Bretagne en 2018 :

Type de structure | Nombre total Nb ayant un CVS % csv
EHPAD 384 383 99%
CAMSP 16 15 94%
CMPP 16 13 81%

CRP 3 3 100%
ESAT 78 78 100%

DM 5 5 100%
Enfants Ados 12 12 100%
FAM 70 69 99%
IME 48 48 100%

DA 5 5 100%

DV 3 3 100%

ITEP 14 13 93%
MAS 25 25 100%
SAMSAH 15 14 93%
SESSAD 71 52 73%
SSIAD/SPASAD 104 72 69%

Source : Ddonnées ARS Bretagne

1 ARS Bretagne - https://www.bretagne.ars.sante.fr/index.php/system/files/2017-12/ARS%20Bretagne%20-%2017%20-
%20Bientraitance 0.pdf
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Afin d’illustrer 'implication de représentants des familles au sein des CVS, nous avons souhaité pour la
premiére année, partager les témoignages de 3 représentants des familles.

Frangoise LE MEE
Présidente du CVS du foyer de vie d’HSTV-Moncontour

Le CVS du Foyer de Vie se réunit 4 fois par an ; y sont représentés les résidents (58 adultes
en situation de handicap mental et/ou psychique), les familles, le personnel, la direction et
la congrégation religieuse.

L'ordre du jour est articulé autour de 3 points principaux : questions des résidents, des familles et
informations de la direction.

Les familles sont tres peu représentées (une mandataire judiciaire et moi) pour plusieurs raisons : age des
parents, incapacité, éloignement...

Les résidents s'impliquent sincérement. lls se réunissent avec leurs représentants et une AMP, membre du
CVS, pour préparer les points de leur quotidien a aborder : travaux, activités, repas, décoration, vacances...
De la méme facon, apres le CVS, un « débriefe » est organisé.

La parole est tres libre ; les échanges se passent dans le respect et |'écoute, permettant ainsi de mieux
comprendre les priorités et les attentes de chacun.

Christine PERRONE

Déléguée des familles au CVS de I’'Ehpad HSTV St-Louis

Le Conseil de la Vie Sociale de la maison de retraite Saint-Louis du groupe HSTV de Rennes

se réunit tres régulierement au sein de la maison de retraite.

Avant la crise sanitaire les réunions se faisaient sur place, désormais, nous organisons les

rencontres par visio-conférence. Je suis chargée de représenter les familles des résidents

et j'essaie également d'étre a l'écoute des résidents eux-mémes. La difficulté que je

rencontre est plus lié¢ au manque de communication avec les autres familles mais c'est en
voie d'étre résolu suite a ma demande, une adresse e-mail dédiée devant m'étre octroyée. J'espere ainsi
mieux jouer mon role de déléguée des familles. J'apprécie tout particulierement ces réunions ol nous
rencontrons aussi bien la direction de I'établissement, que les personnels et les représentants des résidents
et autres représentants des familles. Le conseil donne son avis et fait des propositions sur toutes les
guestions liées au fonctionnement de |'établissement : qualité des prestations, amélioration du cadre de
vie ... Nous avons pu ainsi travailler sur le projet d'établissement, apporter des réflexions et suggestions,
suivre l'avancée des projets adoptés, nous sommes aussi informés des incidents quand il y en a, et voir
ensemble comment les éviter pour |'avenir. Nous participons a différents groupes de travail. J'ai ainsi pu
aller visiter un établissement rennais qui avait mis en place le « manger mains », j'ai pu rencontrer les
résidents individuellement pour les interroger pour répondre a un questionnaire auquel les délégués des
familles du groupe HSTV ont participé. Ce questionnaire portait notamment sur le ressenti des résidents
guant a leur vécu dans |'établissement. Les résultats collectés ont été étudiés et ont permis d'entamer une
réflexion sur la situation et engager quelgques axes d'actions. Nous avons une direction et une équipe tres a
I'écoute et disponibles pour travailler en commun. C'est une expérience enrichissante, qui permet de
mieux connaitre la structure médico-sociale qu'est une maison de retraite, étre déléguée des familles en
CVS me rapproche des personnels et des résidents et de leur famille. Il ne faut pas oublier que la Maison de
retraite est le lieu de vie de nos parents, a ce titre, il est important que tout soit fait pour respecter leur
dignité, leur autonomie, leur liberté et leur individualité. Les conseils de la Vie Sociale sont un moyen de
réaliser et mettre en application ces principes essentiels. Je participe également au CDGU, conseil des
usagers du Groupe HSTV, j'y rencontre d'autres délégués des familles mais aussi des délégués des usagers
des établissements sanitaires du groupe HSTV. Tout cela est trés enrichissant et les expériences des uns
servent aux autres.
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Claudine LEBOURGEOIS
Membre du Conseil de Vie sociale de I’'Ehpad Sainte-Anne a Tinténiac

En mars 2017, I’Etablissement de Sainte Anne a rencontré des turbulences, de ces
faits et ce n’est qu’en janvier 2018 gu’il a été nommé et mise en place une
g nouvelle directrice.

Tenant compte de ce qui précede, ma volonté de participer a la vie de 'Ehpad s’est concrétisée en faisant
partie du Conseil de vie sociale, de plus ma maman résidente de I'Ehpad est également membre du Conseil
de vie sociale pour les résidents.

Le but du CVS de I'Ehpad est toujours orienté pour le bien-étre des résidents, trouver des améliorations,
des solutions sur des points négatifs constatés ou signalés par les familles.

L'un des exemples, courant 2018, le CVS a réalisé une enquéte de satisfaction aupres des résidents. Il en
ressort que les résultats de cette enquéte ont fait apparaitre un point majoritairement négatif : la
restauration.

Apres plusieurs réunions de CVS en collaboration avec la directrice et tous les professionnels concernés, le
plan d’action pour la prestation restauration s’est nettement améliorée.

Au cours de I'année 2019, le CVS a été associé a divers projets (parcours du médicament, Carpe Diem)
Courant 2020, nous devions réaliser aupres des résidents une nouvelle enquéte de satisfaction. Un projet
immobilier pour lequel le CVS sera associé tout au long de la conception.

Pour le Covid19, le CVS a été informé des modalités de confinement, et dernierement plus précisément le
19 mai 2020, nous avons eu une réunion par visio pour le bilan de la crise sanitaire et le déconfinement/
plan de reprise d’activités.

Le dialogue, le respect, les valeurs participent au bon fonctionnement d’un CVS.

Observations - Préconisations :

En ce qui concerne les CVS, il est difficile de faire une comparaison avec les CDU :

En effet les missions des CDU portent tant sur le suivi des réclamations, des plaintes et les évaluations des
établissements, alors que les conseils de la vie sociale dont la composition est différente n’ont pas ces
mémes prérogatives.

Il nen est pas moins que les CVS dans les établissements pour personnes dgées ainsi que dans les
établissements pour personnes handicapées assument pleinement leur réle en veillant au respect des droits
des personnes accompagnées. En absence d’obligation d’un rapport annuel, nous avions formulé le vceu,
qu’une synthese soit établie par les établissements chaque année et transmise avec leurs comptes
administratifs.

Les témoignages de membres de CVS révelent des différences d’un CVS a un autre quant au mode de
fonctionnement, mais aussi des différents sujets qui peuvent étre abordés et qui permettent des évolutions
dans le fonctionnement des établissements médico sociaux, méme sur de petits sujets.
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Focus « Les réclamations et les évenements indésirables »

Processus de traitement des plaintes des ordres des professions de santé

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir : par courrier du 20 décembre 2012, la DGOS a saisi les ordres nationaux des professionnels de
santé (médecins, chirurgiens-dentistes, infirmiers, pharmaciens), afin d’identifier s’ils disposent d’un processus de traitement des
plaintes, comportant des données régionales, et en particulier sur certaines thématiques (maltraitance, accés au dossier médical,
refus de soins pour prestataires CMU-AME).

Dans le secteur ambulatoire (soins de ville), tout patient en désaccord avec un professionnel de santé
peut se rapprocher des Ordres des professions de santé.

Les ordres sont des organismes a caractere corporatif institués par la loi. Ils remplissent une fonction de
représentante de la profession mais également une mission de service public en participant a la
réglementation de |’activité et en jouant le role de juridiction disciplinaire pour ses membres.

Le processus est relativement semblable pour les différents ordres, en résumé :
1. Il faut adresser un courrier au conseil départemental de I'ordre du professionnel concerné
2. Une réunion de conciliation doit étre organisée
3. Sila conciliation est un échec, la plainte est transmise aux instances disciplinaires de I'Ordre
4. Avec une possible sanction disciplinaire (avertissement, blame, suspension, radiation) qui ne
remplace pas la juridiction civile ou pénale.

Plaintes recues en 2018 par les ordres régionaux des professionnels de santé selon les thématiques

Conseils régionaux Nombre de plaintes | Nombre de plaintes | Nombre de plaintes Nombre total de
recues concernant recues concernant recues concernant plaintes recues en
la bientraitance I’acces au dossier le refus de soins des 2018
médical patients AME/CMU
Ordre régional des 15 13 1 29
médecins
Ordre régional des 4 2 1 7
chirurgiens-dentistes
Ordre régional des 2 0 0 2
infirmiers
Ordre régional des 0 0 0 0
pharmaciens
Ordre régional des &
masseurs-kinésithérapeutes

* aucune donnée n’a été regue de I'Ordre régional des masseurs-kinésithérapeutes
CMU : Couverture Maladie Universelle et AME : Aide Médicale de I'Etat
Source : Données collectées par I'ORS Bretagne

L'Ordre régional des pharmaciens ne recoit pas de plainte portant sur la bientraitance, I'accés au dossier
médical ou sur les refus de soins.

Le détail des motifs des plaintes, la répartition par département et les taux de réponses sont précisés dans
les objectifs concernant chacune des thématiques.
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Données des tableaux de bord départementaux des réclamations en 2018 de I’ARS :

Tous les motifs des réclamations regues par I’ARS figurent dans le tableau ci-dessous. Les motifs principaux
et secondaires suivants sont pris en compte, ce qui peut doubler le nombre de réclamations.

Des réponses ont été apportées a I’'ensemble des réclamations, a I'exclusion de celles dont le réclamant
était anonyme (aucune coordonnée communiquée permettant de le contacter).

Réclamations transmises a I’ARS en 2018

76 124 158 92 450
MOTIFS PRINCIPAUX
Hétellerie / Locaux / Restauration 2 3 5 1 11
Organisation / Fonctionnement du service 19 9 10 7 45
Facturation / Honoraires 2 2 1 2 7
Conditions de prise en charge 28 44 75 23 170
Insuffisance de personnel 3 3 - 1 7
Recherche établissements ou professionnels 2 - 31 7 40
Attitude des professionnels 4 17 8 11 40
Attitude des usagers 1 - 1 - 2
Qualité des soins médicaux 4 18 4 9 35
Qualité des soins paramédicaux - 3 1 4 8
Respect du droit des usagers 1 3 12 10 26
Exercice illégal 1 1
Autres 10 22 10 16 58

Source : Données ARS Bretagne

Pres de 40 % des réclamations transmises a I’ARS en 2018 concernent « les conditions de prise en charge ».
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Données issues du rapport des CDU :

Processus de traitement des réclamations

Un dispositif d’information sur la procédure de réclamation a destination des usagers est rapporté par 102
établissements.

Concernant les réclamations écrites, 18 établissements n’en rapportent aucune. Un total de 3 769
réclamations écrites est donc rapporté par 89 établissements, avec une médiane de 5 réclamations par
établissement, et un maximum de 478 réclamations écrites pour un établissement.

Concernant les réclamations orales, 61 établissements n’en rapportent aucune. Un total de 479
réclamations orales est donc rapporté par 46 établissements, dont un établissement qui rapporte a lui seul
195 réclamations orales.

Rapportés au nombre d’hospitalisations de chaque établissement, la médiane du nombre de réclamations
déclarées (tous motifs confondus) est de 2 pour 1000 hospitalisations.

La moitié des établissements déclare un délai maximal de traitement des réclamations qui n’excéde pas 30
jours, dont 5 déclarent traiter les réclamations dans la journée.

Délai de traitement des réclamations en 2018

Nombre d’établissements . Nombre d’établissements avec un
A Médiane* o .
répondants délai de 0 jour
Délai minimum 90 sur 107 1 jour 23
Délai moyen 89 sur 107 10 jours
Délai maximum 89 sur 107 30 jours

*|la médiane est la valeur qui divise en deux parties égales I’ensemble des réponses
Source : Données issues du rapport des CDU 2018

La médiation

La médiation est une procédure au cours de laquelle 'usager rencontre un médiateur afin de l'aider a
résoudre le différend avec I'établissement de santé.

Parmi les 107 établissements, 48 établissements ont proposé au moins une médiation, pour un total de
541 propositions de médiations. Parmi elles, 233 (43%) ont été réalisées au cours de I'année 2018.
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Pour la premiére année, nous avons recueilli les témoignages de 4 représentants des usagers sur leur
implication dans le traitement des plaintes, réclamations et des événements indésirables dans la CDU de

leur établissement de santé.

Patrick MARTIN
Président de la CDU du CH de Guingamp,
Représentant I'association CADUS.

Au CH de Guingamp, lors de ma nomination, j’ai été regu par la
Directrice qui était en charge des plaintes et des relations avec
les usagers. La rencontre a été positive et une bonne relation
s’est établie avec le Directeur de I'’époque et les cadres. Depuis
le changement de direction, les échanges se poursuivent et la
CDU fonctionne au mieux.

Concernant les plaintes et réclamations, nous nous réunissons
une fois par trimestre pour étudier les dossiers.

Lors de la réunion de la CDU qui précéde la revue des plaintes,
chaque membre de la commission se voit remettre les dossiers
anonymisés qui seront présentés.

Les représentants des usagers ont donc le temps d’étudier les
dossiers et de se concerter si besoin. La majorité des plaintes
concernent les pertes de biens divers au niveau de I'EHPAD :
appareils dentaires, lunettes et autres objets personnels qui
partent a la poubelle, sont cassés par le personnel ou partent en
lingerie. Ces situations sont généralement réglées par
I’assurance et des recommandations sont faites aux personnels
pour éviter le renouvellement de ce type de problémes.

Les autres réclamations concernent le plus souvent la prise en
charge aux urgences, des retards de diagnostic avec
complications et des problemes d’incompréhension entre les
familles et les soignants.

Dans tous les cas, la commission émet un avis et fait des
propositions en vue de faire une réponse aux plaignants et de
mettre en place des actions correctives. La plupart du temps les
réclamations restent sans suite lorsqu’une réponse écrite est
apportée. Pour les cas les plus lourds qui vont en CCl ou au civil,
des retours sont fait généralement a la CDU.

En général, I'établissement attache une grande importance aux
réclamations qui regoivent toutes une réponse écrite. Certaines
font I'objet d’'une rencontre avec les médiateurs qui proposent
dans certains cas une orientation vers les associations d’usagers.

'

a ”x.
N
André LE TUTOUR
Président de la CDU du CH Bretagne Atlantique a Vannes,

Vice-président de la CDU du GHT Brocéliande Atlantique,
Vice-président de I’association Transhepate.

Tout usager d'un établissement de santé doit pouvoir exprimer
ses satisfactions ou griefs aupres de la direction.

La CDU que je préside, est un lieu de dialogue entre les
représentants des usagers et les professionnels. Elle veille non
seulement au respect des droits des usagers mais elle sert aussi,
par ses propositions, a améliorer le fonctionnement de I'hépital
et a mieux répondre aux besoins des patients, de leurs proches.
La CDU est pour moi la mission la plus importante d’un
représentant d'usagers dans une instance de la démocratie en
santé. C'est le «miroir» de I'hopital qui reflete le
fonctionnement de I'établissement et la vision qu'en ont ses
usagers. Lieu de concertation, de co-construction avec les
soignants, la CDU veille a ce que chaque plainte ou réclamation
d'un usager soit examinée avec attention et qu'une réponse
convenable lui soit apportée.

La médiation au CH de VANNES est souvent proposée. Elle
réunit le plaignant(e), un représentant des usagers de la CDU, la
direction de la clientele et le médecin médiateur. Il s’agit de
mieux comprendre |'objet de la réclamation, qui appuyée par
une enquéte permet de rechercher les éléments objectifs
susceptibles d'expliquer [lincident. Des témoignages de
soignants intervenus lors de prise en charge médicale du patient
peuvent étre sollicités. Toute médiation fait I'objet d'un
compte-rendu adressé au patient et aux membres de la CDU. Il
précise, si préjudice, les voies de recours d'indemnisation et de
conciliation dont dispose le plaignant.

Chaque situation examinée est suivie, si besoin, de
recommandation de la CDU. Le projet des usagers s'inspire de
situations rencontrées pour rechercher des voies d'amélioration
de la prise en charge des patients.

Chaque année je présente le rapport de la CDU a la
communauté médicale et au conseil de surveillance. Construire
ensemble un hopital, vraiment soucieux du patient est notre
mission.

Les fréquentes rencontres des RU de la CDU avec les
associations conventionnées et partenaires de ['hopital de
Vannes sont bénéfiques par les retours de situations
rencontrées dans ['établissement. La présence associative a
I'hopital est aussi force de propositions pour ses représentants
du systeme de santé.
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Francine LAIGLE
Vice-présidente de la CDU du CHP St Grégoire et RU suppléante au
Péle Gériatrique Rennais,
Présidente de la CDU-Groupe HSTV, bénévole a
France Rein,
Déléguée régionale de France Psoriasis, membre du Comité
régional de France Assos Santé Bretagne.

