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Avant-propos

Conformément aux dispositions qui lui sont applicables,
la Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie
(CRSA) Grand Est a procédé, pour lI'exercice 2019, a CRSA GRAND EST
« 'évaluation, d’'une part, des conditions dans lesquelles

sont appliqgués et respectés les droits des personnes Hubert ATTENONT,

malades et des usagers du systéme de santé et, d’autre Président de la Conférence Régionale
part, de la qualité des prises en charge et des de la Santé et de 'Autonomie (CRSA)
accompagnements » (article L.1432-4 du code de la

santé publique). Dr Vincent ROYAUX

Président de la Commission Spécialisée
« Organisation des soins » (CSOS)

Ce rapport — établi selon le cahier des charges fixé par Christian MINET

arrété du 5 avril 2012" — est le troisieme de la CRSA Président de la Commission Spécialisée

Grand Est. « Offre médico-sociale » (CSMS)

A noter que le précédent rapport annuel, présenté a la Dr Jeanne MEYER

CRSA en décembre 2018 sous le titre de « Rapport Présidente de la Commission

annuel 2017 » avait permis une observation plus Spécialisée « Prévention » (CSP)

dynamique de la situation en région, les services de

I'ARS ayant fait le nécessaire pour recueillir les données Danielle QUANTINET

relatives aux activités 2016 et 2017. Presidente de la Commission
Spécialisée « Droits des usagers »

Portant sur I'année 2018, ou a défaut sur les derniéres (Csbu)

données disponiblesz, le présent rapport apporte une
4°™ année d’observation des mesures concourant au
respect des droits des usagers en Région Grand Est. Il couvre les champs ambulatoire, sanitaire et
médico-social et se compose des quatre orientations suivantes :

1. Promouvoir et faire respecter les droits des usagers ;

2. Renforcer et préserver I'accés a la santé pour tous ;

3. Conforter la représentation des usagers du systeme de santé ;
4. Renforcer la démocratie sanitaire.

Devant les constats de difficultés de recueil de certaines données et des modalités de production des
rapports régionaux et nationaux, la Conférence nationale de la santé (CNS), en lien avec ses partenaires
a conduit un travail de réflexion portant sur I'actualisation du cahier des charges pour le rapport sur les
droits des usagers. Cette réflexion fait 'objet d’'un avis® de la CNS daté du 31/01/2019.

Cet avis pose notamment l'intérét de disposer d’indicateurs régionaux produits a I'échelle nationale
permettant de couvrir réellement 'ensemble du champ de la santé (par une approche populationnelle et
par secteur concerné), de suivre les inégalités de santé et de compléter cette approche par une
investigation de sujets qui revétent une importance au niveau régional.

L L'arrété est repris en annexe.

% information relative a I'année de production des données présentées est précisée de fagon systématique.

% Avis du 31.01.19 portant sur « le cahier des charges pour le rapport sur les droits des usagers de la Conférence
régionale de Ila sant¢é et de [lautonomie (CRSA)», publié le 04/03/2019. https://solidarites-
sante.gouv.fr/ministere/acteurs/instances-rattachees/conference-nationale-de-sante/avis-et-
recommandations/mandature-2015-2019-les-avis-voeux-adoptes/article/avis-du-31-01-19-portant-sur-le-cahier-des-
charges-pour-le-rapport-sur-les
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Sources de données mobilisées

La réalisation du rapport annuel de la CRSA implique d’identifier différents partenaires référents pour
recueillir 'ensemble des données ciblées par le cahier des charges national. Ce sont ainsi prés de
35 personnes issues de services de différentes structures et institutions qui ont été sollicitées pour
collecter 'ensemble des données traitées.

B Les informations relatives au secteur ambulatoire

Pour la premiére fois, des données relatives au processus de plaintes et réclamations dans le secteur
ambulatoire sont disponibles dans le cadre du rapport annuel de la CRSA. Ces données sont issues de la
Direction de la stratégie de I'ARS. Bien que ne couvrant pas I'ensemble du spectre, elles offrent un
premier niveau d’information et d’'observation dans notre région.

B Les informations relatives au secteur médico-social

Lancée en 2018 dans le cadre du précédent rapport annuel de la CRSA relatif aux droits des usagers du
systeme de santé, une enquéte aupreés des établissements et services médico-sociaux (ESMS) dont
'ARS a la compétence exclusive ou conjointe a permis pour la premiére fois de dresser un portrait de la
situation dans le secteur médico-social.

L’intérét des données recueillies a conduit ’ARS a relancer cette enquéte en 2019 pour disposer d’'une
observation annuelle, au méme titre que pour le secteur sanitaire. Au cours du deuxieme trimestre 2019,
plus de 1500 établissements et services médico-sociaux ont ainsi été invités a renseigner un
guestionnaire visant a décrire leur activité 2018 concernant le Conseil de vie social et les autres
dimensions relatives aux droits des usagers.

Le taux de participation satisfaisant a cette enquéte, proche de 50 % avec 728 réponses, ainsi que la
gualité des données recueillies permettent la réalisation d’'un document spécifique portant sur le respect
des droits des usagers du secteur médico-social’.

B Les données du secteur sanitaire

Les indicateurs relatifs aux établissements de santé sont issus de trois sources principales.

e Lasynthése régionale 2019 des rapports des CDU

Au sein des établissements de santé publics, privés ainsi que les groupements de coopération sanitaire
autorisés a assurer les missions d’'un établissement de santé la Commission des usagers (CDU)5 veille
au respect des droits des usagers, contribue a 'amélioration de la qualité de I'accueil des personnes
malades et de leurs proches et de la prise en charge et facilite leurs démarches.

Au 1% janvier 2018, 195 établissements de santé étaient recensés en Grand Est.

Comme le prévoit 'article L1112-3 du code de la santé publique, une synthése régionale de 'ensemble
des rapports des CDU des établissements de santé est établie par 'ARS. Elle a pour objet de dégager
les grandes tendances issues de I'analyse des rapports communiqués par les établissements de santé et
constitue une base a partir de laquelle pourront étre identifiées et initites des pistes et actions
d’amélioration.

La synthése 2018 s’appuie sur les rapports transmis par 188 établissements de santé, soit un taux de
réponse de 96 %.

* Un premier portrait a été réalisé en décembre 2018 a partir des données 2017, document diffusé sur la page
internet de 'ARS Grand Est dédiée aux activités de la CRSA. Ce portrait sera actualisé a partir des données 2018
gen cours de finalisation).

La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé complétée par le décret n°2016-726 du 1
juin 2016 a institué la Commission des usagers (CDU) dans les établissements de santé. Elle remplace la
commission des relations avec les usagers et pour la qualité de la prise en charge (CRUQ-PC).

er
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e La certification de la Haute Autorité de Santé (HAS)

Procédure d’évaluation externe des établissements de santé publics et privés, la certification effectuée
par des professionnels mandatés par la HAS porte sur le niveau de prestations et de soins délivrés aux
patients ainsi que sur la dynamique d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins. La certification
s’appuie sur l'analyse de plusieurs thématiques, dont certaines sont obligatoires et communes a
'ensemble des établissements.

e Le questionnaire e-satis

Dispositif national piloté par la HAS, e-satis mesure la satisfaction des patients hospitalisés plus de 24h
dans une clinique ou un hépital en médecine, chirurgie et obstétrique (MCO). Cette enquéte est
complétée en 2018 par une enquéte pour les patients pris en charge en chirurgie ambulatoire.

e L’offre de formation

Les éléments relatifs aux formations dispensées dans le secteur sanitaire sont transmis par les
délégations de I'Association nationale pour la formation permanente du personnel hospitalier (ANFH) en
région.

B Les autres données mobilisées

e Les populations spécifiques

Les éléments portant sur la scolarisation des enfants handicapés (objectif 7) sont issus des données des
trois Rectorats de la région académique Grand Est, ainsi que des données d’activités des 10 MDPH.

Des contacts avec les services de I'ARS (Référent soins aux détenus, Département des Soins
psychiatriques) ont permis d’obtenir des données chiffrées et de contexte relatives aux situations
spécifiques des personnes détenues (objectif 8) et des soins psychiatriques (objectif 9).

e L’offre de soins

La direction des Soins de proximité de 'ARS ainsi que la Gestion du Risque regroupant les CPAM des
départements du Grand Est ont été contactées pour actualiser les éléments relatifs a I'offre de soins sur
le territoire (objectifs 10, 11). Ces données ont été complétées par des données directement disponibles
sur les sites des partenaires dans le cadre de I'information des professionnels et usagers, que sont :

¢ la plateforme ouverte des données publiques frangaises (site : http://data.gouv.fr/),
e Cartosanté, accessible depuis la plateforme d’accompagnement aux professionnels de santé
(PAPS) Grand Est.

Les données relatives a I'offre médico-sociale, mobilisées dans le cadre de la loi de financement de la
sécurité sociale (LFSS) et traitées par la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA), sont
disponibles en « open data » sur le portail de la Sécurité sociale.

e Les dispositifs de prévention

Les indicateurs relatifs a 'accés aux structures et dispositifs de prévention (objectif 12) sont également
disponibles a partir du site internet de Santé Publique France (SpF) pour les éléments relatifs a la
participation aux campagnes de dépistage organisé des cancers, ainsi qu’a la couverture vaccinale des
enfants.

Les éléments relatifs a la déclinaison des Contrats locaux de santé en Grand Est sont régulierement mis
a jour sur le site de I'ARS et font I'objet d’'un chapitre dans le rapport d’activité 2018 de I’Agence.

Enfin, le Département Santé-Environnement de I'ARS fournit annuellement le nombre de procédures
d’insalubrité diligentées dans la région.
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e Laformation et la participation des représentants des usagers

France Assos Santé et le secrétariat de la CRSA ont été sollicités pour connaitre respectivement les
formations déployées a l'attention des représentants des usagers (RU) ainsi que pour déterminer le
niveau de leur participation aux instances de la démocratie en santé.
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Orientation 1 :
Promouvoir et faire respecter les droits

des usagers

Objectif 1. Former les professionnels de santé sur le respect des
droits des usagers

B Secteur ambulatoire

Les sources de données actuellement mobilisées ne permettent pas de rendre compte de la situation
dans le secteur ambulatoire.

B Secteur sanitaire

Les trois antennes ante-régionales de I'Association nationale pour la formation permanente (ANFH) ont été
sollicitées pour connaitre les formations relatives aux droits des usagers dispensées en 2018. Il est ainsi
possible de constater que prés de 200 personnels hospitaliers ont participé a des sessions de formation
couvrant des thématiques diverses.

Récapitulatif des formations dispensées en 2018

Sessions Participants
Droits et obligations du patient et de sa famille 1 8
Méthodologie et construction d’un projet de vie 2 17
Laicité et fonction publique hospitaliere 2 28 (inscrits)
Ethique et déontologie 2 20
Les directives anticipées 3 32
Prise en charge de la dépendance 4 39
Prise en charge des adolescents 1 9
Prise en charge et accompagnement des personnes en 1 14 (inscrits)

situation de vulnérabilité sociale
Préparation et distribution des médicaments 2 24 (inscrits)
18 191

Une journée thématique relative a I'éthique et la déontologie a I'hdpital a été organisée en Alsace, avec
89 personnes présentes.

Les référents formation au sein de I'’ANFH précisent que les thémes de formation sont différents selon les
années. Une formation relative aux directives anticipées sera notamment proposée en 2020, de méme
gue des formations sur le dossier médical du patient, la santé connectée, la relation soignant-soigné.

Le plan d’actions régional de 'ANFH est disponible en ligne : http://www.anfh.fr/alsace/services-aux-
etablissements/plan-d-actions-regional-grand-est-2020

Il est précisé que ces éléments ne tiennent pas compte des formations directement proposées par les
établissements de santé.
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B Secteur médico-social

derniéres années.

Plus de neuf établissements et services médico-sociaux (ESMS) répondants sur dix déclarent que
des personnels ont suivi au moins une formation relative aux droits des usagers au cours des trois

Il a été demandé aux répondants de I'enquéte
ESMS® de préciser les formations relatives aux
droits des usagers suivies par leurs
professionnels au cours des trois dernieres
années (2016-2017-2018). Les éléments fournis
portent a la fois sur les catégories de
professionnels formés et sur les thémes de
formation.

Les personnels paramédicaux sont la catégorie
de personnels ayant le plus souvent suivi une
formation (71 %).

Le théme de formation le plus souvent abordé
est celui de la bientraitance (85 % des ESMS et
92 % des ESMS pour lesquels des formations
ont été suivies). Ce théme est transversal a
'ensemble des ESMS (entre 77 % et 91 %), quel
gue soit le public accueilli.

Les autres sujets sont différemment abordés
selon la catégorie d’établissement / service.
Ainsi, les établissements prenant en charge des
personnes agées traitent largement de la fin de
vie (87 % des SSIAD et 84 % des EHPAD) ainsi
gue de la prise en charge de la douleur (70 %
des SSIAD et 82 % des EHPAD). La thématique
de la vie affective et sexuelle est quant a elle
plutdt abordée en formation auprés des
professionnels des établissements et services
pour personnes handicapées (62 % des
établissements et services adultes, 53 % des
établissements et services enfants).

® voir avant-propos.
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Proportion d’ESMS pour lesquels des formations

relatives aux droits des usagers ont été suivies

Formations DU suivies 92%

Médicaux

Paramédicaux 71%

Sociaux / éducatifs /
pédagogiques
Administratifs /
logistiques

La prise en charge de la
douleur

La fin de vie

La bientraitance 85%

La vie affective et
sexuelle

D'autre(s) theme(s)

Source : ARS Grand Est, « Enquéte sur le respect des
droits des usagers du secteur médico-social (Année
2018) ». Exploitation : ORS Grand Est.




Objectif 2. Rendre effectif le processus d’évaluation du respect des
droits des usagers

B Secteur ambulatoire

Le processus de traitements des réclamations et plaintes est structuré a I'’échelle départementale des
conseils de I'ordre des différentes professions de santé concernées. A ce niveau, aucune information n’a
pu étre obtenue pour permettre une observation chiffrée.