Nous recevons les plaintes au fil de I'eau ainsi que les réponses
apportées par la direction de I'établissement. La CDU examine les
plaintes, et notre role est de s’assurer que le plaignant soit
informé des voies de recours et de conciliation. Les réclamations
nous sont présentées sous forme de tableau et sont traitées en
commission. Nous nous assurons que des actions sont menées
pour améliorer la qualité. Les évenements indésirables nous sont
présentés a chaque réunion.

Les plaintes que nous avons le plus concernent l'information
donnée aux patients, le mécontentement de la prise en charge
médicale ou paramédicale. Les réclamations concernent la perte
de matériel (appareil dentaire, auditif) mais aussi la facturation.
Nous avons un tableau de suivi pour le CHP avec une colonne qui
nous précise si la demande est traitée, ce qui nous permet de
suivre plus facilement les actions.

J’ai été amenée a accompagner des patients en médiation. Mon
role est de prendre du temps avec eux pour préparer ce temps
avec les médiateurs, de les écouter, de leur demander ce qu’ils
attendent de la médiation, et de leur expliquer que je suis
bénévole d’une association agréée de santé, que je ne suis pas de
la direction. L’objectif de cette médiation est que le patient puisse
s’exprimer, s’assurer que le patient a bien des réponses a ses
questions, et reformuler s’il n’a pas compris. S’engager en tant
que RU en CDU, c’est suivre les actions qui vont étre mises en
place pour éviter que cela ne se reproduise. A la fin de la
médiation les patients sont rassurés, nous disent qu’ils ont été
recus avec bienveillance. Ils repartent soulagés d’avoir été
entendus et compris méme si la blessure est encore la et qu’il va
falloir vivre avec, mais cela les aide a prendre un nouveau départ.
Tout patient peut demander une médiation dés qu’il envoie un
courrier précisant des dysfonctionnements dans sa prise en
charge.

Les patients ont la possibilité de demander la médiation mais les
réponses apportées dans le courrier envoyé par la direction de
I’établissement leur permettent de comprendre ce qui leur est
arrivé, de plus ils peuvent s’adresser directement a la secrétaire
qui a en charge la relation avec les usagers.

Dans les deux établissements, nous commencgons a faire des
enquétes aupreés des patients concernant la satisfaction de leur
séjour, qu’est-ce qu’ils pensent de la relation soignant/soigné ?

Daniele CUEFF
RU en CCl de Rennes, puis de la CDU de I’Hépital Privé Océane a
Vannes.
Trésoriére de L’AVIAM Bretagne

Au niveau de I'établissement, les plaintes sont instruites dans un
classeur par ordre chronologique ainsi que les réponses de la
Direction. Les RU étudient toutes les plaintes. En 2019, 25% des
plaintes ont pour motif la facturation et 23% le dispositif
Ambulatoire. Les réclamations sont enregistrées sur un tableau
Excel qui est un moyen efficace pour le suivi des plaintes et pour
obtenir des statistiques d’année en année.

A la suite de plusieurs plaintes, j'ai demandé a étre regu par le
cadre administratif pour améliorer le mode de facturation, et
j’ai pu visiter le pole ambulatoire pour améliorer I'accueil des
patients. A la suite d’une plainte sur 'activité HAD de I’hopital,
les RU ont été recus pour comprendre le mode de coordination
entre tous les professionnels de santé.

Nous avons une bonne écoute avec |I'établissement, nous avons
instauré une permanence une fois par mois, nous avons un
bureau partagé pour recevoir les patients et les associations de
bénévoles pour recueillir leurs observations.

Nous sommes présents dans les différentes commissions (CLIN,
CLUD...) pour étre connus et reconnus pour intégrer
I’établissement.

Actuellement, je ne participe pas a la médiation. Nous avons
décidé que les RU ayant acquis la formation participeront a tour
de role. La médiation fait appel a un tiers pour rétablir le
dialogue entre le patient et les professionnels de santé. Elle ne
détermine pas la responsabilité, et le médiateur peut informer
le patient sur les différentes procédures pour faire valoir ses
droits. La médiation a lieu pour des complications graves
(infection nosocomiale, complication lors d’un accouchement,
etc.). La médiation n’est pas suffisamment utilisée.

Une CDU fonctionne bien si les RU ont été formés pour remplir
leur mission, et qu’ils connaissent bien leur role au niveau de
I’établissement. Cela permet d’étre écouté et d’installer un
dialogue avec la direction et les professionnels de santé. Il est
souhaitable d’avoir un partenariat entre les RU et les
professionnels de santé pour étre écouter, partager les
expériences, créer un cadre, une méthode pour ne pas mettre le
RU en situation d’échec ; et pour donner un sens a nos actions.
La direction doit donner les moyens a leur personnel pour
communiquer avec les RU (temps, moyens administratifs pour
construire un projet). Il est nécessaire que les RU soient
informés en temps et en heure des actions menées par
I’établissement (journée cancer de la prostate, dispositifs
médicaux). Enfin, il est souhaitable que les RU participent aux
groupes d’échanges des CDU des différents établissements de la
région.
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La Commission (Régionale) de Conciliation et d’Indemnisation (appelée CCl ou CRCI)

La CRCI est une commission mise en place dans les dispositions prévues par la loi Kouchner du 4 mars 2002.
Le dispositif CRCI-ONIAM est une avancée significative en ce qui concerne I'indemnisation des victimes
d’accidents médicaux.

Les CRCI sont des commissions indépendantes de I'ONIAM. Elles sont composées de différents
représentants des usagers, des professionnels de santé, des établissements de santé, des compagnies
d’assurances et de I'ONIAM.

La CRCI a deux missions principales :

- Servir d’'intermédiaire entre les patients et les professionnels de santé dans le cadre de conciliations
et de médiations afin de favoriser la résolution des conflits.

- Faciliter I'indemnisation des victimes d’accidents médicaux graves : aléas thérapeutiques, infections
nosocomiales et affections iatrogénes survenus apres le 4 septembre 2001.

Nombre et nature des avis rendus par la CRCI de Bretagne en 2017 et 2018

2017 2018
AVIS RENDUS EN COMMISSION 182 185
Indemnisation 65 60
Indemnisation - post consolidation 5 7
Indemnisation - post aggravation 1 2
Indemnisation - ajout de victimes 0 2
Pas d'indemnisation 91 100
Décisions rendues en commission ne mettant pas fin a la demande 20 14
TOTAL DECISIONS RENDUES PAR LE PRESIDENT SEUL 41 41
Avant expertise (sur pieces ou au fond) 17 19
Apres expertise 24 22
Nombre de réunion de la commission 7 7
Nombre total de décision (avis en commission + président seul 223 226
| Nombre de dossiers nouveaux enregistrés (logiciel métier) 190 189
Délais de traitement des dossiers
Délai moyen entre la demande et la date a laquelle le dossier est déclaré complet 217 jours 165 jours

Délai entre la date a laquelle le dossier est déclaré complet et |la date de la
commission ayant abouti a une conclusion, positive ou négative et, dans ce dernier 8,9 mois 8,6 mois
cas, sans expertise au fond ou apres celle-ci

Délai moyen de remise des expertises par les experts nommés 5,5 mois 5,3 mois

Observations - Préconisations :
Ces focus témoignent des actions menées dans les divers lieux, et de l'importance de veiller aux
renouvellements de ces instances et a la formation des personnes désignées.
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ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS

OBIECTIF 3 - DROIT AU RESPECT DE LA DIGNITE DE LA PERSONNE : PROMOUVOIR LA BIENTRAITANCE

e Champ ambulatoire

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir : par courrier du 20 décembre 2012, la DGOS a saisi plusieurs ordres des professionnels de
santé pour identifier s’il existe un dispositif de traitement des plaintes au niveau des ordres et, dans I'affirmative, s’il
permet d’étre en possession de données sur ces différents indicateurs du cahier des charges.

Nombre de plaintes et réclamations déposées pour maltraitance.

Taux de réponse apportée aux réclamations et plaintes.

Plaintes regues par les ordres régionaux des professionnels de santé
concernant la bientraitance en 2018

Cotes-d’Armor Finistére Ille-et-Vilaine Morbihan

Conseils régionaux Nombre Tauxde | Nombre de | Tauxde | Nombre de | Tauxde | Nombre de | Taux de

de plaintes | réponse plaintes réponse plaintes réponse plaintes réponse
Ordre régional des 13 100% 1 100% 0 - 1 -
médecins
Ordre régional des 0 - 2 100% 0 - 2 100%
chirurgiens-
dentistes
Ordre régional des 0 - 0 - 1 100% 1 100%
infirmiers
Ordre régional des 0 - 0 - 0 - 0 -
pharmaciens

Source : Données collectées par I'ORS Bretagne

Maltraitance : la définition du Conseil de I’Europe

Le Conseil de I'Europe définit cette violence tres particuliere qu’est la maltraitance comme « tout
acte ou omission commis par une personne, s’il porte atteinte a la vie, a l'intégrité d’'une autre
personne ou compromet gravement le développement de sa personnalité et/ou nuit a sa sécurité
financiere ».

Différents types de violence participent a la maltraitance : les violences physiques, les violences
psychiques ou morales, les violences matérielles et financieres, les violences médicales ou
médicamenteuses, la privation ou violation de droits, les négligences actives et passives.

Observations - Préconisations :

Les données du conseil de I'ordre n’appellent pas de commentaires.

Il faut toutefois s’interroger sur le réflexe des usagers victimes d’actes de maltraitance de penser a
une saisine du conseil de I'ordre ou de I’ARS.

Ces difficultés pour les patients ou leurs familles de faire la démarche de plainte du fait d’'un manque
d’accompagnement sont a souligner.
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e Champ sanitaire :

Rappel cahier des charges
Indicateurs/données a recueillir :
Proportion d’établissements ol un dispositif ou des procédures de promotion de la bientraitance existent.

Données issues du rapport des CDU :

Promotion de la bientraitance dans les établissements

Parmi les 107 établissements répondants, les informations fournies par la synthése des rapports des
CDU indiguent que 94 établissements affirment avoir mis en place des actions de promotion de la
bientraitance et 84 des formations ou séances de sensibilisation a la bientraitance. Parmi ces 84
établissements, la majorité déclare avoir proposé aux personnels 1 a 3 séances de sensibilisation a la
bientraitance en 2018.

Nombre de réclamations et médiations pour maltraitance
En 2018, les établissements ont déclaré 17 réclamations pour le motif de maltraitance, dont 2 ont
donné lieu a une médiation.

Evaluations des Pratiques Professionnelles (EPP) ayant pour thématique le respect des droits des
usagers

Par ailleurs, 80 établissements indiquent que des EPP ont été réalisées sur la thématique du respect
des droits des usagers. Parmi ces 80 établissements, la majorité déclare avoir réalisé 1 a 3 EPP sur
une thématique du respect des droits des usagers en 2018.

Observations - Préconisations :

Il est curieux de constater que le rapport 2018 indiquait que 101 établissements avaient mis en place
des actions de promotion de la bientraitance et cette année le chiffre est en baisse. Ce qui est trés
regrettable.

En ce qui concerne le focus sur les durées d’hospitalisation et leurs évolutions, il serait pertinent de
comprendre pourquoi les évolutions sont différentes entre le secteur privé et le secteur public : est ce
le choix des patients ou des raisons purement économiques ?

e Champ médico-social :

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir : le Guide d’application du cahier des charges précise que la proportion d'établissements
meédico-sociaux disposant d’un dispositif ou des procédures de promotion de la bientraitance est disponible pour les
EHPAD a partir de I’enquéte annuelle sur la bientraitance de I'ANESM.

L'étude réalisée a partir des données de I'enquéte de '’ANESM sur la bientraitance en EHPAD en
Bretagne a été publiée en 20172 et ses résultats ont été présentés dans le rapport 2017 sur le droit
des usagers. L'enquéte nationale n’a pas été reconduite depuis la fusion de ’ANESM avec la HAS.

2 L’étude <Regard sur la bientraitance dans les EHPAD bretons > est téléchargeable sur le site internet de |’ARS Bretagne dans la
rubrique Etudes et publications.
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https://www.bretagne.ars.sante.fr/index.php/regard-sur-la-bientraitance-dans-les-ehpad-bretons

Observations - Préconisations :

Faute de nouvelle enquéte il n’est pas fait de commentaires

Toutefois les ESMS ont aussi a signaler aux instances ARS et CD les différents événements
indésirables, il serait donc pertinent de pouvoir intégrer un retour sur ces données dans un prochain
rapport. Les CVS des ESMS en ont d’ailleurs connaissance lors de leurs travaux.

Ne pourrait-il pas étre envisagé, comme déja signalé lors de précédents rapports d’activité sur les
droits des usagers, que les différents CVS des ESMS puissent renseigner annuellement une fiche
succincte retragant leur fonctionnement (nombre de réunions, composition mais surtout les
principaux points abordés que ce soit sur la formation, les événements indésirables...) ?
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Focus « Hospitalisation et retour a domicile »

Durées d’hospitalisation et évolutions constatées sur 3 ans

Les données disponibles permettent d’avoir un recul d’'un an sur les durées d’hospitalisation dans les
services de Médecine, Chirurgie et Obstétrique des établissements de santé bretons. Ces données
sont présentées dans le tableau ci-dessous.

Durées Moyennes de Séjours (DMS) en 2018 et leur évolution sur la période 2017-2018
par type d’établissements de santé (hors prise en charge ambulatoire)

Médecine Chirurgie Obstétrique

DMS 2018 Evolution DMS 2018 Evolution DMS 2018 Evolution

(en jours) 2017-2018 (en jours) 2017-2018 (en jours) 2017-2018
CH 6,5 +2,9% 6,0 -3,6% 4,1 -2,9%
CH de référence 6,2 +1,8% 5,6 -1,7% 4,8 -0,6%
CHU 5,7 -0,3% 7,5 +1,6% 5,9 -3,3%
CLCcC 5,6 +3,9% 2,3 +1,1% = =
Clinique ESPIC 2,9 -7,2% 3,8 -5,7% 4,4 +0,6%
Ets de proximité 12,6 +0,3% 16,5 -18,2% - -
Ets ex-OQN 4,7 +4,7% 3,7 -1,4% 4,2 +0,3%

Source : Annexe du bilan MCO 2018 de I’ARS Bretagne (données issues du PMSI MCO 2017 et 2018) :
https://www.bretagne.ars.sante.fr/bilan-pmsi-2018-medecine-chirurgie-obstetrique-mco

Bilan chiffré du PRADO pour I’année 2018 en Bretagne

Le Prado est un service proposé par I'assurance maladie depuis 2010, pour anticiper les besoins du patient liés
a son retour a domicile et pour fluidifier le parcours hopital-ville. Celui-ci est inscrit au schéma régional de
santé Bretagne 2018-2022 et doit contribuer au développement de I'ambulatoire, a une meilleure articulation
ville-hopital, a renforcer I'accompagnement des patients a leur retour a domicile et améliorer la qualité des
parcours ; ce service doit permettre de limiter les ré-hospitalisations précoces et les déces, adapter la durée
de séjour aux besoins et limiter les séjours longs non pertinents.

L’accompagnement par les conseillers assurance maladie a pour objectif, dans la stratégie nationale de santé,
de préserver la qualité de vie et I'autonomie des patients, contribuer a la diminution des durées moyenne de
séjour en établissement, renforcer la qualité de la prise en charge en ville autour du médecin traitant et
proposer une orientation vers un service de soins adaptés aux patients qui en ont le plus besoin.

Les conseillers assurance maladie peuvent proposer des services complémentaires qui favorisent et facilitent
le déploiement du Prado tels que :

e |’actualisation du dossier administratif,

e La promotion de 'accompagnement CAF,
e La promotion du DMP,

e Lapromotion du compte ameli (etc.)

En 2018, 'activité a été marquée par le développement du volet Prado maternité en sortie précoce et a
nécessité un travail important aupres des établissements.
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Adhésions Prado 2018 en Bretagne :

Nombre de contacts

Nombre
Nombre Nombre . . avecles
. o . o d'établissements .
d'adhésions 2017 d'adhésions 2018 > professionnels de
concernés >
Type de Prado santé
Prado sorties précoces maternité 499 759 17
Prado maternité standard 20648 21559 25 24 367
Prado chirurgie 2718 3807 33 5854
Prado BPCO 36 147 8 503
Prado insuffisance cardiaque 518 855 21 2418
Prado AVC 20 2

Source : Rapport d’activité de la CPAM 35

Observations - Préconisations :

Ces deux focus permettent de constater de sensibles évolutions quant aux durées d’hospitalisation tout comme
une bonne montée en puissance du dispositif PRADO, témoignant ainsi des actions de bientraitance menées.
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ORIENTATION | - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS

OBJECTIF 4 - DROIT AU RESPECT DE LA DIGNITE DE LA PERSONNE : PRENDRE EN CHARGE LA DOULEUR

e Champ sanitaire :

Rappel cahier des charges
Indicateurs/données a recueillir :
Nombre d’établissement ayant une cotation A, B, C, ... dans les rapports de certification HAS.