Toutefois, 'ARS est destinataire de certaines informations relatives aux plaintes et réclamations portées
a I'encontre de professionnels de santé lui parvenant :

e soit directement, par le bais de courriers adressés par les plaignants a ses différents services
(Direction Inspection Contréle et Evaluation (D.l.C.E), Délégations Territoriales concernées...).

e soit indirectement, de la part de I'échelle régionale ou nationale des différents conseils de I'ordre
qui adressent a 'ARS une copie des décisions qu’ils ont eu a rendre .

e Nombre et nature des contentieux

Au cours de l'année 2018, 'ARS Grand-Est a été informée par les conseils régionaux de P'ordre des
médecins de :

e 5 conflits avec des médecins experts qui ont donné lieu a 3 condamnations (de
I'avertissement a la suspension ferme pendant 3 mois),

e 17 plaintes pour des certificats qualifiés «de complaisance» qui ont généré
3 avertissements, 2 blames et 1 suspension de 15 jours,

e 8 plaintes pour insuffisance professionnelle ou pathologique qui ont abouti a la suspension
temporaire ou a la radiation de 6 praticiens,

e 23 plaintes concernant une prise en charge du patient ou un suivi défectueux ; ces plaintes
ont abouti & 2 avertissements, 2 blames et 4 suspensions de quelques mois ; les autres plaintes
ont fait I'objet d’un rejet par I'ordre ou d’'un désistement de la part du patient,

e 5 atteintes a la réputation de la profession qui ont toutes été sanctionnées (avertissements,
blame, suspension d’exercice pendant un mois avec sursis),

e 6 problémes liés a des condamnations au pénal qui ont généré dans 5 cas des
condamnations s’étalant du blame a I'interdiction d’exercice,

e 11 problémes de confraternité ayant engendré 2 avertissements, 3 blames, 1 interdiction de
3 mois avec sursis,

e 4 erreurs de diagnostic ayant engendré 4 ordonnances de rejet de la plainte, le conseil de
I'ordre n’étant pas compétent pour juger les erreurs de diagnostic,

e 6 probléemes de comportement du praticien ayant généré un seul avertissement, les
plaignants ne pouvant démontrer la réalité du motif de leur plainte,

e 20 autres plaintes difficilement classables.

Une seule des 23 plaintes concernant un défaut de prise en charge (ressenti par le patient) porte sur un
défaut d’information.

Il est & noter que les plaintes de patients concernant les praticiens exercant dans un établissement public
de santé font I'objet d’'une décision systématique de rejet en vertu de l'article L4124-2 du Code de la
Santé Publique qui précise que « Les médecins, les chirurgiens-dentistes ou les sages-femmes chargés
d'un service public et inscrits au tableau de l'ordre ne peuvent étre traduits devant la chambre
disciplinaire de premiére instance, a lI'occasion des actes de leur fonction publique, que par le ministre
chargé de la santé, le représentant de I'Etat dans le département, le procureur de la République ou,
lorsque lesdits actes ont été réalisés dans un établissement public de santé, le directeur de l'agence
régionale de I'nospitalisation. »

Mais, dans ce dernier cas, le Directeur général de 'ARS peut se substituer au patient pour porter plainte,
afin qu’elle soit examinée.
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Au cours de I'année 2018, 'ARS Grand-Est a également été informée par les conseils régionaux de
I'ordre des infirmiers de 35 plaintes dont 20 ont été formulées par d’autres infirmiers pour des difficultés
au sein de leur cabinet. Parmi les 15 plaintes provenant de patients ou de leurs familles, quatre
seulement ont donné lieu a une sanction : 2 pour absence de continuité des soins, 1 pour insultes, 1 pour
non-respect de I'intimité du patient.

e Délai de traitement

Les chambres disciplinaires de premiére instance des conseils de I'ordre des médecins en France’ ont
traité leurs dossiers de I'année 2017, en moyenne, en 9 mois et 23 jours alors que I'article L4124-1 du
code de la santé publique stipule que ces chambres doivent statuer dans un délai de six mois a compter
du dépbt de la plainte.

En région Grand-Est, ou les chambres disciplinaires de premiére instance n’ont fusionné qu’en 2019, les
délais étaient de 7 mois et 22 jours pour I'ex-région Alsace, 3 mois pour la Champagne-Ardenne et
5 mois et 24 jours pour la Lorraine.

e Appels

Toutes les décisions de suspension, ferme ou avec sursis, font I'objet d’'un appel systématique, dés lors
gue I'appel est suspensif en matiére disciplinaire.

En appel, auprés du conseil national de I'ordre des médecins®,

e 39 % des décisions sont réformées,

e 15 % sont réformées, c’est-a-dire que la chambre disciplinaire nationale confirme 'analyse faite
en premiére instance sur le manquement déontologique mais inflige une sanction plus ou moins
sévére aux meédecin(s). Dans 25 % des cas, c’est une sanction plus séveére qui a été prononcée,

e 32 % sont annulées pour vice de forme ou sur le fond, les juges d’appel considérant que
'analyse faite en premiére instance sur le manquement déontologique est erronée. Dans 46 %
des cas, il a été estimé que les faits ne constituaient pas des manquements aux regles
déontologiques. A l'inverse, dans 54 % des cas, il a été jugé que les faits soumis constituaient
une ou des fautes déontologiques passibles de sanctions disciplinaires contrairement a ce
gu’avaient estimé les premiers juges

e 14 % sont partiellement annulées, I'annulation partielle consistant & annuler la décision de
versement par le plaignant de dommages et intéréts pour dépét de plainte abusive.

" Chambre disciplinaire nationale de I'Ordre des médecins, « Rapport annuel d’activité de la juridiction ordinale
2017 », pp. 7-8.

& Chambre disciplinaire nationale de I'Ordre des médecins, « Rapport annuel d’activité¢ de la juridiction ordinale
2017 », pp. 51 et suiv.
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B Secteur sanitaire

Au 1% janvier 2018, 195 établissements de santé étaient recensés en Grand Est.

Parmi I'ensemble des établissements concernés, 188 ont remis leur rapport de Commission des
usagers (CDU) a I'ARS pour I'activité 2018 dans un calendrier compatible avec la réalisation de la
synthése régionale des rapports CDU 2019, soit un taux de réponse de 96 %

Les éléments relatifs a I'activité des CDU en Grand Est portent sur les 191 CDU installées. La synthése
régionale des CDU fournit les précisions suivantes :

e Un établissement a installé plusieurs CDU, pour pallier la distance entre ses différents sites ;
e Parmiles CDU installées, 12 sont déclarées comme étant communes a plusieurs établissements.

e Composition

Tous les postes de médiateurs titulaires médicaux et
non médicaux sont pourvus (sauf respectivement 2 et
1 CDU). « La commission se compose au minimum de :

Article R 1112-81 du code de la santé publique

Toutes les CDU tent . p tant deux médiateurs (un médecin et un non-médecin) et
outes les comptent au moins un representant | o, g suppléants désignés par le représentant légal

des usagers titulaire et 89 % en comptent deux. de I'établissement,

Enfin, prés de sept CDU sur dix comprennent quatre | €t de deux représentants des usagers et leurs

représentants des usagers (titulaires et suppléants). | SuPPléants désignés par le directeur de 'ARS parmi
les personnes proposees par les associations ayant

une activité dans le domaine de la qualité de la santé
et de la prise en charge des malades et disposant
d'un agrément pour la représentation des usagers. »

Article R 1112-81-1 du code de la santé publique

Proportion d’établissements de santé pour
lesquels les membres obligatoires sont désignés
en 2018

« La présidence de la commission est assurée par un
Président [INNEGGEEN1 00% des membres mentionnés aux 1° a 3° du | de l'article

R.1112-81.(...)
Vice-Président [ INNNNENEGEN 36%

«La commission des usagers élit (...) un vice-
président parmi les membres figurant aux 1° a 3° du |
de larticle R. 1112-81. Le vice-président est issu

Médiateur médical titulaire NN 95% d'une autre de ces catégories de membres que celle
du président. » (...)