Nous n’avons pas de données de la HAS sur cet item.
Données issues du rapport des CDU :

En 2018, parmi les 107 établissements répondants, 106 affirment avoir une procédure systématique
d’évaluation et de prise en charge de la douleur dans les services, et 105 affirment avoir une procédure
d’information des usagers sur la prise en charge de la douleur.

Dans la majorité des établissements, I'information est donnée par affichage ou par le livret d’accueil (100
établissements), I'information peut étre donnée grace a la désignation d’une personne référente au sein du
personnel (54 établissements) et lors de la procédure d’accueil ou d’entrée dans I'établissement (51
établissements), plus rarement par la mise en place de permanences pour l'information des usagers (14
établissements).

Parmi les 107 établissements répondants, 95 déclarent que le personnel soignant est formé sur la prise en
charge de la douleur. Au total, les établissements bretons rapportent 3 664 personnels soignants formés a
la prise en charge de la douleur, la médiane est de 11 personnels soignants formés, 34 établissements ne
déclarent aucun personnel soignant formé et un établissement déclare la valeur maximale de 550
personnels soignants formés.

En 2018, les établissements ont déclaré 65 réclamations pour le motif de la prise en charge de la douleur,
dont 5 ont donné lieu a une médiation.

Observations - Préconisations :
Nous ne pouvons que constater que cette thématique est aujourd’hui bien prise en compte. D’ailleurs cette
démarche était bien prise en compte dans le cadre de la certification 2014
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ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS

OBJECTIF 5 - DROIT AU RESPECT DE LA DIGNITE DE LA PERSONNE : ENCOURAGER LES USAGERS A REDIGER DES
DIRECTIVES ANTICIPEES RELATIVES AUX CONDITIONS DE LEUR FIN DE VIE

e Champ sanitaire

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir :

Proportion d'établissements ayant organisé une information sur les directives anticipées a partir des données des rapports des
CDU.

Données issues du rapport des CDU :

Parmi les 107 établissements répondants, 98 ont affirmé disposer d’une procédure d’information des
usagers sur la possibilité de rédiger des directives anticipées relatives a la fin de vie. Dans la majorité des
établissements, I'information est communiquée par affichage ou par le livret d’accueil (90 établissements),
I'information peut également étre donnée lors de la procédure d’accueil ou d’entrée dans |'établissement
(49 établissements), et plus rarement par la désignation d’une personne référente au sein du personnel (13
établissements) ou par la mise en place de permanences pour linformation des usagers (14
établissements).

De plus, 81 établissements affirment avoir une procédure de recueil des directives anticipées relatives a la
fin de vie, dont 68 établissements répondent que le personnel soignant est formé au recueil. Au total, les
établissements bretons rapportent 3 415 personnels soignants formés au recueil des directives anticipées
relatives a la fin de vie, la médiane est de 2 personnels soignants formés par établissement, 51
établissements ne déclarent aucun personnel soignant formé et un établissement déclare la valeur
maximale de 550 personnels soignants formés.

En 2018, les établissements ont déclaré 32 réclamations sur I'accompagnement de fin de vie, dont 3 ont
donné lieu a une médiation.

e Champ médico-social

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir : le Guide d’application du cahier des charges rappelle que I'enquéte de la DREES relative aux
établissements d’hébergement pour personnes dgées (EHPA) comporte un item relatif a la prise en charge des personnes en fin de
vie. Cette enquéte est quadriennale.

L’enquéte aupres des établissements d’hébergement pour personnes agées (EHPA) a été réalisée en 2015°.
Ses résultats ont été présentés dans le rapport sur le respect des droits des usagers rédigé en 2017. La
collecte de I'enquéte EHPA 2019 se déroule du 15 janvier au 31 mars 2020. Elle porte sur la situation des
établissements au 31 décembre 2019. Les éléments seront présentés dans le rapport sur le respect des
droits des usagers 2020.

3 https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/open-data/etablissements-de-sante-sociaux-et-medico-
sociaux/article/l-enquete-aupres-des-etablissements-d-hebergement-pour-personnes-agees-ehpa
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/open-data/etablissements-de-sante-sociaux-et-medico-sociaux/article/l-enquete-aupres-des-etablissements-d-hebergement-pour-personnes-agees-ehpa
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/open-data/etablissements-de-sante-sociaux-et-medico-sociaux/article/l-enquete-aupres-des-etablissements-d-hebergement-pour-personnes-agees-ehpa

Observations - Préconisations :

Cette thématique est aujourd’hui prise en compte dans le secteur sanitaire ainsi que dans les établissements
personnes dgées. Cette évolution est a poursuivre, tout comme le besoin de désigner une personne de
confiance.

ORIENTATION | - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS

OBJECTIF 6 - DROIT A L'INFORMATION : PERMETTRE L’ACCES AU DOSSIER MEDICAL

e Champ ambulatoire

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir : le Guide d’application du cahier des charges rappelle que les CRSA sont en attente de la réponse
des ordres au courrier de la DGOS.

Nombre de plaintes et réclamations relatives a I’accées au dossier médical.

Taux de réponse apportée aux réclamations et plaintes.

Plaintes regues par les ordres régionaux des professionnels de santé
concernant I’acces au dossier médical en 2018

Cotes-d’Armor Finistére Ille-et-Vilaine Morbihan

Conseils régionaux | Nombre de | Tauxde | Nombre de | Taux de Nombre Tauxde | Nombre de | Taux de

plaintes réponse plaintes réponse | de plaintes | réponse plaintes réponse
Ordre régional des 5 100% 3 100% 3 100% 2 0%
médecins
Ordre régional des 0 0 0 2 100%
chirurgiens-
dentistes
Ordre régional des 0 0 0 0
infirmiers
Ordre régional des 0 0 0 0
pharmaciens

Source : Données collectées par I’'ORS Bretagne

Observations - Préconisations :

Ces données témoignent d’un trés faible nombre de plaintes sur ce sujet. Il en ressort que ’accés au dossier médical ne
pose plus beaucoup de difficultés. Cette obligation est maintenant bien comprise tant par les patients, les usagers que
par les professionnels de santé. Concernant les quelques plaintes, il serait pertinent d’en connaitre les raisons :
demande de communication d’un dossier d’un proche ou d’un ayant droit ? ou autre motif ?

e Champ sanitaire

Rappel cahier des charges
Indicateurs/données a recueillir : le Guide d’application du cahier des charges envisage que les CRSA renseignent le nombre de
plaintes et réclamations relatives a l'accés au dossier médical disponible a partir des données des rapports des CDU.
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Données issues du rapport des CDU :

Procédure d’information sur I’acces au dossier médical

L’'ensemble des 107 établissements répondants ont mis en place une procédure d’information sur I'accés au
dossier médical. Dans la majorité des établissements, I'information est faite par affichage ou par le livret
d’accueil (103 établissements), I'information peut également étre donnée lors de la procédure d’accueil ou
d’entrée dans |'établissement (37 établissements) et plus rarement par la mise en place de permanences
pour l'information des usagers (14 établissements).

Formation du personnel soignant sur I’accés au dossier médical

De plus, 78 établissements répondent que le personnel soignant est formé sur le respect d’acces au dossier
médical. Au total, les établissements bretons ont rapporté 2 227 personnels soignants formés sur le respect
d’accés au dossier médical, la médiane est de 1 personnel soignant formé par établissement, 49
établissements ne déclarent aucun personnel soignant formé et un établissement déclare la valeur
maximale de 496 personnels soignants formés.

Acces aux dossiers médicaux de moins de 5 ans

En 2018, les établissements ont déclaré 10 247 demandes d’accés aux dossiers de moins de 5 ans. La
médiane de demande est de 7 par établissement, 18 établissements n‘ont eu aucune demande et 1
établissement a eu 2 045 demandes. Parmi les 10 247, 173 demandes ont fait I'objet d’un refus.

La moitié des établissements déclare un délai maximal d’accés qui n’excéde pas 11 jours, dont 4 déclarent
traiter la demande dans la journée.

Délai d’accés aux dossiers de moins de 5 ans

Nombre d’établissements - Nombre d’établissements avec un
, Médiane e .
répondants délai de 0 jour
Délai minimum 96 sur 107 1jour 30
Délai moyen 89 sur 107 5 jours 5
Délai maximum 90 sur 107 11 jours

Source : Données issues du rapport des CDU 2018

Acceés aux dossiers médicaux de plus de 5 ans

En 2018, les établissements ont également déclaré 1798 demandes de dossiers de plus de 5 ans. La
médiane de demande est de 2 par établissement, 35 établissements n‘ont eu aucune demande et 1
établissement a eu 375 demandes. Parmiles 1 798, 156 ont fait I'objet d’un refus.

La moitié des établissements déclare un délai maximal d’accés qui n’excéde pas 30 jours, dont 8 déclarent
traiter la demande dans la journée.

Délai d’accés aux dossiers de plus de 5 ans

Nombre d’établissements - Nombre d’établissements avec un
, Médiane e .
répondants délai de 0 jour
Délai minimum 82 sur 107 2 jours 22
Délai moyen 76 sur 107 9 jours
Délai maximum 80 sur 107 30 jours

Source : Données issues du rapport des CDU 2018

Pour 103 établissements, I'acceés au dossier médical est possible sur place, et 92 établissements facturent le
co(t des photocopies aux usagers.

En cas d’hospitalisation d’office, 26 établissements ont une organisation prévue pour permettre la
consultation du dossier médical.
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Plaintes concernant I’acces au dossier médical en 2018
En 2018, les établissements ont déclaré 83 réclamations sur I'accés au dossier médical, et aucune n’a donné
lieu a une médiation.

Observations - Préconisations :

L’acces au dossier médical semble aujourd’hui une démarche bien intégrée.

Certes, il existe encore des refus ou certaines difficultés mais encore faudrait-il en connaitre la cause réelle
(demande pour un ayant droit ou pour un proche, voire autre causes ...) Les catégories de causes des refus
devraient pouvoir étre renseignées dans le rapport annuel des CDU.

e Champ médico-social

Rappel cahier des charges
Indicateurs/données a recueillir : le Guide d’application du cahier des charges envisage qu’on présente aux CRSA un état des lieux
sur les personnalités qualifiées (nomination, modes de désignations, formations, actions pour faire connaitre leur réle, etc.).

Personnes qualifiées (rappel des textes)

L'article L.311-5 du Code de I’action sociale et des familles dispose que « toute personne prise en charge par
un établissement ou un service social ou médico-social ou son représentant légal peut faire appel, en vue de
l'aider a faire valoir ses droits, a une personne qualifiée qu'elle choisit sur une liste établie conjointement par
le représentant de I'Etat dans le département, le Président du Conseil général et le Directeur général de
I’Agence régionale de Santé. La personne qualifiée rend compte de ses interventions aux autorités chargées
du contréle des établissements ou services concernés, a l'intéressé ou a son représentant légal dans des
conditions fixées par décret en Conseil d'Etat. »

Les personnes qualifiées ont pour mission :

- d’informer et d’aider les usagers a faire valoir leurs droits ;

- d’assurer un réle de médiation entre |'usager et I'établissement ou le service afin de trouver les solutions
aux conflits qui peuvent les opposer ;

- de solliciter et signaler aux autorités compétentes les difficultés liées a la tarification, a I’organisation de
I’établissement ou du service ou encore a une situation de maltraitance suspectée ou avérée.

Les usagers doivent saisir la personne qualifiée par courrier nominatif adressé a la délégation territoriale de
I’ARS de Bretagne, qui le transmet a la personne qualifiée saisie.

Une fois saisie, la personne qualifiée prend contact avec I'usager ou son représentant légal et organise une
rencontre. Les moyens logistiques nécessaires a I'accomplissement de la mission sont mis a disposition par
la Direction de I"autonomie du Conseil Départemental.

La personne qualifiée, doit, dans les 2 mois de sa saisine, informer le demandeur des démarches réalisées
et le cas échéant, des mesures qu’elle peut étre amenée a suggérer et rendre compte a I’Agence régionale
de santé et a la Direction de I'autonomie du Conseil Départemental (CD).

Enfin, la personne qualifiée peut étre amenée a contacter/informer le gestionnaire de I'établissement ou le
service concerné.

Etat des lieux sur les personnalités qualifiées en 2018

Des initiatives locales ont été mises en place, notamment dans le département des Cotes d’Armor.

En 2018, les services du département et la délégation départementale des Cotes d’Armor ont relancé le
dispositif des personnes qualifiées et ont initié la réalisation d’un bilan de leurs actions. Une réunion a eu
lieu entre les deux institutions, la direction départementale de cohésion sociale et les personnes qualifiées
pour échanger sur le bilan et définir des perspectives de travail pour les années a venir. L'objectif est que ce
type d’initiative puisse étre déployé sur I'ensemble de la région.
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Observations - Préconisations :
Nous notons une évolution positive quant aux initiatives pour désigner et faire connaitre ces personnes qualifiées et
leurs missions.

31




ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS

OBJECTIF 7 - ASSURER LA SCOLARISATION DES ENFANTS HANDICAPES EN MILIEU ORDINAIRE OU ADAPTE

Rappel cahier des charges
Indicateurs/données a recueillir : il s’agit ici d’apprécier si la scolarisation des enfants handicapés est assurée, quel que
soit le lieu dans lequel est effectuée la scolarisation.

Contrairement aux années précédentes, les données présentées ci-dessous proviennent de Handidonnées* et
résultent de I'exploitation directe de données d’enquéte® fournies par le Rectorat de Bretagne.

Contexte :

La loi du 11 février 2005% pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées a permis des avancées majeures dans la politique de scolarisation des éléves en situation de handicap. Le
service public d’éducation doit veiller a I'inclusion scolaire de tous les enfants, sans aucune distinction.

La loi du 8 juillet 20137 pour la refondation de I'Ecole concrétise I'engagement de faire de la jeunesse et de I'éducation la
priorité de la Nation, et promeut l'inclusion scolaire de tous les enfants.

La loi du 26 juillet 2019 pour une « école de la confiance® » a notamment pour objectif, dans le cadre d'un service public de
I'école inclusive, d'assurer une scolarisation de qualité a tous les éléves de la maternelle au lycée et la prise en compte de
leurs singularités et de leurs besoins éducatifs particuliers.

3,4 % des éléves scolarisés en Bretagne sont en situation de handicap

Durant I'année scolaire 2018-2019, en Bretagne, pres de 20 700 enfants en situation de handicap
sont scolarisés dans les établissements scolaires du premier degré (maternelle et élémentaire) et du
deuxiéme degré (college et lycée) ainsi que dans les unités d’enseignement des structures
hospitalieres et médico-sociales.

Cet effectif représente 3,4 % des éléves bretons, une proportion similaire au niveau national (3,3 %).
44% des enfants en situation de handicap sont scolarisés dans le premier degré.

Plus de 3 800 enfants en situation de handicap suivent leur scolarité exclusivement dans une unité
d’enseignement (UE), en interne ou externalisée, d’un établissement hospitalier ou médico-social.

4 Le projet national Handidonnées est co-construit en Bretagne, par I’ARS Bretagne et le CREAI il est accessible via
I’application numérique de la Plateforme de 1’observation sanitaire et sociale de Bretagne, PLATOSS (https://geoplatoss-
bretagne.fr/#c=home).

5 Enquétes annuelles 3 et 12 du ministére de I'Education nationale, menées auprés de tous les établissements scolaires
publics et privés de France entiere. Elles ont pour objectif de recenser les éléves en situation de handicap, c’est-a-dire
bénéficiant au moment de I’enquéte ou dans un avenir proche d’un projet personnalisé de scolarisation (PPS) dans le
premier degré (enquéte 3) et second degré (enquéte 12).

Enquéte 32 du ministére de I'Education nationale, menée auprés de tous les établissements hospitaliers et médico-
sociaux pour enfants et adolescents de France entiére. Elle a pour objectif de recenser les jeunes accueillis dans ces
structures et parmi eux ceux qui sont scolarisés au sein des unités d’enseignement.

6 Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées

7 Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées

8 Loi n° 2019-791 du 26 juillet 2019 pour une école de la confiance
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Effectifs d’éléves et d’éléves en situation de handicap scolarisés en Bretagne pour I'année scolaire

2018-2019
Cotes Finistere | llle-et- Morbihan | Académie
d’Armor Vilaine
Milieu ordinaire 3372 4958 4 866 3 646 16 842
Milieu spécialisé (unités 705 917 1522 672 3816
d’enseignement)
exclusivement
Nombre total d’éléves en 4077 5875 6 388 4318 20 658
situation de handicap
Nombre total d’éléves 101934 156 451 | 207 484 133 802 599 671
Part d’éléves en situation de
handicap parmi 'ensemble
des éleves 4,0% 3,8% 3,1% 3,2% 3,4%

Sources : DEPP « Repéres et références statistiques » (RERS) / enquétes 3, 12 et 32 (ministére de I’Education nationale) ;
exploitation CREAI Bretagne

Le nombre d’enfants en situation de handicap scolarisés a augmenté de 23 % depuis 2014

Cette augmentation est identique a celle observée au niveau national. Parmi les 20 700 éléves en
situation de handicap scolarisés en Bretagne durant I'année scolaire 2018-2019, prés de 17 000 le
sont en milieu ordinaire, soit 27 % de plus en quatre ans.