Médiateur médical suppléant NS 78% Art. R. 1112-84 du code de la santé publique
Médiatetli’t[]?;’i?emédica' I 00% « Le représentant légal de I'établissement arréte la
Meédi sdical liste nominative des membres de la commission.

© 'atsﬁg;ggnTe °d I 77% Cette liste actualisée est affichée dans I'établissement

et transmise au directeur de l'agence régionale de
santé. Elle est remise a chaque patient avec le livret
Représentant des usagers dfaccuglil, dans un document qui reproduit les

L 00% dispositions des articles R 1112-91 & R 1112-94 et

RU1) titulaire . iy , L .
( ) précise leurs modalités d’application au sein de

Représentant des usagers 0 . .
(RU1) suppléant I 32% I'établissement »

Représentant des usagers .
(RU2) titulaire I 39%

Représentant des usagers .
(RU2) suppléant I 63%

Source : ARS Grand Est, Synthése régionale des rapports CDU, année 2018.

Rapport annuel 2019 13
relatif au respect des droits des usagers du systeme de santé



La présidence est majoritairement assurée par le
représentant 1égal de I'établissement (74 %).

Qualité des Présidents et Vice-Présidents des
CDU en 2018

Dans 14 % des cas, la présidence a été confiée a
un représentant des usagers, comme il est
désormais permis par la loi de modernisation de
notre systeme de santé, et dans 57 % des cas la
vice-présidence.

Président Vice-Président

B Médiateur non médical
Médiateur médical
M Représentant usagers

W Représentant légal ou personne désignée

Source : ARS Grand Est, Synthéese régionale des
rapports CDU, année 2018.

e Réunions

En réunissant la CDU 4 fois au moins au cours de
'année 2018, 71 % des établissements de santé ont
respecté la réglementation (tendance stable par
rapport & 2017).

Répartition des établissements de santé selon le
nombre de réunions de la CDU en 2018

Moins de 4 réunions - 29%

4 réunions _ 59%

Plus de 4 réunions . 12%

Source : ARS Grand Est, Synthese régionale des CDU,
année 2018.

Article R 1112-88 du code de la santé publique

La commission «se réunit sur convocation de son
président au moins une fois par trimestre et aussi
souvent que nécessaire pour procéder a I'examen
des plaintes et réclamations qui lui sont transmises

(-..).»

En 2018, 78 % des CDU ont formulé au moins une recommandation et parmi elles, 81 % déclarent que

ces recommandations font I'objet d’un suivi et /ou d’'un
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e Formation des membres

Un tiers des établissements (34 %) a proposé des formations ou sensibilisations aux représentants des
usagers de la CDU en 2018.

Pres de la moitié des formations proposées en 2018 a porté sur l'accés au dossier médical. Sont
également régulierement proposées des formations relatives a la promotion de la bientraitance, a la
rédaction des directives anticipées ou a la désignation de la personne de confiance.

Themes de formation proposés aux représentants des usagers de la CDU en 2018

Acces au dossier médical _ 46%
Promotion de la bientraitance _ 43%
Rédaction des directives anticipées... _ 42%
Désignation de la personne de confiance _ 39%
Prise en charge de la douleur _ 34%
Respect des croyances et convictions _ 18%
Organisation de la démocratie sanitaire _ 15%

Dispositifd’annonce / cancérologie - 10%
Autre(s) theme(s) 54%

Source : ARS Grand Est, Synthése régionale des CDU, année 2018.

Par ailleurs, 64 % des CDU confirment que les RU ont participé a au moins une formation relative aux
droits des usagers (formation assurée en dehors de I'établissement).

Prés de trois quarts des établissements ayant connu de nouvelles désignations de représentants des
usagers au sein de leur CDU ont déclaré que ces derniers avaient pu bénéficier de la formation de base
obligatoire. Certains RU nommés en 2018 n’ont pas participé a cette formation obligatoire ; de maniere
trés ponctuelle pour des difficultés d’acceés a la formation, mais plus généralement parce que ces
personnes ont déja bénéficié de formations similaires au sein de leur association ou pour cause
d’'indisponibilités aux dates proposées.
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e Certification de la Haute Autorité de Santé (HAS)

Les établissements de santé sont a présent engagés dans la procédure V2014 de certification de la
HAS®. Dans cette nouvelle version, la HAS procede selon une analyse par thématiques et non plus par
critéres.

Chaque thématique évaluée fait I'objet d'une Thématiques du tronc commun
analyse globale aboutissant a un score, exprimé
de la maniére suivante : e Management de la qualité et des risques
e Parcours du patient

e Exigence atteinte, e Dossier patient

e Recommandation d’amélioration, e Droits des patients

e Obligation d’amélioration, e Management de la prise en charge

o Réserve. médicamenteuse du patient

La HAS publie régulierement les résultats de la certification V2014, sous la forme d’'un barométre de la
certification'® ; les résultats du niveau de certification sont présentés aux niveaux national et régional.

Sur les 181 établissements inscrits dans la Répartition des établissements de santé
démarche, 176 ont eu un résultat de certification selon le résultat de la certification V2014
(soit 97 % des établissements de santé (ES) de la 1 1

région). -
Le reste des visites est prévu pour cette année. La 23
totalité des ES du Grand Est auront donc une
décision en lien avec la procédure de certification
v2014 a la fin de 'année 2019.

Début mai 2019, 31 % des établissements étaient
certifiés A et 55 % étaient certifiés B.

- A - Certification

- B - Certification avec recommandation(s) d'amélioration
C - Certification avec obligation(s) d'amélioration

- D - Sursis & statuer

- E - Non certification

Source : Certification HAS V2014, mai 2019.
Exploitation : ARS Grand Est.

° Le cahier des charges du présent rapport porte sur les critéres définis dans la version V2010.
1% Source : https://www.has-sante fr/portail/icms/c_2820321/fr/barometre-de-la-certification-v2014 [page consultée le
20/05/2019, derniére mise a jour le 31/12/2018]
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Les résultats régionaux relatifs a la thématique « Droits des usagers » ont été fournis par 'ARS Grand

Est.

La thématique « Droits des usagers » est une
thématique obligatoire de la certification.

Sur les 176 établissements ayant regu leur
décision suite a la certification, 73 % répondent
favorablement aux exigences de la HAS sur
cette thématique, 23% ont eu une
recommandation d’amélioration et 4 % une
obligation d’amélioration (soit
7 établissements)™.