Cette progression est a mettre au crédit d’un effort particulier d’inclusion dans les classes ordinaires,
en permettant un accompagnement pour ces éléves, mais aussi du développement des unités
localisées pour I'inclusion scolaire (ULIS).

Les unités localisées pour l'inclusion scolaire (ULIS)

Les ULIS sont exclusivement réservées aux enfants en situation de handicap. Ce sont des classes
accueillant, au sein d’un établissement scolaire ordinaire du premier degré (ULIS école) ou du second
degré (ULIS college et ULIS lycée), des éléves en situation de handicap. L'emploi du temps des
enfants est partagé entre des enseignements spécialisés et des moments (cours ou activités) avec les
autres enfants de méme niveau scolaire, mais aussi des temps de soins nécessaires a I'éléve (opérés
par un SESSAD, par un service de soins, par un intervenant libéral...).

Un éléve sur cinq dans le milieu ordinaire est en ULIS

A la rentrée 2018, il existe en Bretagne environ 350 ULIS, parmi lesquelles 53 % sont des ULIS écoles.
Les ULIS accueillent 1 933 éléves dans le premier degré et 1 694 dans le second degré, soit 22 % des
enfants en situation de handicap scolarisés dans un établissement scolaire. Ce nombre a augmenté
depuis 2014 (+ 15 %).

On compte environ 21 ULIS pour 1000 éléves. Toutefois, leur nombre varie fortement selon le
département : rapporté au nombre total d’éléves dans le premier degré, c’est I'llle-et-Vilaine qui
dispose le moins d’ULIS alors que les Cotes d’Armor et le Finistére sont les mieux dotés. La situation
s’inverse dans le second degré puisque ces deux départements présentent des taux moins élevés que
la moyenne régionale, tandis que le Morbihan est largement au-dessus.

Il y a dans chaque ULIS une dizaine d’éleves en moyenne, quel que soit le degré d’enseignement et
selon le département.
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Caractéristiques des ULIS selon le degré d’enseignement et le département en 2018

Cotes Finistere Ille-et- | Morbihan | Académi
d’Armor Vilaine e
1€ Nombre d’ULIS 38 57 46 44 185
degré | Nombre d’ULIS pour 1 000 | 23,8 23,2 16,6 20,7 20,7
éléves
Nombre moyen d’éléves 11,4 9,5 10,6 10,0 10,3
par ULIS
2nd Nombre d’ULIS 31 43 49 43 166
degré | Nombre d’ULIS pour 1000 | 17,5 17,2 23,4 28,3 21,1
éleves
Nombre moyen d’éléves 10,2 10,0 10,8 9,4 10,1
par ULIS

Source : Rectorat Rennes-Bretagne ; exploitation CREAI Bretagne

Plus de 3 800 éléves sont scolarisés exclusivement en unités d’enseignement

Plus de 3 800 enfants en situation de handicap suivent leur scolarité exclusivement dans une unité
d’enseignement (UE), en interne ou externalisée, d’un établissement hospitalier (19 % de I'ensemble)
ou médico-social (81 %). Entre la rentrée 2014 et la rentrée 2018, ce chiffre a augmenté de 8 %.

En milieu spécialisé aussi, I'orientation en faveur de I’école inclusive est forte ; cela se traduit par le
développement d’unités ou de classes d’enseignement externalisées dans des écoles primaires ou en
colléges et lycées®. En Bretagne, le nombre d’éléves exclusivement scolarisés en UE externalisée d’un
établissement médico-social a presque doublé en quatre ans, passant de 440 a 780.

Trois quarts des éléves du secteur médico-social sont scolarisés uniquement en interne

Parmi les enfants scolarisés exclusivement dans les établissements médico-sociaux bretons, les trois
quarts le sont uniquement en interne; les autres sont scolarisés, pour tout ou partie, dans des
classes externalisées situées au sein d’une école ou d’un college ordinaire. Si le nombre des éleves
scolarisés uniquement en interne a baissé de 8 % entre 2017 et 2018, il a en revanche progressé de
moitié pour les unités externalisées.

Néanmoins, il existe de trés grands écarts entre départements. Ainsi, seule la moitié des éleves des
structures médico-sociales morbihannaises sont scolarisés exclusivement en interne tandis que c’est
le cas de 86 % de leurs homologues des Cotes d’Armor, le Finistere et I'llle-et-Vilaine se trouvant
dans une situation intermédiaire.

Lieu de scolarisation des enfants exclusivement scolarisés en établissement médico-social en 2018

% 2 2 1 2 2
100 e — -
7 3 6 7
° 2 20 - 17
80
30
60
40 86 80 74 75
52
20
0
Cotes d’Armor Finistére llle-et-Vilaine Morbihan Académie
Uniguement en interne Classe externalisée hors UE autisme UEEA mUEMA

9 ARS Bretagne, Les unités d’enseignement externalisées en Bretagne : état des lieux, juillet 2017, 37 p.
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Note : UEMA = unité externalisée maternelle autisme / UEEA = unité externalisée élémentaire autisme
Source : DEPP — Enquéte 32 (ministére de I’Education nationale) ; exploitation CREAI Bretagne

8 éléves sur 10 sont scolarisés a temps plein

Parmi les éleves en situation de handicap, tous degrés et lieux de scolarisation confondus, prés de
80 % sont scolarisés a temps plein. Il existe toutefois des écarts tres importants selon le lieu de
scolarisation. Dans les établissements scolaires, 92 % des enfants sont a temps complet et la majorité
(60 %) des 8 % restants le sont entre 2,5 et 4 jours par semaine.

Parmi les enfants scolarisés uniquement en UE, ceux du secteur médico-social sont 84 % a suivre les
cours a temps partiel et 93 % en milieu hospitalier. Néanmoins, la durée hebdomadaire est plus
courte dans les UE du secteur médico-social (la moitié des enfants va a I'école entre 0,5 et 1 jour
dans la semaine) qu’en milieu hospitalier (62 % des éleves suivent les cours entre 2,5 et 4 jours
chague semaine).

70 % des éléves sont des gargons et la moitié a entre 10 et 13 ans

Parmi I'’ensemble des éléves en situation de handicap, sept éléves en situation de handicap sur dix
sont des gargons. Cette surreprésentation masculine n’existe pas en population scolaire générale.

Le nombre d’éléeves en situation de handicap croit jusqu’a I’age de 10 ans avant d’atteindre un palier
jusqu’a 13 ans et de connaitre une diminution rapide et réguliere apres cet age. Alors que la
scolarisation en milieu ordinaire est trés majoritaire aux ages les plus jeunes (90 % des éléves en
situation de handicap de 6 ans sont en classe ordinaire ou en ULIS), elle se réduit au fil de I'age et ne
représente plus que la moitié des jeunes de 16 ans concernés.

La part des éléves bénéficiant du dispositif ULIS est aussi moins élevée durant la période du lycée (16-
18 ans) qu’au collége et au premier degré.

Nombre d’éléves en situation de handicap selon I’age et le lieu de scolarisation en 2018

2500
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1500 : : e
1000 . : i E
500 || ||
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

m Classe ordinaire #= ULIS UE exclusif

Source : DEPP - Enquétes 3, 12 et 32 (ministére de I'Education nationale) ; exploitation CREAI Bretagne
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La moitié des écoliers et un tiers des éléeves du second degré dispose d’une aide humaine
individuelle

Plus de la moitié des éléves du premier degré bénéficie de la présence d’un AESH ou d’un auxiliaire
de vie (AVS)® 3 titre individuel tandis que 17 % le partage avec un ou plusieurs autres éléves de
I’établissement.

Dans le second degré, seul un tiers des éléves bénéficie d’'un AESH/AVS individuel alors que la moitié
ne dispose d’aucun accompagnement, méme mutualisé.

Un tiers des éléves en milieu ordinaire présentent des troubles intellectuels et cognitifs

Les éleves bretons en situation de handicap scolarisés en milieu ordinaire sont concernés par trois
grands types de troubles : les troubles intellectuels et cognitifs (34 %), les troubles du langage et de la
parole (22 %) et les troubles du psychisme (20 %). Il convient par ailleurs de préciser que les troubles
sont renseignés dans les enquétes!! par les enseignants référents, qui ne disposent pas des dossiers
médicaux permettant de définir précisément le type de troubles ; il faut donc interpréter les chiffres
comme des ordres de grandeur en raison de ce biais de déclaration.

Type de troubles des éléves en situation de handicap scolarisés en milieu ordinaire et en ULIS en
2018

Académie

Troubles intellectuels ou cognitifs 34%
Troubles du psychisme 20 %
Troubles du langage ou de la parole 22%
Troubles auditifs 2%
Troubles visuels 1%
Troubles viscéraux 1%
Troubles moteurs 6 %
Plusieurs troubles associés 7%
Autres troubles 7%
Total 100 %
dont troubles du spectre autistique 9%

Source : DEPP - Enquétes 3 et 12 (ministére de I'Education nationale) ; exploitation CREAI Bretagne

Observations - Préconisations :

Cette année, nous disposons d’une autre source d’informations qui permet de dresser un bilan relativement
complet de la situation en matiere de scolarisation des personnes en situation de handicap.

Ces données permettent de situer la position de la Bretagne au regard des évolutions quant a la politique
d’acces a I’Ecole pour les personnes handicapées.

Les besoins en accompagnements en termes d’amplitudes sont encore a mieux cerner

10 |3 différence entre ces deux termes tient au statut des personnels exercant cette fonction d’aide a I'éléve. Un
accompagnant des éléves en situation de handicap (AESH), fonction mise en place a partir de la rentrée scolaire 2014,
doit &tre titulaire du dipldme d'Etat d'accompagnement éducatif et social (DEAES), ce qui n’est pas le cas de I'auxiliaire de
vie scolaire.

11 Enquétes annuelles 3 et 12 du ministére de I'Education nationale.
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ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS

OBIECTIF 8 - DROIT DES PERSONNES DETENUES : ASSURER LA CONFIDENTIALITE DES DONNEES MEDICALES
ET L’ACCES DES PERSONNES A LEUR DOSSIER MEDICAL

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir : concernant les personnes détenues, notamment leur droit d’accés aux soins, il est
possible d’apprécier I'effectivité de ce droit en observant le nombre d’extractions pour consultations ou examens
meédicaux et les motifs d’annulation de ces derniéres. Ces annulations nécessitent le report de ces examens, générant pour
certains des délais d’attente supplémentaires de plusieurs mois. Les raisons peuvent étre de la responsabilité de
I'administration pénitentiaire, de la police, de la personne détenue voire de I'établissement de santé.

Il est possible d’obtenir des informations concernant les extractions du milieu pénitentiaire vers les établissements de
santé pour consultations ou examens médicaux, via I'observatoire des structures de santé des personnes détenues (OSSD)
que les établissements de santé renseignent (déclaratif).

Méme si la qualité du recueil de ces données peut étre améliorée, celles-ci peuvent étre transmises aux CRSA pour analyse
et avis.

Cet objectif n’est pas traité, les données attendues ne pouvant pas étre collectées.

37




ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS

OBJECTIF 9 - SANTE MENTALE : VEILLER AU BON FONCTIONNEMENT DES COMMISSIONS
DEPARTEMENTALES DE SOINS PSYCHIATRIQUES

Rappel cahier des charges

Indicateurs/données a recueillir : il s’agit de vérifier le fonctionnement effectif des commissions départementales de soins
psychiatriques (CDSP), en mesurant la proportion de rapports transmis a I'’ARS par chacune de ces commissions. La CRSA
peut ensuite procéder a I'analyse de ces rapports si elle le souhaite.

Role et missions de la commission départementale des soins psychiatriques (CDSP)

Depuis la loi du 5 juillet 2011, la commission départementale des soins psychiatriques (CDSP) a vu
son réle s’accroitre et ses pouvoirs s’étendre. La CDSP répond a 8 missions principales, que sont :

- étre informée, selon les cas, de toute décision d’admission en soins psychiatriques et de toutes
décisions de maintien de ces soins et levées de ces mesures ;

- recevoir les réclamations des personnes faisant I'objet de soins psychiatriques sous contrainte, ou
de leur conseil, et examiner leur situation ;

- examiner la situation de ces personnes et, obligatoirement, sous certaines conditions :
- celle de toutes les personnes admises en cas de péril imminent ;
- celle de toutes les personnes dont les besoins se prolongent au-dela d’une durée d’un an ;

- saisir le préfet ou le procureur de la République de la situation des personnes qui font I'objet de
soins psychiatriques sans leur consentement ;

- visiter les établissements habilités, vérifier les informations figurant sur le registre et s’assurer que
toutes les mentions prescrites par la loi y sont portées ;

- adresser chagque année son rapport d’activité au juge des libertés et de la détention compétent
dans son ressort, au préfet, au directeur général de I’Agence régionale de santé, au procureur de la
république et au Controleur général des lieux de privation de liberté ;

- proposer au juge des libertés du tribunal de grande instance dans le ressort duquel se situe
I’établissement d’accueil d’'une personne admise en soins psychiatriques sous contrainte, d’ordonner,
dans les conditions relatives a la mainlevée judiciaire facultative, la levée de la mesure de soins
psychiatriques dont cette personne fait I'objet ;

- statuer sur les modalités d’acces aux informations médicales détenues par les professionnels ou
établissements de santé de toute personne admise en soins psychiatriques sans consentement.

Composition de la CDSP

La CDSP est composée de :

- 2 psychiatres, I'un désigné par le procureur général de la cour d’appel, I'autre par le préfet ;

- 1 magistrat, désigné par le premier Président de la cour d’appel ;

- 2 représentants d’associations agréées respectivement, de personnes malades et de familles de
personnes atteintes de troubles mentaux, désignés par le représentant de I'Etat dans le
département ;

- 1 médecin généraliste, désigné par le préfet.
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Les médecins membres de la CDSP ont accés a toutes les données médicales relatives aux personnes
dont la situation est examinée. En cas d’impossibilité de désigner un ou plusieurs membres de la
commission, des personnalités d’autres départements peuvent étre nommeées.

Il est a noter que les personnels des établissements de santé sont tenus de répondre a toutes les
demandes d’informations formulées par la CDSP.

Les CDSP en Bretagne en 2017 et en 2018

Points sur les travaux des Nombre de réunions en Nombre de dossiers Nombre de dossiers
CDSP 2018 examinés en 2018 examinés en 2017
Cotes-d’Armor 2 9% 9%
Finistere 10 193 183
Ille-et-Vilaine 4 7% g
Morbihan 2 206 215

*Les chiffres indiqués depuis quelques années pour I'llle-et-Vilaine correspondent aux réclamations des patients étudiés
lors des séances, nous n’avons pas connaissance de données chiffrées des dossiers examinés par les membres de la CDSP
dans les établissements. Les données ne sont donc pas comparables a celles des autres départements.

Source : Données ARS Bretagne

Observations - Préconisations :

Il est dommage de ne pas disposer des mémes principes de données pour les 4 départements. Cela ne permet
pas de mesurer les écarts d’un département a un autre compte tenu de sa population. Une harmonisation
entre les 4 départements pour la production de cette donnée serait pertinente

Toutefois on peut conclure que ces commissions départementales fonctionnent.
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ORIENTATION Il - RENFORCER ET PRESERVER L’ACCES AUX SOINS POUR TOUS

OBJECTIF 10 - ASSURER L’ACCES AUX PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX

Conforter la démographie des professionnels de santé permet de garantir I'accés aux soins sur tout le
territoire. Dans cette partie est exposée la situation des professionnels de santé en Bretagne, tant sur
le plan démographique que sur celui des inégalités territoriales.

Rappel cahier des charges :

Indicateurs/données a recueillir : le Guide d’application du cahier des charges préconise que soit rapporté la part de la
population vivant dans un bassin de vie dont la densité médicale de médecins généralistes est inférieure de 30% a la
moyenne nationale (I'indicateur est disponible dans le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens Etat-ARS).

Le nombre de structures d’exercice collectif en milieu ambulatoire (maisons de santé, centres de santé) est aussi un
indicateur disponible dans le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens Etat-ARS.

En revanche, le pourcentage d'offre en tarifs opposables par spécialité (secteur 1 + secteur 2) et par territoire de santé,
ainsi que le taux de satisfaction des usagers de la permanence des soins n’ont pas pu étre renseignés dans le cadre du
CPOM et ne doivent donc pas étre renseignés.

En 2017, 6,5 % de la population bretonne est située dans un bassin de vie dont la densité de
médecins généralistes libéraux est inférieure a 30% de la moyenne nationale (contre 7 % en 2016).

Zonage médecins et structures d’exercice coordonnée au 1* juillet 2019

T
3
V N A
L4
.
L)
ESP (1) ‘.
Zonage médecins 2018
Maison de santé pluriprofessionnelle (103) Arréte du 12 juin 2018
. Signataire ACI (41) T /,,i-. 1 - Zone dintervention prioritaire (ZIP)
L - ~\ 2- Zone d'action complémentaire (ZAC) &
Mon signataire ACI (62) ,el_ 2 Zone de vialance
b il
e

Source : ARS Bretagne, situation au 01/07/2019 0 10 80 ki
Reéalisation : ARS Bretagne, Juillet 2019 m
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

Afin d’identifier au mieux les territoires pour lesquels des aides a l'installation de médecins doivent
étre mobilisées, un zonage a été établi pour pallier I'inégale répartition de I'offre libérale de
médecins, en tenant compte de 'offre actuelle de soins médicaux, de la perspective d’évolution de
I'offre et des caractéristiques de la population en termes d’état de santé et de précarité. Selon ces
trois critéres, 32 territoires de vie-santé (dont 9 files), principalement situés dans le centre de la
région ont été désignés comme « Zone d’intervention prioritaire » (soit une situation critique pour
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10% de la population régionale) et 68 comme « Zone d’action complémentaire » (situation
intermédiaire pour 32 % de la population).