Répartition des établissements
selon le résultat de certification V2014
sur la thématique « Droits des usagers »

Criteres de la thématique
« Droits des patients » (V2014)

- Exigence atteinte
Recommandation d'amélioration
Obligation d'amélioration
Réserve

1d
10a

10b
10c

10d
10e

1lla

11b
19d
1llc

Politique des droits des patients

Prévention de la maltraitance et promotion de
la bientraitance

Respect de la dignité et de l'intimité du patient
Respect de la confidentialité des informations
relatives au patient

Accueil et accompagnement de I'entourage

Respect des libertés individuelles et gestion
des mesures de restriction de liberté

Information du patient sur son état de santé et
les soins proposés

Consentement et participation du patient
Hospitalisation sans consentement

Information du patient en cas de dommage lié
aux soins

Source : Certification HAS V2014, mai 2019.
Exploitation : ARS Grand Est.

" Au niveau national, 2 218 établissements de santé sont certifiés (au 31/12/2018): 78 % ont recu la mention
« Exigence atteinte », 19 % « Recommandation d’amélioration », 2 % « Obligation d’amélioration » et moins de 1 %

« Réserve » (7 établissements).

relatif au respect des droits des usagers du systeme de santé
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B Secteur médico-social

Parmi les établissements et services médico-sociaux ayant répondu a I'enquéte conduite par I'ARS,
79 % déclarent l'institution d’un conseil de la vie sociale (CVS) en 2018.

e |nstallation des Conseils de la vie

sociale (CVS)

L’existence d’un CVS est trés variable selon le type
de publics accompagnés. Cette instance est instituée
dans presque tous les EHPAD (96 %) et une majorité
des établissements et services adultes pour
personnes handicapées (92 %). Deux tiers (68 %)
des établissements et services enfants ont un CVS.
Cette instance est marginale dans les SSIAD (12 %).

Proportion d’ESMS ayant un CVS institué

ESMS répondants | 79%

Etab. / service
enfants PH

Etab. / service
adultes PH

ssiaD [ 12%

B P D AU il (e N 0696

jour

I 68%
I——— 2%

Source : ARS Grand Est, « Enquéte sur le respect des
droits des usagers du secteur médico-social (Année
2018) ». Exploitation : ORS Grand Est.

¢ Composition des CVS

Article 1 du Décret n° 2004-287 du 25 mars
2004 relatif au conseil de la vie sociale et aux
autres formes de participation institués a
I'article L. 311-6 du code de I'action sociale et
des familles

« Les différentes formes de participation prévues a
l'article L. 311-6 du code de l'action sociale et des
familles sont instituées dans les conditions suivantes :

Le conseil de la vie sociale est obligatoire lorsque
I'établissement ou le service assure un hébergement
ou un accueil de jour continu ou une activité d'aide
par le travail au sens du premier alinéa de l'article L.
344-2. 1l n'est pas obligatoire lorsque I'établissement
ou service accueille majoritairement des mineurs de
moins de onze ans, des personnes relevant du
dernier alinéa de l'article 6 et du Ill de l'article L. 312-1
du code de l'action sociale et des familles.

Lorsque le conseil de la vie sociale n'est pas mis en
place, il est institué un groupe d'expression ou toute
autre forme de participation.

Lorsque la personne publigue ou privée gére
plusieurs établissements ou services sociaux ou
médico-sociaux, il peut étre institué pour une méme
catégorie d'établissements ou services, au sens de
l'article L. 312-1 du méme code, une instance
commune de participation. »

En moyenne, les CVS sont ainsi composés de 12 membres, dont 4 représentants de personnes

accueillies.

Composition des CVS par catégorie de représentants

Nombre de o Nombre moyen de
CVs 0 membres
; il | |
Repr_esentants des personnes accueillies | 538 94%: 4
ou prises en charge ' '
Représentants des familles : 544 95%' 3
Représentants du personnel | 557 97%, 2
Représentants de I'organisme gestionnaire : 562 98%: 2
I 1
Autres représentants i 282 49%: 2
ESMS répondants I 573 100% 12

Source : ARS Grand Est, « Enquéte sur le respect des droits des usagers du secteur médico-social

(Année 2018) ». Exploitation : ORS Grand Est.

12 \/oir en partie « Avant-propos » sur la nature de I'enquéte.
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e Neuf CVS sur dix respectent le critére d’au
moins deux représentants des personnes
accueillies ou prises en charge ;

e Deux CVS sur trois respectent I'équilibre de
la composition (article D 311-5) en
comprenant un nombre de représentants des
personnes accueillies et des familles ou des
représentants légaux supérieur & la moitié du
nombre total des membres du conseil.

Au moins deux
représentants des 88%
personnes accueillies

Equilibre de la 0

composition du CVS 67%

Présidence assurée par
un représentant des 55%
personnes accueillies

Source : ARS Grand Est, « Enquéte sur le respect des
droits des usagers du secteur médico-social (Année
2018) ». Exploitation : ORS Grand Est.

La présidence du CVS est assurée dans la majorité
des cas par un représentant des personnes

Article D 311-5 du code de I’action sociale et des
familles

« Le conseil de la vie sociale comprend au moins :

1° Deux représentants des personnes accueillies ou
prises en charge ;

2° S'il y a lieu, un représentant des familles ou des
représentants légaux ;

3° Un représentant du personnel ;
4° Un représentant de 'organisme gestionnaire.

Le nombre des représentants des personnes
accueillies, d'une part, et de leur famille ou de leurs
représentants légaux, d'autre part, doit étre supérieur
a la moitié du nombre total des membres du
conseil. »

Article D 311-9 du code de I’action sociale et des
familles

« Le président du conseil est élu au scrutin secret et a
la majorité des votants par et parmi les membres
représentant les personnes accueillies ou en cas
d'impossibilité ou d'empéchement, par et parmi les
familles ou les représentants légaux. En cas de
partage égal des voix, le candidat le plus agé est
déclaré élu (...) »

accueillies (55 %) et dans 36 % des cas par un représentant des familles ou des représentants Iégaux.

e Réunions

Au cours de I'année 2018, 23 % des CVS se sont
réunis moins de trois fois, 60 % a trois occasions
et 15 % plus de trois fois (2 % n’ont pas répondu a

Répartition des CVS
selon le nombre de réunions en 2018

cette question).

Ainsi, trois quarts des CVS se sont conformés a la
réglementation en se réunissant au moins a trois
reprises au cours de I'année (proportion stable sur
les trois derniéres années).

Moins de 3 réunions

Plus de 3 réunions

3 réunions 60%

Non réponse

Les réunions des différents CVS font 'objet d’'un
compte-rendu de séance. Dans 87 % des cas, les
comptes rendus sont communiqués aux usagers
et leurs familles.

Source : ARS Grand Est, « Enquéte sur le respect des

droits des usagers du secteur médico-social (Année
2018) ». Exploitation : ORS Grand Est.
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Les projets de travaux et d’équipement sont traités dans presque tous les CVS™ (95 %). Des sujets
relevant de la vie sociale, de la vie quotidienne et des conditions de prise en charge sont également
évoqués au sein de neuf CVS sur dix ou plus.

96 % des CVS émettent des avis™ sur les différents sujets traités. Les sujets relevant de la vie
guotidienne au sein des établissements et services sont ceux qui suscitent le plus d’avis (76 % de
'ensemble des CVS).