Densité et part de professionnels de 60 ans et plus par bassin de vie - 01/01/2019

® Rk R
Fuszprs

— Reégion

Bassin de vie

Densité de professionnels pour 100 000 habitants
Part des professionnels de 60 ans et plus

Aucun professionnel _
Aucun professionnel

Inférieure & lamoyenne nationale Inférieure a la moyenne nationale

Moyenne nationale (+/- 5%) Moyenne nationale (+/- 5%)

BOLL

Supérieure a la moyenne nationale Supérieure & la moyenne nationale

Source : ARS Bretagne, DémoPS 2019, population INSEE 2016 o 33 85 km
Réalisation ARS Bretagne, Septembre 2019
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

La densité et la part de professionnels de 60 ans et plus par bassin de vie montrent de réelles
disparités infrarégionales, avec des territoires sous-dotés par rapport a la moyenne nationale et/ou
avec une part de professionnels agés de 60 ans et plus qui est supérieure, répartis sur I'ensemble de

la région.
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Accés aux soins d'urgence

e Tarioares dé sk
Wisgssin Comsapardam SAML [ WCR]
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+ Etrutures d wipe s

P Bisotes Swpencs salwbn

P Sirectures & urgarcs péd e

3 B ki 0 Unpences ot 0
Fogan o {3MUA]

@ Htbonstin sicuth o

| Rt

Source : ARHGOS ou 01012016 [aulonsations|, ARS Brolagne, detancier METRIC de FINSEE o a3 55 km
Résliaation ARS Aratagne. Juilet 2016
Carle réalsée avec Cartes & Donndes - & Articoue

La région est bien couverte en structures d’urgence. En 2016, 3,1% de la population bretonne est
située a plus de 30 minutes d’accés aux soins urgents (services d’urgences, SMUR, médecin
correspondant du SAMU, hélicoptere SMUR et hélicoptéeres de la sécurité civile).

Observations - Préconisations :

Cette thématique est complexe, et mobilise les actions de I’Agence, sachant que la régulation pour des
professionnels libéraux n’est pas toujours aisée. Néanmoins les actions menées ont pour but de veiller a une
bonne couverture du territoire, en limitant au maximum les « déserts médicaux », et surtout pour faire face aux
soins d’urgences

42




*(9TeI9qI] NO JQLIE[ES) OI[[LISUI YJIATIOE JUNONE JULAR,U J0 JUSWOAISN[OXD Juededuwor op 931yenb uo,nb JuedIOXO,U S]OUUOISSFOIJ : S[EISUT Uou SJ (§)

*(910¢ orediomunuw uonerndod) syuenqey 000 001 Inod jues op sjauuoissejold ap axquiou : 9nsud( (§)

'610¢ Jo1auel 19 £ 1(g Jo1auel anud ‘onbrydeiSo093 suoz ef Ins sjouuoissajoid op spred9p op 2I1qUIOU 9] 30 SUOIIR[[BISULP SIqUIOU O] JUS [ONUIIIIP o] : £10T ap[oS (€)
“(Juowooe[dwaT Op SPIATIOR SIP UOISN[OXI) SOLIBTES 1O SO[RIIQI] SIQ[EISUI SIATIOB I anb 93dwrod ud sasid Juos ou : dxTr 901910XH (7)

*PIBIQQIT, 19 29LIR[ES, SJ1}09JJO SO Suep IsI[1qeIdinod ©Ios 9)XIW 9010I0XA,p dpowr un juee [ouuoIssajoId un : 9uATOR,p dryeu Jed (1)

"90UBIL UQ JuedIOXa s[ouuorssajord

op a1quiou ne 21e39 sed 359, u U391 anbeyd Ins JULIIOXS SJNIOE S[OUUOTSSJ0Id 9P IQUIOU NP SWITIOS B ‘DU (] "JIUES U AMJRIDOWP P SAI0)LLID) / SYUdwIedop SHUIFIP SUep s9sI[eoo] so)1s sinarsnjd Ins 10010x9
jueanod [ouuorssejord un : duSejorg uo JuedIOX? s[euu0Issejord ap drquiou ne J[e3H sed )$9,U QJULS U ALIOOWIP AP I0JLIIY) Mo JudwIedp anbeyd Ins JuedIOXS SI1IOE JJUES AP S[PUUOISSJ0Id 9p 2IqUIOU NP JWWOS BT

"(Sdd¥ 211o0pador) apio andf ap sidne sfouuolssajold sap suonereodp sof Ins jusindde, s (931A10R, P NOI ‘QIIAIOR,P QINJEU) NEI[QE) 0 SUBP SAIUISYId SUOIBULIOJUT SO (SOION
suSejorg SYV. 9P SAONAC dI103BAISSG() : 90INOS

110343
- (2) avan
901049X3

snid 19
sue 09 %

CILIELTY

(v)

2Msuaq

(€)T02
ap|os

3110343

8 %LE v'€9 € 68 %0v 8ty V4 €9 %LE %T¢C %8S §‘zot 1 142 91 2eppno / Anuod
8z %CE 208 9z- 8€€ %8¢ 059 IT eue %6¢ %ST %S zort T1- L85 799 uojuue / dwe3uing /anaug-1s
(1] 4 %TE 96 Iz- 174 %S¢ 50s - vET %8¢ %T¢C %19 rortT 0t €LE 7014 ueuiqg / oleN-1S
29 %9¢ 806 14 Lv8 %0¢ 9zs € 16V %¥C %8¢ %Sv suer 0z (474 vy T uopay / 911 / sa138no4 / ssuuay
0s %LT 866 €1 96€ %ET 099 T 292 %S¢ %ET %LY L'SST LT 819 9L Honsalely / [Swigold / ssuuep
9z %L 066 €1 v62 %8T 169 6 S0z %ET %9¢ %6Y vI9T (174 6Ly €€S 34adwinD / juanol
90qV,|-3uod / zauausenoq
sS %ETC I'6 0 1€8 %6T €9 0 Svs %TC %6¢ %6V v'sST 49 6ZET TEST /13dwinp / xiello N / xieysed / 3saig
:9jues uo aljesdowgp ap alio}iial Jed
(74 %6¢ 96 6T LoL %1 219 6 199 %9¢ %C %09 T/YT 9z 00T T 80€ T ueyiqion -
89 %9¢ z'c6 8 086 %T¢C 8€s Vs 995 %be %L %LY I'TvT 1- v8y 1 TL91 aule|IN-19-3)|] -
95 %ET 196 T 8.8 %8T 99 0 L8S %0¢ %6¢ %8Y 6°SST v1 9TV T ¥Z9 1 aIsiuld -
43 %CE €8/ ze- 697 %6¢ 975 9T SYE %0€ %9T %95 I'TET [4% [£:72 188 Jowy,p s310) -
: Juswayedap Jed
s9|[eisul Sd sap 1e12a
%8T %E9 %EY 091 0€S (S)sajpasul uou sq
gze %L 916 g- 0€0 € %T¢C 985 4 LE6 T %be %S¢ %6Y ¥4 44 SSLY ¥8¥ S s9||eisul Sd
%tC %6¢ %6V 6'6ST 98Z S augejaug
%z %S5 %tv ver IL6£ (5)s2jpasut uou sd
656 S %YE 7’88 I9€ I- 598 95 %LT £T9 68 99/ 6€  |%I€ %0¢ %ES 0T 9T T- 26906  |S29 60T s9||eisul Sd
%0€ %ET %¢S 0‘eST €99 86 ‘doszpw aduely

SAN0J U9
SPUADE,P N

(€)L102
ap|os

sue gy ap (v)

snid 19 (v)
SOWIWOH
sulow 9, 5o ?Usuaqg

sue Q9 % | dusueqg

snid 12
sue 09 %

(€)L102
ap|os

9AJ9SqO 3JI0}4I9]

310343 310943

a9liejes leqo|3 4130343

(T) 231A19.,| 3p PUAIIE,P Bunjeu Jed

auSejaig ua gTOT J3IAUE[ JBT ne s3)sI|e4auds suPapaw sap uoieday

43



ORIENTATION Il - RENFORCER ET PRESERVER L’ACCES AUX SOINS POUR TOUS

OBJECTIF 11 - ASSURER FINANCIEREMENT L’ ACCES AUX SOINS

Rappel cahier des charges :

Indicateurs/données a recueillir : nombre de plaintes et de réclamations pour refus de soins pour les personnes en CMU
(Couverture Maladie Universelle) et AME (Aide Médicale de I’Etat) : en attente de la réponse des ordres au courrier de la
DGOS.

Etas des lieux des saisines des conciliateurs bretons en 2018 en lien avec les difficultés d’acces aux
soins :

CPAM 22 CPAM 29 CPAM 35 CPAM 56
Bénéficiaires | CMUc [ ACS | AME [ CMUc [ACS | AME [CMUc|ACS | AME | CMUc|ACS | AME | Total
2018 (2018|2018 | 2018 (2018|2018 | 2018 | 2018|2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018

Refus de
soins*

Source : Données de la DCGDR/BZH

*’assurance maladie n’a pas reconduit d’enquéte sur les refus de soins, nous n’avons pas de détail sur les motifs de refus

4 2 1 13 9 14 9 4 5 61

Plaintes regues par les ordres régionaux des professionnels de santé en 2018
concernant les refus de soins pour les personnes en CMU et AME

Cotes-d’Armor Finistére llle-et-Vilaine Morbihan
Conseils régionaux | Nombrede | Tauxde | Nombre de | Taux de Nombre | Tauxde | Nombre de | Taux de
plaintes réponse plaintes réponse de réponse plaintes réponse
plaintes
Ordre régional des 0 0 0 1 -
médecins
Ordre régional des 0 0 0 1 -
chirurgiens-
dentistes
Ordre régional des 0 0 0 0
infirmiers
Ordre régional des 0 0 0 0
pharmaciens
Ordre régional des
masseurs-
kinésithérapeutes

Source : Données collectées par I’ORS Bretagne

Observations - Préconisations :
Ces données n’appellent pas de commentaires spécifiques, sinon qu’il est dommage de ne pas avoir de données
de I'ordre des kinésithérapeutes.
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ORIENTATION Il - RENFORCER ET PRESERVER L’ACCES AUX SOINS POUR TOUS

OBJECTIF 12 - ASSURER L’ACCES AUX STRUCTURES DE PREVENTION

Rappel cahier des charges :
Indicateurs/données a recueillir :

- Taux de participation au dépistage organisé du cancer colorectal chez les personnes de 50 a 74 ans.
- Taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein pour les femmes de 50 a 74 ans.

- Taux de couverture vaccinale des enfants de 24 mois contre la rougeole, les oreillons et la rubéole.
- Prévalence de I'obésité et du surpoids parmi les enfants en grande section de maternelle.

Le Guide d’application du cahier des charges précise que les quatre indicateurs identifiés sont disponibles dans le contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens Etat-ARS.

Taux de dépistage organisé du cancer colorectal chez les personnes de 50 a 74 ans pour 2017-2018 :

Département Taux de participation au dépistage organisé du cancer colorectal
Cotes-d’Armor 33,1%
Finistere 31,6 %
llle-et-Vilaine 46,5 %
Morbihan 34,3%

Bretagne 36,6 %

Source : Données ARS Bretagne

Au niveau national, entre 2017 et 2018, 5,5 millions de personnes agées de 50 a 74 ans ont réalisé un
test de dépistage, ce qui représente un taux de participation de 32,1 %. L'amélioration de la
participation qui était attendue avec le passage au test immunologique ne s’est donc jusqu’a présent
pas matérialisée. Le taux de participation reste tres inférieur a I'objectif européen minimal
acceptable de 45 %. Le taux de personnes ayant un test immunologique positif (4,0 %) est conforme
a I'attendu.!?

Taux de dépistage organisé du cancer du sein chez les femmes de 50 a 74 ans pour 2018 :

Département Taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein
Cotes-d’Armor 56,0 %
Finistere 54,2 %
llle-et-Vilaine 56,6 %
Morbihan 56,3 %

Bretagne 55,7 %
Source : Données ARS Bretagne

Le référentiel européen mis a jour en 2006 préconise un taux de participation de la population cible
supérieur ou égal a 70 %. Ce référentiel est celui de I'ensemble des pays européens ayant mis en
place un programme de dépistage organisé. Le taux national de participation pour I'année 2018 est
de 50,3 %, c’est-a-dire qu’environ 2 595 000 femmes se sont fait dépister au cours de I'année.’3

12 https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-colon-rectum/articles/taux-de-
participation-au-programme-de-depistage-organise-du-cancer-colorectal-2017-2018

13 https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-sein/articles/taux-de-participation-
au-programme-de-depistage-organise-du-cancer-du-sein-2017-2018
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Prévalence de I'obésité et du surpoids parmi les enfants en grande section de maternelle

D’apres la derniére enquéte de santé de la DREES en milieu scolaire, en 2012-2013, la prévalence de
I'obésité chez les enfants en grande section de maternelle dans I'ouest de la France est de 2,1 %. En
France, cette prévalence est de 3,5 %.

Prévalences du surpoids et de I'obésité chez les éléves scolarisés en grande section de maternelle
en 2012-2013, selon la zone d’étude et d’aménagement du territoire (ZEAT)

Surpoids

(obésité incluse) Obésité

Nord 11,1% 3,9%
Est 12,3% 3,2%
Région parisienne 13,4 % 4,6 %
Bassin parisien 12,6 % 3,5%
Ouest 9,6 % 2,1%
Sud-Ouest 10,2 % 2,9%
Centre-Est 10 % 2,8%
Méditerranée 14,1 % 4%

Départements et Régions d’Outre Mer 12,7 % 4,8%
France 11,9% 3,5%

Champ : France entiere (hors Mayotte avant 2014), éléves scolarisés en grande section de maternelle
Sources : Enquétes nationales de santé en milieu scolaire (DREES-DGESCO).

Couverture vaccinale Rougeole-Oreillon-Rubéole des enfants de 24 mois en 2018 en Bretagne :

Département 1 dose CS24 2 doses CS24
Cotes-d’Armor 91,1 % 81,3%
Finistere 90,8 % 83,5%
Ille-et-Vilaine 89,1% 81,1%
Morbihan 90,5 % 80,4 %
Bretagne 90,2 % 81,4 %

Source : Données ARS Bretagne

La vaccination compléte comprend deux doses. La seconde dose protéege la quasi-totalité des
vaccinés qui ne I'ont pas été avec la premiére dose. Les départements bretons, comme tous les
départements francais restent (a 24 mois) inférieur aux 95% de I'objectif pour la 1°7 et la 2éme
dose. En 2018, la moyenne nationale pour la 1°™ dose est de 87,2 %.

Observations - Préconisations :

Ces données témoignent d’une progression d’année en année pour se rapprocher des objectifs fixés.
Les campagnes doivent donc se poursuivre.

Comme I'an passé, il ressort, selon les constats dressés, que les dépistages du cancer du sein
gagneraient a étre plus précoces : ne faudrait-il pas s’interroger sur les raisons du refus du dépistage
du cancer du sein ? Problématique de la formation des professionnels qui procédent aux
mammographies rendant 'examen parfois tres douloureux ...




ORIENTATION Il - RENFORCER ET PRESERVER L’ACCES AUX SOINS POUR TOUS

OBJECTIF 13 - REDUIRE LES INEGALITES D’ACCES A LA PREVENTION, AUX SOINS ET A LA PRISE EN CHARGE
MEDICO-SOCIALE SUR TOUS LES TERRITOIRES

Indicateurs/données a recueillir :

- Nombre de contrats locaux de santé signés au titre I'art. L.1434-17 (CSP) sur des territoires prioritaires urbains (CUCS,
ZEP) ou ruraux (isolés).

- Ecarts intra-régionaux d’équipements en ESMS mesurés a partir de la dépense d’assurance maladie rapportée a la
population cible (personnes handicapées de 0 a 59 ans et personnes dgées de 75 ans et +).

- Nombre de logements ayant fait I'objet d'une évaluation sanitaire ayant conduit a une procédure d'insalubrité au titre du
CSP.

Ces trois indicateurs sont disponibles dans le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens Etat-ARS.