Principaux sujets traites en CVS Article D 311-15 du code de I’action sociale et des

familles

99% « Le conseil donne son avis et peut faire des

Nombre de CVS o it ; inté
96% propositions sur toute question intéressant le
g fonctionnement de [I'établissement ou du service
Projets de travaux et mgs% notamment sur l'organisation intérieure et la vie
d'équipement LIS AT quotidienne, les activités, I'animation socio-culturelle
et les services thérapeutiques, les projets de travaux

Vie sociale m 92% et d'équipements, la nature et le prix des services
rendus, l'affectation des locaux collectifs, I'entretien
Vie quotidienne /90% des locaux, les relogements prévus en cas de travaux

q LIS T6% ou de fermeture, I'animation de la vie institutionnelle
et les mesures prises pour favoriser les relations

Conditions de prise en T 50% entre ces participants ainsi que les modifications
charge substantielles touchant aux conditions de prises en

charge. (...
Vie culturelle o o o 83% ge. (..)»

Article D 311-16 du code de I’action sociale et des

Relations résidents / 65% familles
professionnels ? « Le conseil se réunit au moins trois fois par an sur
) 579% conV(_)cation du prés_ident_ou, dans Ie_s établissements
Soins A mentionnés au dernier alinéa de l'article D. 311-9, du
directeur, qui fixent l'ordre du jour des séances. (...)
Relations entre résidents M/ 539% En outre, sayf dans Ies_établissements mentio_nnés
° au dernier alinéa de l'article D. 311-9, le conseil est
réuni de plein droit & la demande, selon le cas, des

Autre(s) sujet(s) @4%‘% deux tiers de ses membres ou de la personne
gestionnaire. »

B Sujets traités

[d Avis émis

Source : ARS Grand Est, « Enquéte sur le respect des droits des usagers du secteur médico-social (Année
2018) ». Exploitation : ORS Grand Est.

e Formations des membres du CVS

Un quart des répondants (23 %) déclare que des formations sont proposées aux membres des CVS.

Celles-ci portent sur le fonctionnement du CVS et le role du représentant des usagers, les droits des
usagers abordés de maniére générale ou sur un théme spécifique notamment en lien avec la spécificité
du public accueilli ou pris en charge.

'3 Quatre établissements n’ont pas répondu a cette question.
* Dans le cadre de I'enquéte, il a été précisé d’entendre « avis / suggestions » comme tout propos / suggestion
exprimé en réunion sans nécessairement de formalisme particulier.
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e Autres formes de participation des usagers

Les établissements et services médico-sociaux
déclarent d’autres possibilités de consultation et
de participation des usagers: c’est le cas de
81 % des 573 ESMS ayant un CVS et de 95 %
des 155 ESMS sans CVS.

Ainsi, seuls sept ESMS ne précisent disposer en
leur sein d’aucune forme de participation des
usagers accueillis ou pris en charge.

Ces autres formes de participation prennent des
formes tres diverses : il peut s’agir d’enquétes
de satisfaction, de réunions ou commissions
thématiques, de groupes de paroles,
d’animations...

e Les personnes qualifiées

88 % des établissements ou services répondants
accueillies sont
informées de leur droit de faire appel a une personne
transmise par

précisent que les personnes

qualifiée. Cette information est

plusieurs canaux (livret d’accueil, affichage,

moment de I'admission ou dans le contrat d’accueil,

sous d’autres formes).

Personnes qualifiées

Principaux termes employés pour décrire les
autres formes de participation des usagers

avis Permetire
ac

e 2PICe retire  atelier commumoston e

f’. = ,,,EFEPES animation établissement 2.

schos :.rg-_.mentratlarlﬂ;mEr e
partlt:lpallon questlonna|re ;:';fwb

“icommission
isafisfaction=—
reun OnPFOJet. _

==boite caf

=L e Q) mjllegroupe ;-
recusili e et . e
L5 menu. < ciassedirestion fin =
- cfc';:t;trestauratlmn, (D reSIdent f:,’:l“:m;:"
eXpreSS|0n i §

accompagnement
ey mEnsUEl

demander oo o

§ asclescaont

Source : ARS Grand Est, « Enquéte sur le respect des
droits des usagers du secteur médico-social (Année
2018) ». Exploitation : ORS Grand Est.

Article L311-5 du code de I'action sociale et des
familles

« Toute personne prise en charge par un
établissement ou un service social ou médico-social
ou son représentant Iégal peut faire appel, en vue de
laider a faire valoir ses droits, a une personne
qualifiee qu'elle choisit sur une liste établie
conjointement par le représentant de |'Etat dans le
département, le directeur général de Il'agence

au

Information sur le

recours possible aux 88%
personnes qualifiées

Liste des personnes

qualifiées portée a 85%

connaissance

Recours a une

0,
personne qualifiée 4%

régionale de santé et le président du consell
départemental. La personne qualifiée rend compte de
ses interventions aux autorités chargées du contrble
des établissements ou services concernés, a
lintéressé ou a son représentant légal dans des
conditions fixées par décret en Conseil d'Etat. »

Source : ARS Grand Est, « Enquéte sur le respect des droits des usagers du secteur médico-social (Année

2018) ». Exploitation : ORS Grand Est.

La liste des personnes qualifiées est portée a
le livret d’accueil pour 85 % des ESMS.

a la connaissance des usagers par voie d’affichage ou dans

Concernant I'année écoulée, 26 établissements ou services, soit 4 % des répondants, déclarent que des

usagers ont eu recours a une personne qualifiée.
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Objectif 3.

Droit au respect de la dignité de la personne

— Promouvoir la bientraitance

B Secteur ambulatoire

Les sources de données actuellement mobilisées ne
permettent pas de rendre compte de la situation dans
le secteur ambulatoire.

B Secteur sanitaire

Des actions spécifiques visant a promouvoir la
bientraitance ont été mises en place dans 93 % des
établissements de santé en 2018 (tendance stable
par rapport a 2017).

Ces actions font I'objet d’'une évaluation dans 64 %
des cas et celle-ci est présentée en CDU dans 51 %
des cas, soit quatre cinquieme des établissements
pour lesquels une évaluation est réalisée.

B Secteur médico-social

La quasi-totalité des établissements et services
médico-sociaux (95 %) a mis en place des
actions de promotion de la bientraitance.

La bientraitance est une démarche globale de prise
en charge du patient ou de l'usager et d’accueil de
'entourage visant a promouvoir le respect de leurs
droits et libertés, leur écoute et la prise en compte de
leurs besoins, tout en prévenant la maltraitance.

La promotion de la bientraitance est un enjeu majeur
pour le systeme de santé aujourd’hui.

Elle favorise :

e limplication des usagers dans leurs soins,
dimension centrale de la qualité, de la
sécurité des soins ;

e la qualité de vie au travail, en se centrant sur
le sens du travail ;

e le développement de la démocratie sanitaire.