Les contrats locaux de santé (CLS)

Le CLS est un outil de contractualisation au service d’une politique de santé territorialisée. Il renforce
la qualité de la mise en ceuvre de la politique de santé au niveau local, dans le respect des objectifs
du Projet Régional de Santé, en favorisant une meilleure coordination des politiques publiques, des
financements et des acteurs. Cette démarche s’inscrit aussi dans les orientations de la Stratégie
Nationale de Santé et constitue un levier de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.
Les CLS permettent donc de :

- Partager des objectifs de santé entre une collectivité et I’Agence Régionale de Santé ;

- Faire partager les priorités de santé par les citoyens d’une collectivité ;

- Affiner et compléter le diagnostic local de santé grace aux outils d’observation mis en place par la
collectivité et faire remonter les besoins et les demandes des concitoyens ;

- Bénéficier de la connaissance qu'a la collectivité de la population, des réseaux sociaux, des
associations, de la réalité des quartiers pour améliorer I'efficacité des actions en santé, notamment
de prévention ;

- Mieux prendre en compte et réduire les inégalités d'acces a la prévention ou aux soins ;

- Inscrire I'action dans le temps, dans le cadre d'un partenariat de 3 ans ;

- Soutenir la collectivité ou son regroupement dans sa volonté de prendre en compte la santé dans
toutes les politiques conduites par le territoire en développant des stratégies cohérentes et
coordonnées de mise en ceuvre d’activités visant un méme objectif de santé, pour exemples, en
matiere de lutte contre I'obésité (information, formation, actions sur la restauration collective,
actions sur 'offre et I'acces a I'activité physique, etc.), logements, déplacements, loisirs et culture ;

- Intégrer les problématiques d'aménagement du territoire dans les décisions relatives a la santé.

Nombre de CLS signés au titre de 'article L.1434-17 (CSP) :

Le CLS signé en 2018 est celui de Ploérmel Coeur de Bretagne.

Les 7 CLS en cours en 2018 sont : Les 2 CLS qui ont pris fin en 2018 sont :
- Pays de Guingamp - Lannion Pays de Trégor-Goélo
- Quimperlé-communauté - Loudéac Centre Bretagne

- Pays de Redon-Bretagne Sud

- lles du Ponant

- Centre-Ouest Bretagne (2¢™¢ CLS)

- Concarneau Cornouaille Agglomération
- Pays de Brocéliande
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Nombre de logements ayant fait I'objet d’une évaluation sanitaire ayant conduit a une procédure

Département
22
ARS

Remédiable

Irrémédiable

Impropre

d’insalubrité au titre du code de la santé publique (CSP) en 2018 :

Urgence

Total
12

Services
communaux
d'Hygiene et de
santé du
département
(SCHS)

Nombre
d'arrétés de
main levée

Nombre de
personnes
concernées

Nombre de
logements
concernés

Total

12

Département
29
ARS

Remédiable

Irrémédiable

Impropre

Urgence

Total

Services
communaux
d'Hygiene et de
santé du
département
(SCHS)

Nombre
d'arrétés de
main levée

Nombre de
personnes
concernées

Nombre de
logements
concernés

Total

Département
35
ARS

Remédiable

Irrémédiable

Impropre

Urgence

Total

Services
communaux
d'Hygiene et de
santé du
département
(SCHS)

Nombre
d'arrétés de
main levée

Nombre de
personnes
concernées

Nombre de
logements
concernés

Total

Département
56
ARS

Remédiable

Irrémédiable

Impropre

Urgence

Total

Services
communaux
d'Hygiene et de
santé du
département
(SCHS)

Nombre
d'arrétés de
main levée

Nombre de
personnes
concernées

Nombre de
logements
concernés

Total

Bretagne
ARS

Remédiable

Irrémédiable

11

Impropre

Urgence

13

Total
26

Services
communaux
d'Hygiéne et de
santé du
département
(SCHS)

Nombre
d'arrétés de
main levée

Nombre de
personnes
concernées

Nombre de
logements
7 concernés

Total

2

11

17

33

Source : Données ARS Bretagne

Les désordres au sein des logements peuvent concerner aussi bien la configuration des pieces
(habitabilité médiocre), leur état général (absence ou insuffisance d’entretien), leur nature (locaux
destinés a d’autres usages tels que les caves, sous-sols, combles, piéces dépourvues d’ouvertures sur
I'extérieur), que la déficience ou I'absence de certains équipements, voire les conditions
d’occupation (mauvais usage ou sur-occupation).
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Nombre de signalements et de visites ARS en 2017

Constat de risque
Arrétés d’exposition au
plomb (CREP) instruits

Réglement Sanitaire Départemental

Départements = Signalements Visites (RSD)

Cotes-

&' Armor 110 137 0 26 12
Finistere 100 15 12 1 77
Ille-et-Vilaine 104 5 2 1 24
Morbihan 73 39 73 1 40
Total 387 59 87 29 153

Source : Données ARS Bretagne

Observations - Préconisations :

Le travail sur les contrats locaux de santé se poursuit.

En ce concerne I’habitat, comme nous I’'avons déja souligné les indicateurs pour cet item ne sont pas
des plus pertinents.
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Focus « Les personnes handicapées »
L’amélioration de I'accés aux soins concerne également les personnes en situation de fragilités,
notamment celles en situation de handicap.

Ecarts intra régionaux en établissements et services médico-sociaux :
En 2018, lindicateur « Part des services dans l'offre des personnes handicapées » n’est plus
disponible car il n’est plus dans le CPOM.

Taux d'équipement au 01.01.2018 par catégorie d’établissement : nombre de places pour 1 000
habitants de 20 a 59 ans

INDICATEURS Bretagne | —05 | riniseare | e € | morbihan | | Franee
d’Armor Vilaine métropolitaine

aux d'équipement en établissements
d'hébergement pour adultes handicapés

Taux d'équipement en Maison
d'accueil spécialisé (MAS)(1) 08 16 0,5 0,7 0,7 09
Taux d'équipement en Foyer d'accueil 10 11 12 0.7 13 0.9
médicalisé (FAM)(1) ¢ ! ! ! ! !
Taux d'équipement dans les foyers

. . 2,1 2,1 2,1 2,2 1,8 1,6
de vie / foyers occupationnels

Taux d'équipement en places dans les
Etablissements et Service d'Aide par le

. 4,0 4,4 4,1 3,8 4,0 3,2
Travail (ESAT)
Taux d'équipement en SAVS/SAMSAH
2,7 3,9 2,2 2,7 2,5 1,5
Taux d'équipement en services
SAVS+SAMSAH+SSIAD+SPASAD moins de 3,0 42 25 3,0 2,7 1,7

60 ans

(1) changement d’indicateur par rapport a STATISS de I'année précédente
Sources : DREES, FINESS ; estimations de population 2018

Nombre de jeunes adultes qui bénéficient de ’amendement « Creton »

Cet amendement qui date du 13 janvier 1989 permet le maintien des jeunes adultes accueillis dans
des établissements et services pour enfants handicapés en attendant de trouver une place dans des
structures pour adultes.

Les données ne sont pas disponibles pour I'année 2018.

En 2017, le nombre de jeunes adultes dans cette situation était de 442 (Source : CPOM Etat-ARS).

Nombre de décisions d’orientation non mises en ceuvre faute de solutions et listes d’attentes
(Handidonnées — via trajectoire)

Cet indicateur n’est pas a ce jour disponible pour la région Bretagne ni a I'échelle d’au moins un
département breton.

Le systeme d’information (SlI) Via trajectoire qui permet de suivre les décisions d’orientations et leur
mise en ceuvre (ou non) est en cours de déploiement sur 'ensemble des départements de France.

En Bretagne, le SI a été déployé en premier en llle-et-Vilaine mais n’est pas encore completement
peuplé. Le déploiement a démarré en novembre 2019 sur les Cotes-d’Armor et Finistere et devrait
démarrer en avril 2020 dans le Morbihan. Un point est prévu en septembre 2020 sur les données
d’llle-et-Vilaine mais les retours des autres régions plus avancées dans le déploiement de Via
Trajectoire mentionnent un temps plus conséquent de montée en charge.
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Données issues des rapports MDPH

Nombre de demandes Enfance et Adultes par département

Enfance Adultes Total
MDPH 22 6411 29 708 36 119
MDPH 29 13 409 47 383 60 792
MPDH 35 14 356 51 424 65 780
MDA 56 - - -

Les données pour la MDA 56 ne sont pas disponibles.

Dans les trois départements présentés, pres de 80 % des demandes concernent les adultes, avec une
part plus importante dans les Cotes-d’Armor (82 %). Les demandes pour des enfants sont
proportionnellement plus nombreuses en llle-et-Vilaine et dans le Finistére (22 %).

La mise en ceuvre de la Réponse Accompagnée Pour Tous (RAPT) et nombre de saisines pour un
Plan d’Accompagnement Global (PAG) (article 89 de la loi ASV)

La Réponse Accompagnée Pour Tous (RAPT)

La RAPT a été généralisée en 2018 en application de I'article 89 de la Loi de Modernisation du systeme de
santé, aussi appelée Loi Santé.

Dans le cadre d'expérimentation, la COMEX élargie, qui est I'instance de pilotage du projet, avait retenu
trois publics prioritaires :

- les personnes dont la situation de rupture de parcours était avérée et qui relevaient jusqu'alors de la
commission des situations critiques.

- les enfants relevant de I'Aide Sociale a I'Enfance atteignant I'age de la majorité et en risque de rupture,

- les jeunes en amendement Creton, maintenus en établissement pour enfants, bien qu'ayant dépassé
I'age de 20 ans.

La finalité de cette démarche est de proposer une réponse individualisée pour permettre a la personne
de s’inscrire dans un parcours de santé conforme a son projet de vie, selon la définition de I'Organisation
mondiale de la santé.

Plan d’Accompagnement Global (PAG)

Lorsqu’une personne fait une demande d’orientation, celle-ci est inscrite dans le plan personnalisé de
compensation. Mais dans certains cas, un PAG complétera le plan personnalisé de compensation.

Ainsi le PAG est élaboré en cas d’indisponibilité ou d’inadaptation des réponses connues, en cas de
complexité de la réponse a apporter, ou de risque ou de constat de rupture du parcours de la personne.
La loi indique que le PAG a pour but de permettre a la CDAPH de prendre les décisions mentionnées a
I'article L. 241-6 du code de I'action sociale et des familles, principalement les décisions d’orientation.

Un PAG peut également étre proposé dans la perspective d’améliorer la qualité de I'accompagnement
selon les priorités définies par les commissions exécutives des MDPH.

Le PAG contient :

- le nom des établissements et services médico-sociaux vers lesquels I'enfant, 'adolescent ou I'adulte est
orienté

- la nature et la fréqguence de I'ensemble des interventions « requises dans un objectif d’inclusion :
éducatives et de scolarisation, thérapeutiques, d’insertion professionnelle ou sociale, d’aide aux
aidants... »

- 'engagement des acteurs chargés de sa mise en ceuvre opérationnelle

- le nom d’un coordonnateur de parcours.
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Pour la MDPH 22 :

En 2018, 51 situations ont été déposées a la MDPH et 26 ont donné lieu a un accompagnement par
I'organisation de groupes opérationnels de synthése (GOS) aboutissant a des « Plans
d’Accompagnement Global (PAG) ». Elles concernaient toutes des situations dégradées voire
critiques.

En synthése :

pour la majorité, les demandes ont

Mombre de demandes de PAG déposées soit 26 PAG 51

concerné des enfants.
nombre de situations qualifiées de critigues au sens de la 3 en revanche, 37 situations ont relevé dela
circulaire de novembre 2013 « complexité »

concernant 10 adultes et 14 enfants avec
nombre de PAG aboutis 26 nécessité d'élaborer 2 PAG pour un adulte

et un enfant soit 26 PAG au total

nombre de Groupes opérationnels de synthése sans présence

autorité de controle et de tarification 4
nombre de Groupes opérationnels avec présence autorités de 12
contrdle et de tarification
Mombre PAG ou de situations critiques ayant fait 'objet d'un I \
3 3 situations d'enfants

soutien financier de I'ARS

nombre de PAG ou de situations critiques ayant abouti a une

e s 13 épartition égale adulte/enfant
admission temporaire ou définitive en ESMS repartit g ulte/

nombre de PAG ou de situations critiques ayant impligué une

13 Dont & situations d'enfants
coordination entre psychiatrie et ESMS fruat

9 situations d'enfants et 5 adultes avec au
total 20 interventions du PCPE qui peut
intervenir a double titre : prestation
directe et coordination de parcours.

nombre de PAG ou de situations critiques ayant impligué une
orientation vers un PCPE (pole de compétences et de prestations 14
externalisées)

Pour la MDPH 29 :

Le dispositif en Finistere s’est déployé véritablement en 2018, avec la création d’un poste de chargé
de mission au sein de la MDPH et la détermination d’un public cible pour la COMEX en faveur des
jeunes confiés a I’Aide Sociale de I'Enfance du Département ainsi que des situations critiques.
Malgré une restriction des criteres d’éligibilité, le nombre de dossiers a été conséquent :

- 101 PAG ont été sollicités en 2018.

- 48 demandes relevaient du public cible (jeunes confiés a I’ASE et situations critiques).

- 22 PAG ont été signés en 2018, dont 17 pour les enfants de I’ASE

Les typologies des situations traitées (échantillon de 50 personnes)

Comportement
- 6
2 50
. |
- |
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Pour la MDPH 35 :

Le contrat partenarial relatif au déploiement de la RAPT en llle-et-Vilaine a été signé le 23 janvier
2018.

La CDAPH a souhaité dans le cadre de la mise en ceuvre de la RAPT étre pleinement associée. C'est
ainsi que lors des réunions des CDAPH fonctionnelles des points de situation sont présentés ainsi que
les nouveaux outils comme le Péle de compétences et de prestations externalisées.

Les orientations vers ces dispositifs donnent lieu d’ailleurs a décisions des CDAPH

Des présentations sur les PAG ont eu lieu en 2018 :

Le 20 Septembre présentations par les 3 intervenants a la MDPH de 53 PAG

Et le 20 décembre présentation par la MDPH de 20 PAG

#» Origines des demandes de PAG

140

120 1

100

80 <

60 1 = 2017 et reprise CSC

2018
40 + ™ non renseigné
il __l I_th-..h.-._.-:_rh

W@ o o o @

& x¥ vc-” 6? v Q,‘b ‘3$ &
b © & @(\
\'b@ <\§

@ ‘h @
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- Un plus grand nombre de saisines directes des familles

- Moins d'auto-saisine de la MDPH

- Stabilité des saisines de I'ASE et de I'Education nationale

- Peu de saisines des ESMS mais d’autres situations nombreuses hors PAG

» Age des personnes au moment de la saisine

60

50

40

30 m 2017 et reprise CSC

L |||i1L1111L‘

- Un nombre important de demandes pour des enfants de 11-12 ans (sortie du systéme ULIS)
- Une évolution substantielle pour les enfants de moins de 12 ans

- Des demandes pour des petits de 3-4 ans

- Pas d'évolution des demandes pour des adolescents

- Peu de demandes pour des adultes
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» Orientation cible au moment de la saisine

140
120
100

80
W 2017 et reprise CSC

60
2018
40
. L
o - B -

DITEP  MAS SESSAD  autre
FAM

Au 31 décembre 2018, il y avait 447 demandes de PAG.

.

» Suites données aux situations

250 4
219

200 7

150 +
116 1132

100 - 86

®au 15/12/2017
31 mau 31/12/2018

Q.s‘?-e 4

Lecture : au 15 décembre 2017, au moins un PAG avait été élaboré pour 39 situations. Au 31
décembre 2018, au moins un PAG avait été élaboré pour 86 situations. Entre ces deux dates ce sont
donc 47 nouvelles situations qui ont bénéficié de I'élaboration d’ou moins un PAG.
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Focus « Les besoins d’accompagnement et de soins a domicile »

Dans un contexte régional de vieillissement de la population, les services de soins et
d’accompagnement a domicile pour personnes agées jouent un rdle essentiel.

En 2018, la direction adjointe de la prévention et de la promotion de la santé de I’ARS Bretagne a
passé un appel a projet avec un axe « Personnes agées ». Quinze projets ont été financés dont trois
au niveau régional, ils sont présentés ci-dessous.

Au niveau régional, deux actions ont été menées par ASKORIA sur les problématiques nutritionnelles
de la personne agée, et sur le droit a la vie affective et sexuelle de la personne agée, et une action a
été menée par Sports pour Tous Bretagne sur les activités physiques adaptées pour les séniors a
risque de chutes.

Au niveau départemental :

Dpt Promoteur Intitulé de I'action

22 Office des Retraités Briochins | Acquisition de matériel pour favoriser I'activité physique

Un parcours d'activités santé et des ateliers nutrition pour le maintien de

Santé Bigoudéne I'autonomie et le bien-étre physique, psychique et social des seniors dans le
Finistere Sud (Canton de Pont I'Abbé)
France Alzheimer 29 Cafés mémoire
29
CCAS de Brest Acquisition de matériel pédagogique favorisant I'activité physique des seniors
Centre Social Astérie Vieillir, oui mais en forme et citoyen !
Activ'Sport Bien Vieillir : Bouger, Manger

Atelier de prévention santé pour les séniors isolés et les aidants familiaux, et la
35 CIAS a I'Ouest de Rennes dyade aidants-aidés reposant sur 2 axes : une alimentation équilibrée et une
activité physique adaptée dans un environnement favorisant le lien social.