Source : HAS, https://www.has-
sante.fr/portail/icms/c_915130/fr/promotion-de-la-
bientraitance [Page consultée le 21/06/2018]

Principaux termes employés pour décrire les

actions mises en ceuvre

Les répondants ont pu préciser le type d’actions
mises en place. Tout d’abord, de nombreuses
formations ont été suivies par les professionnels.
Des réunions d’équipe se tiennent également
régulierement sur le théme de la bientraitance,
incluant des temps d’analyse de pratiques. Des
chartes et procédures sont élaborées pour
structurer le fonctionnement des équipes.

Par ailleurs, 84 % déclarent des procédures de
prise en charge des situations de maltraitance
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Objectif 4. Droit au respect de la dignité de la personne
— Prendre en charge la douleur

Article L 1110-5-3 du Code de la santé publique
B Secteur ambulatoire

« [...] Toute personne a le droit de recevoir des soins

Les sources de données actuellement mobilisées ne visant a soulager sa douleur. Celle-ci doit étre en
u u I toute circonstance prévenue, évaluée, prise en

permettent pas de rendre compte de la situation dans | compte et traitée. »
le secteur ambulatoire.

B Secteur sanitaire

e Prise en charge de la douleur

En 2018, 'ensemble des établissements de santé déclare une procédure systématique d’évaluation
et de prise en charge de la douleur au sein des services (I'information n’est pas disponible pour un
établissement).

Par ailleurs, une procédure d’information des usagers est mise en place dans 97 % des établissements.
Celle-ci se fait majoritairement par affichage ou via le livret d’accueil.

e Taux de satisfaction des usagers

Questionnaire de satisfaction mis en place par les
établissements de santé

Article L1112-2 du code de la santé publique

« La qualité de la prise en charge des patients est un
94 % des établissements déclarent remettre un | objectif essentiel pour tout établissement de santé.
questionnaire de satisfaction & leurs patients autre | Celui-ci doit procéder a une évaluation réguliere de
que le questionnaire e-Satis +48h (voir ci-apres). leur satisfaction, portant notamment sur les conditions
d'accueil et de séjour. Les résultats de ces
évaluations sont pris en compte dans la certification
définie aux articles L. 6113-3 et L. 6113-4. (...) »

Ce questionnaire est remis a lentrée en
hospitalisation (30 %) ou au moment de la sortie (31 %). Dans prés de deux établissements sur dix, il est
mis a disposition a l'accueil ou librement dans les services (18 %). Enfin, 15 % précisent d’autres
modalités consistant souvent en une combinaison des modalités de réponses énoncées ci-avant.

Une aide au remplissage est proposée par 86 % des établissements (taux comparable aux années
précédentes, de 88 % en 2017). Néanmoins, lorsque celle-ci n'est pas proposée, les commentaires
précisent unanimement que celle-ci est proposée a l'oral, mais non formalisée par écrit sur le document
remis.

Plusieurs modalités sont mises en place pour faciliter le retour des questionnaires : ainsi, ces
questionnaires peuvent étre remis au moment de la sortie (86 %), par voie postale (74 %), dans une boite
aux lettres dédiée (60 %) ou lors d’un entretien spécifique avec le personnel (35 %)...

Ce sont plus de 236 000 questionnaires qui ont été retournés auprés de 174 établissements de santé

(soit une moyenne de 1 300 questionnaires par établissement), la part de questionnaires retournés est
ainsi estimée a 28 %.

Par ailleurs, huit établissements sur dix déclarent d’autres pratiques de recueil de la satisfaction des
patients, de maniére ponctuelle ou continue (qualité de la restauration, prise en charge de la douleur...).
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Questionnaire e-satis

Piloté par la HAS, le dispositif national e-Satis se décline en 2018 en deux enquétes complémentaires
visant a recueillir la satisfaction des patients pris en charge par les établissements de santé, d’une part,
I’enquéte « e-satis +48h MCO » et, d’autre part, '’enquéte « e-Satis MCO CA ».

Dans le cadre de ces deux enquétes, le recueil de la satisfaction est réalisé en continu et les résultats

sont publiés annuellement.

- L’enquéte « e-satis +48h MCO »

Le score national de satisfaction globale est de
73,3/100 (score stable par rapport a 2017, de
73,2/100).

Sur les 75 établissements de santé du
Grand Est concernés par l'enquéte e-Satis
MCO, 11 se situent parmi les meilleurs
établissements classés (classe A, note
supérieure ou égale a 77,3/100), 14 sont classés
B et 27 établissements sont classés C (classe
incluant la moyenne nationale de 73,2/100).
Enfin, 15 établissements de santé sont classés
D (note inférieure a 70,7) et 8 sont considérés
comme non-répondants™.

En Grand Est, 38 % des établissements de
santé sont classés A ou B, soit une proportion
équivalente a la moyenne nationale (37 %).

L’enquéte « e-satis +48h MCO »

Chaque patient hospitalisé plus de 48 heures dans une
clinigue ou un hodpital MCO (Médecine-chirurgie-
obstétrique) peut donner son avis sur son hospitalisation
a laide d'un questionnaire sécurisé en ligne. Le
guestionnaire comprend 63 questions de mesure de la
satisfaction et de I'expérience qui permettent de détailler
les différentes étapes du parcours du patient :

e Accueil du patient (1),

e Prise en charge du patient par les médecins (2)

et les paramédicaux (3),
e  Chambre (4) et repas (5),
e Organisation de la sortie (6).

La 3° campagne 2018 s’est déroulée de novembre 2018
a mi-octobre 2018.

Source : https://www.has-
sante.fr/portail/icms/c_2728770/fr/mesure-de-la-
satisfaction-des-patients-hospitalises-48h-en-mco-e-
satis [page consultée le 29/04/2019]

Répartition par niveau de satisfaction des patients
hospitalisés dans des établissements de santé du

Grand Est (campagne 2018)

Note =2 77,3 11
Note 274 et < 77,3 14
Note =2 70,7 et < 74 27
Note < 70,7 15
Non répondant 8

Source : Scope santé,
https://www.scopesante.fr/?selected=region#/
[site consulté le 29/04/2019]

15 En raison d’un nombre de questionnaires exploitable trop peu important sur la période de la campagne.
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- L’enquéte « e-Satis MCO CA »

Le score national de satisfaction globale des
patients admis pour une chirurgie ambulatoire est
de 76,4/100.

Les étapes du parcours qui obtiennent les moins
bons scores sont les résultats relatifs a
I'organisation de la sortie et au retour a domicile
(68,0/100), suivis de ceux afférents a la qualité de
la chambre et de la collation (72,5).

Sur les 70 établissements de santé du
Grand Est concernés par l'enquéte e-Satis
Chirurgie Ambulatoire, 14 se situent parmi les
meilleurs établissements classés (classe A, note
supérieure ou égale a 79,7/100), 18 sont classés
B et 14 établissements sont classés C (classe
incluant la moyenne nationale de 76,4/100).
Aucun établissement n'est classé D (note
inférieure & 73,1). Pour cette premiére
campagne, 24 établissements de santé sont
considérés comme non-répondants®.

En Grand Est, 69 % des établissements de
santé sont classés A ou B, soit une proportion
supérieure a la moyenne nationale (51 %).