R i . Bistrot Mémoire du Pays d'Auray
P6le Santé Services du Pays

d'Auray o R . - .
Bien vivre et bien vieillir en conciliant plaisir de manger/bouger et santé
Actions de formation / sensibilisation et d'accompagnement des professionnels
des Petites Unités de Vie autour de la problématique nutritionnelle des
Mutualité Retraite 29-56 personnes agées fragilisées

Action a destination directe des personnes agées : activité physique et nutrition

56

Pays de Ploérmel -Cceur de Action de soutien psychologique individuel et/ou collectif a destination des
Bretagne personnes agées fragilisées du territoire du Pays de Ploérmel-Coeur de Bretagne

Le bien "bien vieillir" en favorisant I'activité physique, la nutrition et le soutien
Centres de soins Allaire psychologique

Malansac Collaborer pour favoriser la nutrition des personnes agées atteintes de troubles
cognitifs a domicile

Retisser et reconstruire des liens transgénérationnels autour de la personne

SeSAM Bretagne a s ) -
agée en s’appuyant sur son domicile

Source : Données de I’ARS Bretagne

55




Taux d'équipement au 01.01.2018 en nombre de places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus

Ille-et-
Bretagne y'aArmor Finistere | \iizine Morbihan

INDICATEURS Cotes-

France

métropolitaine

Taux d'équipement en places dans les

EHPAD 118,8 125,5 122,9 126,0 100,5 100,2
Taux d’équipement en places dans les
structures non EHPAD (places en

. . . . 17,7 15,5 10,0 19,5 26,7 25,9
maison de retraite, résidence
autonomie, USLD)
Taux d'équipement en places dans les

. A s 0,5 0,5 0,6 0,7 0,1 0,6
centres de jour pour personnes agées
Taux d'équipement en places dans les
services de soins infirmiers a domicile 19,3 24,2 18,7 19,1 15,9 20,5
(SSIAD + SPASAD)
Part des services dans I'offre médico-
16,1 18,7 16,5 15,5 13,8 17,3

sociale pour personnes agées (1) (%)

(1) Nombre de places de SSIAD, SPASAD, d’AJ et d’HT rapportées au nombre total de places d’'EHPAD, d’EHPA percevant des crédits
assurance maladie, de résidences autonomie,de centres d’accueil de jour, d’USLD, de SSIAD et de SPASAD
Sources : DREES, FINESS ; INSEE, estimations de population 2018

Les services de soins infirmiers a domicile (SSIAD)

Créés en 1981, les SSIAD ont pour mission de contribuer au maintien a domicile des personnes agées
de 60 ans et plus, malades ou dépendantes, et depuis 2004, des adultes de moins de 60 ans
présentant un handicap ou atteints de maladies chroniques. lls dispensent, sur prescription médicale,
des soins infirmiers et d’hygiéne générale et apportent des aides a I'accomplissement des actes
essentiels de la vie quotidienne. lls permettent ainsi de prévenir ou de différer I'entrée des
personnes en établissement hospitalier ou d’hébergement, ou d’écourter une hospitalisation. Les
SSIAD interviennent au domicile des personnes mais aussi, plus rarement, dans des établissements
non médicalisés pour personnes agées ou pour adultes handicapés.

Cartes des SSIAD en Bretagne

foeeay - Couverture des SSIAD pour personnes agées en Bretagne en 2019

[] Dapartements

Nombre de SSIAD HR
intervenant sur la commune SSIAD selon la
{  capacité autorisée .
nombre de places) ~ SSIAD selon le lype
( PaCES)  Jtablissement
150 -
Principal

0
1

® 100

s0 Sacondairs

-
Sources : ARS Bretagne, Finess et arrélés d'autorisation i o il
Réalisation ARS Bretagne, Avril 2019 ——
Carte réalisée avec Cartes & Données - ® Articque
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a.!:,,,. Zones d'intervention des SSIAD pour personnes agées en Bretagne en 2019
fn Département des Cétes d’Armor

[EIISPASAD ASAD MENE RANCE

EEISPASAD CIAS ARMOR AGGLOMERATION
[JSPASAD DE MATIGNON

ENISPASAD LE CONNETABLE

IAD ASAD GOELO TRIEUX

1AD CIAS LAMBALLE TERRE ET MER.

IAD CIAS LOUDEAC BRETAGNE CENTRE
IAD DE BEGARD

1AD DE CHATELAUDREN

[ SSIAD DE CORLAY

[CISSIAD DE GUINGAMP

[EEISSIAD DE LANNION

[EISSIAD DE LE VIEUX MARCHE

15140 DE LEZARDRIEUX PLEUDANIEL
[ESSIAD DE MERDRIGNAC

[CISSIAD DE PLERIN PORDIC

[CISSIAD DE PLESTIN LES GREVES

[CISSIAD DE SAINTE TREPHINE
~ EWISSIAD DE ST QUAY PERROS
[CISSIAD DE TREGUIER
[ISSIAD DU CH DE LOUDEAC
CSSIAD DU CORONG

SSIAD DE CHATELAUDREN
£5SIAD DE PLERIN PORDIC

Type
d'etablissement

150
. @ Fincipal
. o . Secondaire

L7
fﬁ\ pw ~
R f}h PR

=
Source : ARS Bretagne, Finess et arrétés d'autorisation 0 13 25 km
Reéalisation : ARS Bretagne, Avril 2019 ;

Carte réalisée avec Cartes & Données - @ Articque

a.!:_ Zones d'intervention des SSIAD pour personnes dgées en Bretagne en 2019
Département du Finistere

Beetogon.

I SPASAD DE MORLAIX
[ISPASAD DE PONT L'ABBE
[CISPASAD DES MUTUELLES DE BRETAGNE
ot 55140 DE BRIEC
\m [ISSIAD DE CARHAIX PLOUGUER
" [EISSIAD DE CHATEAUNEUF DU FAQU
- [CISSIAD DE CLEDER
[ISSIAD DE CONCARMEAU
[EESSIAD DE CROZON
A [ SSIAD DE DACULAS
% [ISSIAD DE LANDERNEAU LESNEVEN
oA
27
ER G

“
Yo
4 74,

[ISSIAD DE LANMEUR
[ISSIAD DE LANNILIS
[ISSIAD DE LE RELECQ KERHUON
[CISSIAD DE FLEVBER CHRIST
[ISSIAD DE FLOUGASTEL DAOULAS
~ EESSIAD DE PLOUGONVEN
[CISSIAD DE PONT-CROIX
[ISSIAD DE QUIMPER
[EISSIAD DE QUIMPERLE
[ISSIAD DE ROSPORDEN
[ISSIAD DE TAULE
[ISSIAD DES AMITIES D'ARMOR
[ISSIAD DU CH DOUARNENEZ
[ISSIAD DU HAUT PAYS BIGOUDEN
-~ EEISSIAD DU PAYS BIGOUDEN SUD
R
EEIE BRI
— SPASAD DES MUTUELLES DE BRETAGNE
[EA3514D DE BREST

SPASAD DES MUTUELLES DE BRETAGNE
EA35)AD DES AMITIES D'ARMOR
E2 3218 BES KRS armor
1 SSIAD DE CONCARNEAU
EEASSIAD DU CH DE CONCARNEAU

[ 314D DE QUIMPER
'SSIAD DE QUIMPER

$IAD DES AMITIES D'ARMOR
“SSIAD DE LANDERNEAU LESNEVEN

—— Commune 2018

Capacité autorisée  Type
d'établissement
@ =

. Principal
® o

® 5

Source : ARS Bretagne, Finess (situation au 08/11/2018) et arrétées d'auterisation 0 13 25 km
Réalisation : ARS Bretagne, Avril 2019

Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque
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Beetogme

i ¢ AL /

Source : ARS Bretagne, Finess et arrétés d'autorisation
Reéalisation : ARS Bretagne, Avril 2019
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

Betagne:

Département du Morbihan

N

Source : ARS Bratagne, Finess et arrétés d'autorisation

Réalisation - ARS Bretagne, Avril 2019
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

- ) \%/m SPASAD DE L'ASSAD DU PAYS DE REDON

o

P T
s
m FuEEE

10 20 km

—

S

“%if&kgh

a,.!:m Zones d'intervention des SSIAD pour personnes &gées en Bretagne en 2019
Département de [I'llle-et-Vilaine

| ETISPASAD DS COTE DEMERAUDE
[TISPASAD CIAS A LOUEST DE RENNES
[ISPASAD DE CHARTRES DE BRETAGNE
[ISPASAD DE L'ASSAD DU PAYS DE REDON
EEISPASAD DE SAINT-MALO
[CSISSIAD ADSPY
EEISSIAD ANTRAIN ET ST-BRICE EN COGLES
[ISSIAD DE CHATEAUGIRON
[TISSIAD DE COMBOURG
[SSIAD DE DOL DE BRETAGNE
[EEISSIAD DE FOUGERES
[ISSIAD DE GUICHEN
EEISSIAD DE JANZE
ESISSIAD DE LA GUERCHE DE BRETAGNE
[ISSIAD DE LIFFRE
[SISSIAD DE LOUVIGNE
ESISSIAD DE MONTFORT SUR MEU
[EISSIAD DE PIPRIAC
[ISSIAD DE PLELAN LE GRAND
SSIAD DE RENNES CCAS
ZASSIAD MFIV
SPASAD DE CHARTRES DE BRETAGNE
[SISSIAD DE ST MEEN LE GRAND
= SSIAD DE ST MEEN LE GRAND
S51AD DE COMBOURG
SPASAD CIAS A L'OUEST DE RENNES

EA5514D DE MONTGERMONT/MONTREUIL SUR ILE
[C1SSIAD DE MONTGERMONT/MONTREUIL SUR ILE
SSIAD DE MONTGERMONT/MONTREUIL SUR ILE

EASS1AD DE COMBOURG

SF‘ASAD ADS COTE D’EMERAUDE
“5SIAD DE DOL DE BRETAGNE

—— Commune 2018

Capacité autorisée
@ =«
®

® 50

Type
d'établissement
@ Fincial
. Secondaire

a.!:... Zones d'intervention des SSIAD pour personnes agees en Bretagne en 2019

[CIGHBS SSIAD DU FAOUET
[CIGHBS SSIAD PORT-LOUIS

9 [

\ [ISPASAD DE LANESTER

/ M\)’t}z/@ EEISSIAD ADMR GOURIN
/ L

[ISSIAD ADMR PLUMELEC
'~ [ISSIAD CARENTOIR
| CTISSIAD CH DE BASSE VILAINE

~ (- [TISSID DE ALLAIRE MALANSAC

[C1SSIAD DE ARRADON

[ETISSIAD DE AURAY

[ISSIAD DE CLEGUEREC

_ EEISSIAD DE GRAND CHAMP

' EEISSIAD DE GUEMENE SUR SCORFF

(7" [CISSIAD DE LA TRINITE PORHOET

"\ EEISSIAD DE LLE DE HOUAT
[CISSIAD DE LOCMINE BAUD ROHAN
[EEISSIAD DE LORIENT
[EISSIAD DE MALESTROIT

C/\ [ISSIAD DE MAURON

EEISSIAD DE MUZILLAC

) [C1SSIAD DE PLOEMEUR

[ISSIAD DE PLOERMEL
"~ EEISSIAD DE PONTIVY
[TISSIAD DE QUESTEMBERT
-~ [1SSIAD DE QUIBERON
- [TISSIAD DE SERENT
[EISSIAD DE SURZUR
[ISSIAD DE VANNES
[ISSIAD DU CH LE PALAIS
[ISSIAD LA CHAUMIERE
EISSIAD ADMR DES 3 VALLEES

— Commune 2018

Capacité autorisée  Type
d'établissement

® -
@ Fincipal

. 1o W secondaire
@® =0

0 10 20 km
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Les établissements d’hébergement pour personnes agées

Les équipements observés sont les établissements proposant un accueil complet en hébergement
permanent pour personnes agées : les établissements d'hébergement pour personnes agées
dépendantes (EHPAD) et les établissements d'hébergement pour personnes agées (EHPA). La
capacité d’accueil (nombre de places installées) correspond au nombre de personnes agées pouvant
étre hébergées en accueil complet (hébergement permanent) dans I'établissement. Le taux
d’équipement, sur un territoire donné, correspond a la capacité d’accueil des établissements
rapporté a la population agée de 75 ou plus.

EHPA / EHPAD : capacité d’accueil au 16/05/2019

. @saint-Lé R i

2 5
@ {:O @

a

=3199 A ".G.%, . ?g Oo

Source : Sirsé — Atlasanté

La Bretagne dispose de pres de 40 000 places d'EHPA et d’EHPAD.
EHPA / EHPAD : taux d’équipement (pour 1000h de 75 ans ou plus) au 16/05/2019
S 1160

Saint-
Brieuc

Source : Sirsé - Atlasanté

La région posséde un taux d'équipement en EHPA/EHPAD (114 places pour 1 000 habitants de 75
ans et plus) plus élevé que la moyenne nationale (96 pour 1 000).
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Les résidences autonomies
Les résidences-autonomie sont des établissements médico-sociaux, elles sont enregistrées dans le
répertoire Finess. Ces établissements sont soumis au régime des autorisations pour fonctionner.

Résidences autonomies : capacité d’accueil au 16/05/2019
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Source : Sirsé - Atlasanté
La Bretagne dispose de pres de 4 000 places en résidences autonomie.

Résidences autonomies : taux d’équipement (pour 1000h de 75 ans ou plus) au 16/05/2019

Rennes

8,6

Laval

9,2

17,3

g Vannes

70 16,7 26,1 35,2 N/A

Source : Sirsé - Atlasanté .
La région posséde un taux d'équipement en résidences autonomie (11 places pour 1 000 habitants

de 75 ans et plus) plus faible que la moyenne nationale (19 pour 1 000).

A noter: Nous n’avons pas de données sur les résidences services, qui ne sont pas des
établissements médico-sociaux. Ce sont des résidences gérées par des structures privées
commerciales ou associatives. Les personnes agées qui y vivent peuvent étre propriétaires ou
locataires.
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Observations - Préconisations :

Ces focus apportent de nombreux éléments.

Toutefois il st dommage de ne pas avoir les données de I'ensemble des départements comme par
exemple ceux de la MDA du Morbihan en ce qui concerne la situation des droits des personnes
handicapées
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ORIENTATION Ill - CONFORTER LA REPRESENTATION DES USAGERS DU SYSTEME DE
SANTE

OBIJECTIF 14 - FORMER LES REPRESENTANTS DES USAGERS SIEGEANT DANS LES INSTANCES DU SYSTEME
DE SANTE

Rappel cahier des charges :
Indicateurs/données a recueillir :

- Typologies de formations organisées pour les représentants des usagers.

- Nombre de formations réalisées.

- Nombre de personnes formées / nombre de représentants issus d'associations agréées en santé (art. L.1114-1 CSP).
- Dispositif d'information sur ces formations.

Les actions de formation organisées par France Assos Santé en 2018 :

» Formation « RU en avant »
Cette formation obligatoire est a destination des représentants des usagers nouvellement nommés
dans les instances hospitalieres ou de santé publique. Elle a pour but d’apprendre a se positionner
comme représentant des usagers; de mobiliser les fondamentaux de la démocratie en santé ; et
d’élaborer et défendre une position d'usagers, dans une approche transversale.
- 1 session de formation de 2 jours a réuni 14 participants, tous issus d’associations agrées.

» Formation « Commission des usagers »
Cette formation est a destination des représentants des usagers membres des associations
adhérentes a France Assos Santé. Elle a pour objectifs de comprendre le fonctionnement de la
commission des usagers : son rble, son fonctionnement, la place de chacun de ses membres;
d’identifier les évolutions législatives et réglementaires; d’identifier ce que défend le RU; d‘agir
méthodiquement sur les principaux sujets de la commission; et de se situer comme acteur de
I'amélioration du systéme de santé.
- 2 sessions de formation d’une journée ont réuni 35 participants, tous issus d’associations
agrées.

> Formation « Les représentants des usagers et la médiation »
Cette formation est a destination des RU en Commission des usagers intervenant dans le processus
de médiation. Elle a pour objectif de connaitre la spécificité et le cadre de la médiation en
établissement de santé ; de saisir la dynamique rendant une médiation nécessaire ; de cerner le role
du RU dans le processus de médiation ; et d’exploiter les résultats de la médiation en Commission
des usagers.
— 1 session de formation d’une journée a réuni 12 participants, tous issus d’associations
agrées.

> Formation « Dans les territoires : les parcours des usagers »
Cette formation a été construite pour accompagner les représentants des usagers des instances de
santé publique au niveau territorial.
Elle a pour objectif de permettre aux participants de comprendre les différents sens du mot
« parcours » de l'usager du systeme de santé ; de cerner les points de vigilance dans la conception,
I'organisation et la mise en ceuvre des « parcours » ; de mieux comprendre le cadre dans lequel
s'intégre la logique du parcours; de mieux cerner les nouvelles instances territoriales de la
démocratie en santé
- 1 session de formation d’une journée a réuni 7 participants, tous issus d’associations
agrées.
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> Formation « Le rapport annuel de la commission des usagers »

Tous les ans, la commission des usagers des établissements de santé transmet a I’ARS son rapport
annuel d’activité via un questionnaire en ligne.
Cette formation permet d’outiller les représentants des usagers de ces commissions afin d’utiliser le
rapport de la commission des usagers pour influencer la politique et le fonctionnement de
I’établissement au service des usagers; de permettre son utilisation par les instances de la
démocratie sanitaire; de comprendre les enjeux du rapport de la commission des usagers, en
identifier les objectifs et les destinataires; d’identifier les points essentiels a y faire figurer;
d’analyser les données chiffrées et les tendances qu’elles dessinent.

- 1 session de formation d’une journée a réuni 9 participants, tous issus d’associations

agrées.

> Formation-action « Construire le projet des usagers en établissements de santé »

Nouvelle disposition pour les commissions des usagers suite a la loi de modernisation du systeme de
santé : « la commission peut proposer un projet des usagers » article 1 du décret n°2016-726 du ler
juin 2016.
Lors de cette formation-action, les représentants des usagers viennent a plusieurs d’'une méme
commission des usagers pour travailler ensemble afin d’évaluer les conditions de faisabilité du projet
des Usagers et son articulation avec le Projet d’établissement; d’identifier les thématiques
susceptibles de figurer dans le projet des usagers, étre capable de les hiérarchiser; de mobiliser
I'ensemble des acteurs, associations, usagers et interlocuteurs internes; et de co-animer la
démarche : rédaction, présentation, mise en ceuvre et évaluation du projet des usagers.

- 1 session de formation d’une journée a réuni 12 participants, tous issus d’associations

agrées.

Courant 2018, 2 sessions de formations ont été annulées : « Commission des usagers » et « Devenir
président de la commission des usagers ».

Les dispositifs d’information

France Assos Santé Bretagne fait connaitre ces formations par de nombreux biais : mailing, site
internet, relances réguliéres. De plus, I'information est diffusée par France Assos Santé Bretagne aux
établissements de santé.

Observations - préconisations :

Ces données témoignent de I'importance des actions de France Asso santé Bretagne.

Il serait pertinent de disposer des données des unions et fédérations qui organisent aussi des formations ne
serait-ce que pour les auto- représentants dans les ESMS (ces collectes restent toutefois difficiles et
nécessiteraient une implication plus importante de I'ensemble des organisations ayant des représentants en
CRSA).
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ORIENTATION IV - RENFORCER LA DEMOCRATIE SANITAIRE

OBJECTIF 15 - GARANTIR LA PARTICIPATION DES REPRESENTANTS DES USAGERS ET DES AUTRES ACTEURS
DU SYSTEME DE SANTE DANS LES CONFERENCES REGIONALES DE LA SANTE ET DE LAUTONOMIE ET LES
CONSEILS TERRITORIAUX DE SANTE

Rappel cahier des charges :
Indicateurs/données a recueillir :

-Taux de participation globale et par collége des membres des CRSA et CT,
-Taux de participation des représentants des usagers dans les CRSA et les CT.

Présences constatées en CRSA en 2018

L’année 2018 se caractérise par 3 séances au total.

Ve el Taux de

participation 2017

College participation
2018

TOTAL (CRSA dans sa globalité) 56,4% 58,5%

Source : Données ARS Bretagne

NB : En 2017 et 2018, le dénominateur pris en compte est le nombre de votants, le titulaire et le suppléant n’ayant qu’un
vote comptabilisé méme s’ils sont tous les deux présents.

Les colleges qui ont le taux de participation le plus élevé sont ceux des personnalités qualifiées et des
usagers.
Le collége qui a le taux le plus faible est celui des collectivités territoriales.

Les membres avec voix consultatives sont également présents durant les réunions mais ils ne votent
pas lors des décisions. Leur taux de participation était de 27,0 %.

Comparé a 2017, le taux de participation a augmenté globalement, ainsi que pour le college des
usagers.

Observations - Préconisations :

Ces taux de participations globaux témoignent d’une bonne santé de la démocratie en santé en
Bretagne ; toutefois chaque poste comprenant un titulaire et deux suppléants, nous devrions avoir des
taux de participations encore plus importants.

Les colleges des RU, que ce soit en CRSA, ou dans les CTS témoignent d’un engagement des
représentants des usagers et de leur volonté d’étre clairement acteurs en santé.
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Présences constatées dans les Conseils territoriaux de santé en 2018

Les Conseils territoriaux de santé sont composés de 34 membres au moins et de 50 membres au plus
ayant voix délibérative (50 titulaires et 48 suppléants), répartis au sein de 5 colleges.

Taux de participation en 2018 (en %)
College maxl\ilanum FP'Q:r:e/:‘: Haute | St-Malo | Lorient- | Brocéliande |TOTAL[TOTAL
N Breizh Bretagne| Dinan |Quimperlé| Atlantique | 2018 | 2017
de sieges* Bed
Professnonnels et offreurs des
“ 29% 63% 63%

EI -

Organismes de promotion
100% 89% 58% 56% 42% 44% 67% | 76%

de la santé, de prévention,
89%
67%

lutte contre la précarité

Professionnels de santé
libéraux, ordre des
médecins et internes
Modes d’exercice
coordonné et coopération
territoriale

Etablissements HAD

ou en faveur de

I'environnement et de la
35% | 55%

50% 38% 5 5 63% 50% 52% | 57%

Collectivités territoriales ou de
leurs groupements du territoire
de démocratie sanitaire

organismes de sécurité sociale
Personnalités qualifiées choisies
en raison de leurs compétences

ou de leur expérience au regard
des prérogatives des CTS

TOTAL (CTS dans sa globalité)

Source : Données de I’ARS Bretagne

60% 65%

*Cf. site de I'ARS Bretagne, rubrique « Les Conseils territoriaux de santé en Bretagne » / « La composition des Conseils
territoriaux de santé ».

NB : Dans le collége « Professionnels et offreurs des services de santé », les représentants des médecins libéraux, des
internes et de I'ordre des médecins ont été regroupés.

Observations - Préconisations :

Comme pour la CRSA, on note une participation tres inégale en fonction des colleges, et elle differe
également selon les territoires. La participation du college des usagers varie du simple au double
(comprise entre 46 % et 84%) et est globalement moindre en 2018 par rapport a 2017.
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SYNTHESE

Le choix reconduit cette année de confier a I’'ORSB les travaux tant de collecte que de I’élaboration du rapport a
permis de collecter des données non obtenues les années précédentes.

Toutefois il ressort que pour ces données, nous en disposons aisément pour les établissements sanitaires via les
rapports annuels des CDU. En revanche, s’agissant des Etablissements et services médico sociaux, nous avons
plus de difficultés a disposer de données. C’est ainsi que ne ressortent pas les manques de réponses aux besoins
tant des personnes dgées que des personnes en situation de handicap.

De méme pour le secteur du domicile et les accompagnements et appuis tant pour les personnes dgées que les
personnes handicapées nous n’avons pas d’items dédiés. Il serait pertinent de I'envisager dans les rapports a
venir.

Cette année la CSDU a pris comme position de modifier la ligne de ce rapport en y intégrant diverses
thématiques sous formes de focus comme :

e des interventions de représentants d’associations ou d’organismes siégeant dans les CDU ou dans les
CVS pour éclairer les missions des CDCU et des CVS notamment sur les réclamations et les événements
indésirables ;

e |a bientraitance et le retour accéléré a domicile avec le PRADO ;

e |es besoins d’accompagnement et le soin a domicile ;

e |es personnes handicapées et la réponse accompagnée pour tous, la mise en ceuvre de la RAPT, et les
travaux des MDPH.

Il faudrait aussi veiller a ce que ce rapport annuel puisse avoir une utilité : pour cela il faut que des actions
soient engagées :

1. Une Communication, déja engagée en Bretagne mais qui reste a poursuivre

o Améliorer la communication auprés des usagers pour une meilleure connaissance et une
meilleure compréhension de leurs droits, que ce soit sur I'accés au dossier médical, les
directives anticipées, la création du DMP ...

o Favoriser la représentation des usagers dans les instances et donc anticiper les
renouvellements, et donc les formations. Une action est déja en cours en Bretagne en lien
entre les RU des CTS, la CSDU et France Assos Santé Bretagne. Il est donc nécessaire de
communiquer sur les missions des RU

o Mettre a disposition des usagers des supports d’information dans les établissements de santé
notamment.

2. L’information sur le parcours de soins :
o Faire la promotion du parcours de soins aupres des usagers et préserver I’accés aux soins,
o Garantir la continuité des soins a la sortie d’établissement,
o Coordonner les soins de suite dans la continuité du parcours de soins.

3. Réduire le déficit démographique des médecins généralistes, celui-ci étant au cceur du parcours de
soins.

On constate une volonté et une action des différents acteurs pour permettre I’égal accés aux soins, que ce soit,
avec la politique d’installation des médecins, les critéres des Maisons de Santé Pluridisciplinaires, les services
mis en place pour les urgences. Ces actions sont a poursuivre notamment pour I'accés a certains médecins
spécialistes.
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Comme en 2019, la CSDU regrette que ce rapport ne puisse apporter un regard sur les droits des personnes qui
restent a leur domicile et qui font appel aux services d’aide a domicile : selon les échanges il ressort que les
droits de ces personnes sont souvent ignorés.

Au travers de la synthése du rapport des CDU, on peut toutefois préciser que dans de trés nombreux
établissements les droits des usagers sont effectifs. Nous regrettons de ne pas avoir la possibilité de connaitre
les établissements non respectueux de ces droits.

Des ratios qui semblent satisfaisants en termes d’équipements, mais qui ne sont pas en corrélation avec les
besoins recensés, et surtout les droits ouverts par les MDPH pour les personnes handicapées, ni avec la
population des plus de 84 ans pour les personnes dgées.
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GLOSSAIRE

AED : Assistant d’Education

AESH : accompagnant éleve en situation de handicap

AFR : Actions de Formations Régionales

AM : Assurance Maladie

AME : Aide Médicale d’Etat

ANESM : Agence Nationale d’Evaluation Sociale et Médico-Sociale

ANFH : L'Association Nationale pour la Formation permanente du personnel Hospitalier
ARS : Agence Régionale de Santé

AUB Santé : Aide aux Urémiques de Bretagne

AVS : Auxiliaire de Vie Scolaire

AVSI : Auxiliaire de Vie Scolaire Individuel

AVSM : Auxiliaire de Vie Scolaire Mutualisé

CAMSP : Centre d'action Médico-Sociale Précoce

CCl ou CRCI : Commission Régionale de Conciliation et d'Indemnisation
CDSP : Commission départementale des soins psychiatriques
CDU : commission des Usagers (remplace la CRUQPC)

CHS : Centre Hospitalier Spécialisé

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CISS : Collectif Interassociatif sur la Santé (maintenant s’appelle France Asso Santé Bretagne)
CLIS : Classes pour I'Inclusion Scolaire

CLS : Contrats Locaux de Santé

CMU : Couverture Maladie Universelle

CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPC : Chambre Professionnelle du Conseil

CRA : Centre de Ressources Autisme

CRRF : Centre de Rééducation et de Réadaptation Fonctionnelles

CRP : Centre de Rééducation Professionnelle

CRSA : Conférence Régionale de la Santé et de ’Autonomie

CRUQPC : Commission des Relations avec les Usagers et de la Qualité de la Prise en Charge
CSDU : Commission Spécialisée Droit des Usagers

CT : Conférence de Territoire

CVS : Conseil de la Vie Sociale

DA : déficients auditifs

DGOS : Direction Générale de I’Offre de Soins

DMP : Dossier Médical Personnel

DPC : Développement Professionnel Continu

DRESS : Direction de la recherche, des études, de |'évaluation et des statistiques
DV : Déficients visuels

EHPA : Etablissement d’"Hébergement pour Personnes Agées

EHPAD : Etablissement d’"Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
EPSM : Etablissement Public de Santé Mentale

EREA : Etablissements Régionaux d’Enseignement Adapté
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http://www.fnaqpa.fr/anesm.aspx

ESAT : Etablissement et Service d'Aide par le Travail

ESMS : Etablissement et service Médico-Social

ESPIC : établissement de santé privé d’intérét collectif

ETP : Education Thérapeuthique du Patient

EVS : Emploi Vie Scolaire

FAM : Foyer d'Accueil Médicalisé

HAS : Haute Autorité de la Santé

HIA : Hopital d'Instruction des Armées

HPST : loi « Hopital, Patient, Santé et Territoire »

IEM : Institut d'Education Motrice

IME : Instituts Médico-Educatifs

ITEP : Instituts Educatifs, Thérapeutiques et Pédagogiques

MAS : Maisons d'Accueil Spécialisées

MC : Maison de Convalescence

MCO : Médecine, Chirurgie, Obstrétique

MDA : Maison de I'autonomie

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
MECS : Maison d’Enfant a Caractére Social

MSP : Maison de Santé Pluridisciplinaire

ONIAM : Office National d'Indemnisation des Accidents Médicaux
OPCA : Organismes Paritaires Collecteurs Agréés

ORSB : Observatoire régional de la santé en Bretagne

OSSD : Observatoire des Structures de Santé des personnes Détenues
PSP : PGle de Santé Pluridisciplinaire

PR : Etablissements scolaires Privé

PU : Etablissements scolaires Public

RU : Représentant des Usagers

RAPT : Réponse accompagnée pour tous

SAMSAH : Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés
SBRA : Société brestoise du rein artificiel

SCHS : Service communal d'hygiéne et de santé

SDC : Structure d’Etude et de traitement de la Douleur Chronique
SEGPA : Section d’Enseignement Général et Professionnel Adapté
SESSAD : Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile
SPASAD : Service Polyvalent d'Aide et de Soins a Domicile

SSIAD : Service de Soins Infirmiers A Domicile

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

UE : Unité d’Enseignement

ULIS : Unités Pédagogiques d’Intégration

UNAFAM : Union Nationale de Familles ou Amis de personnes Malades et handicapées psychiques
USLD : Unité de Soins Longue Durée

69



CRSA
Rapport annuel
2019

Respect des droits des usagers
du systéeme de santé

%cr a;

w
@) Bretagne ., .

Directeur de la publication : Bernard GAILLARD

Coordination : Clélia BASSINAT, David LE GOFF, Claude LAURENT
Rédaction : ORS Bretagne, Claude LAURENT et la CSDU

Crédits photos : ARS Bretagne

Impression : Cloitre

Réalisation : ARS Bretagne

Dépot légal : a parution

N° ISSN : 2416-4674



	Objectif 1 - Former les professionnels de santé sur le respect des droits des usagers
	Objectif 2 - Rendre effectif le processus d’évaluation sur le respect des droits des usagers
	Focus « Les réclamations et les évènements indésirables »

	ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS
	Objectif 3 - Droit au respect de la dignité de la personne : promouvoir la bientraitance
	ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS
	Objectif 4 - Droit au respect de la dignité de la personne : prendre en charge la douleur
	Objectif 5 - Droit au respect de la dignité de la personne : encourager les usagers à rédiger des directives anticipées relatives aux conditions de leur fin de vie
	ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS
	Objectif 6 - Droit à l’information : permettre l’accès au dossier médical
	Objectif 7 - Assurer la scolarisation des enfants handicapés en milieu ordinaire ou adapté
	Contexte :
	La loi du 11 février 20055F   pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées a permis des avancées majeures dans la politique de scolarisation des élèves en situation de handicap. Le service publ...
	La loi du 8 juillet 20136F  pour la refondation de l'École concrétise l'engagement de faire de la jeunesse et de l'éducation la priorité de la Nation, et promeut l'inclusion scolaire de tous les enfants.
	La loi du 26 juillet 2019 pour une « école de la confiance7F  » a notamment pour objectif, dans le cadre d'un service public de l'école inclusive, d'assurer une scolarisation de qualité à tous les élèves de la maternelle au lycée et la prise en compte...
	Plus de 3 800 enfants en situation de handicap suivent leur scolarité exclusivement dans une unité d’enseignement (UE), en interne ou externalisée, d’un établissement hospitalier (19 % de l’ensemble) ou médico-social (81 %). Entre la rentrée 2014 et l...
	En milieu spécialisé aussi, l’orientation en faveur de l’école inclusive est forte ; cela se traduit par le développement d’unités ou de classes d’enseignement externalisées dans des écoles primaires ou en collèges et lycées8F . En Bretagne, le nombre...
	Trois quarts des élèves du secteur médico-social sont scolarisés uniquement en interne
	Parmi l’ensemble des élèves en situation de handicap, sept élèves en situation de handicap sur dix sont des garçons. Cette surreprésentation masculine n’existe pas en population scolaire générale.

	ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS
	Objectif 8 - Droit des personnes détenues : assurer la confidentialité des données médicales et l’accès des personnes à leur dossier médical
	ORIENTATION I - PROMOUVOIR ET FAIRE RESPECTER LES DROITS DES USAGERS
	Objectif 9 - Santé mentale : veiller au bon fonctionnement des commissions départementales de soins psychiatriques
	ORIENTATION II - RENFORCER ET PRESERVER L’ACCES AUX SOINS POUR TOUS
	Objectif 10 - Assurer l’accès aux professionnels de santé libéraux
	ORIENTATION II - RENFORCER ET PRESERVER L’ACCES AUX SOINS POUR TOUS
	Objectif 11 - Assurer financièrement l’accès aux soins
	ORIENTATION II - RENFORCER ET PRESERVER L’ACCES AUX SOINS POUR TOUS
	Objectif 12 - Assurer l’accès aux structures de prévention
	ORIENTATION II - RENFORCER ET PRESERVER L’ACCES AUX SOINS POUR TOUS
	Objectif 13 - Réduire les inégalités d’accès à la prévention, aux soins et à la prise en charge médico-sociale sur tous les territoires
	Focus « Les personnes handicapées »
	Focus « Les besoins d’accompagnement et de soins à domicile »

	Objectif 14 - Former les représentants des usagers siégeant dans les instances du système de sante
	Objectif 15 - Garantir la participation des représentants des usagers et des autres acteurs du système de santé dans les conférences régionales de la santé et de l’autonomie et les Conseils Territoriaux de Santé
	Page vierge