L’enquéte « e-Satis MCO CA »

Chaque patient ayant une chirurgie en ambulatoire dans
une clinigue ou un hépital peut donner son avis sur son
hospitalisation a I'aide d’'un questionnaire sécurisé en
ligne. Le questionnaire comprend 62 questions de
mesure de la satisfaction et de I'expérience explorant les
étapes suivantes du parcours du patient :

Organisation avant hospitalisation,

Accueil du patient,

Prise en charge médicale et paramédicale du
patient,

Chambre et collation,

Organisation de la sortie et retour a domicile.

La 1°° campagne nationale 2018 s'est déroulée de mai
2018 & mi-octobre 2018.

Source : https://www.has-

sante.fr/portail/icms/c _2887407/fr/mesure-de-la-
satisfaction-et-de-l-experience-des-patients-
hospitalises-pour-une-chirurgie-ambulatoire-e-satis-
mcoca?cid=fc_1249992 [page consultée le 29/04/2019]

Répartition par niveau de satisfaction des patients
admis pour une chirurgie ambulatoire dans des
établissements de santé du Grand Est (campagne

2018)
Note =2 79,7 14
Note = 76,5 et < 79,7 18
Note 2 73,1 et<76,5 14
Note<73,1 | O
Non répondant 24

Source : Scope santé,
https://www.scopesante.fr/?selected=region#/
[site consulté le 29/04/2019]

18 En raison d’un nombre de questionnaires exploitables trop peu important sur la période de la campagne.
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B Secteur médico-social

d’évaluation de la douleur dans leurs services.

Un peu plus de la moitié des ESMS (53 %) déclare I'existence d’'une procédure systématique

Cette situation est tres différente suivant le public
accueilli.

Une procédure systématique d’évaluation de la
douleur est mise en place dans 85 % des EHPAD
et 70 % des SSIAD. Au sein du secteur personnes
handicapées, l'existence d'une telle procédure
systématique est plus marginale.

Existence d’une procédure systématique
d’évaluation de la douleur

ESMS répondants [N 52%
EAPAD Arceel e N 5%

jour

SSIAD [ 70%

Etablissement /
service adultes PH BN 30%

Etablissement /
service enfants PH N 19%

Source : ARS Grand Est, « Enquéte sur le respect des
droits des usagers du secteur médico-social (Année
2018) ». Exploitation : ORS Grand Est.

Lorsqu’une procédure d’évaluation existe, une procédure d’information des usagers existe dans la moitié
des cas (50 %) et se décline en plusieurs modalités (plusieurs réponses possibles par établissement).
Elle consiste a donner l'information par voie d’affichage ou dans le livret d’accueil, & la communiquer lors
de la procédure d’accueil ou encore lors d’une permanence spécifique d’information.

Satisfaction des usagers

Huit établissements et services sur dix (81 %) déclarent la mise en ceuvre d’un questionnaire de

satisfaction de leurs usagers.
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Objectif 5. Droit au respect de la dignité de la personne
— Encourager les usagers a rédiger des directives
anticipées relatives aux conditions de leur fin de vie

B Secteur ambulatoire

Les sources de données actuellement mobilisées ne permettent pas de rendre compte de la situation
dans le secteur ambulatoire.

B Secteur sanitaire

Presque tous les établissements déclarent avoir mis en place un formulaire spécifique de désignation de
la personne de confiance (seuls deux établissements n’ont pas mis en place cette procédure).

Par ailleurs, 96 % des établissements répondants déclarent que les usagers sont informés de la
possibilité de rédiger des directives anticipées. Cette information est réalisée par plusieurs canaux (a
I'entrée en hospitalisation, dans le livret d’accueil, par les personnels lors des consultations...).

Huit établissements sur dix ont mis en place un formulaire d’aide a la rédaction des directives anticipées
(74 % en 2017). Le formulaire est remis de fagon automatique dans la majorité des cas (en amont de
I'hospitalisation, lors de 'admission, avec le livret d’accueil).

Si un quart des établissements déclare que son personnel est formé a la rédaction des directives
anticipées, pres de la moitié indique que c’est plutdt le cas « en partie » et un quart précise que ce n’est
pas le cas.

Des associations spécialisées dans I'accompagnement a la fin de vie interviennent au sein de 62 % des
établissements de la région.

B Secteur médico-social

Un tiers des ESMS (34 %) déclare I'organisation d’'une procédure d’accompagnement des usagers a la
rédaction des directives anticipées relatives a leurs conditions de fin de vie, 29 % n’ont pas de procédure
d’accompagnement en place et 36 % se déclarent non concernés (1 % des ESMS n’a pas répondu).

Cette proportion atteint presque les deux tiers dans les EHPAD (65 %) et est inférieure & la moyenne
pour les autres catégories d’'ESMS, a savoir : 34 % dans les SSIAD, 20 % dans les services d’accueil
d’adultes handicapés et 2 % dans les services d’accueil d’enfants et adolescents handicapés.

I a été demandé aux ESMS de compléter cette information par la part d’'usagers ayant rédigé des
directives anticipées. Tous établissements confondus, moins de trois établissements sur dix ont pu
apporter une réponse (28 %) et un quart indique un taux a 0.

A la connaissance des ESMS, la part des usagers ayant rédigé des directives anticipées est en moyenne
de 26 %, proportion qui tombe & 14 % si I'on inclut les établissements pour lesquels aucun usager n’a
rédigé de directives.
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Objectif 6. Droit a I'information : permettre I’accés au dossier médical

B Secteur ambulatoire

Les sources de données actuellement mobilisées ne permettent pas de rendre compte de la situation
dans le secteur ambulatoire.

B Secteur sanitaire

e Les demandes d’acceés au dossier patient

Tous les établissements, sauf un, ont déclaré disposer d’'une procédure d’accés au dossier patient.
L’information sur cette procédure est communiquée au patient par voie d’affichage ou dans le livret
d’accueil (98 %), diffusée sur le site internet (30 %) ou encore disponible a I'accueil de I'établissement
(10 %). Dans moins d’un cas sur dix, une permanence spécifique est proposée.

Un formulaire est disponible dans 80 % des établissements de santé.

En 2018, ce sont 19 636 demandes d’accés au dossier patient qui ont été déposées auprés de
157 établissements de santé régionaux (tendance stable, avec 19 601 demandes en 2017). Dans sept
cas sur dix, la demande est déposée par le patient lui-méme ; elle peut également émaner des ayants-
droits (12 %), de tiers habilités (11 %). Enfin, 3 % des demandes sont irrecevables.

L’accés au dossier est possible sur place dans 95 % des établissements. Dans les établissements
habilités a recevoir des hospitalisations sans consentement, une organisation est également prévue pour
permettre 'acces au dossier.

Le délai moyen d’accés est de 7 jours pour un dossier médical de moins de 5 ans, délai passant a
14 jours pour un dossier médical de plus de 5 ans.

e Les plaintes et réclamations

L’ensemble des établissements de santé confirme la mise en place d’'une procédure de recensement des
réclamations.

Réclamations

Au total, 6 430 réclamations ont été recensées Reépartition des établissements de santé suivant
au cours de 'année 2018 par le nombre de réclamations recensées en 2018
164 établissements, soit une moyenne de
39 réclamations par établissement.

. . ) Aucune [ 12%
Le nombre de plaintes est trés variable selon les °

établissements. Un peu plus d’'un établissement
sur dix n’a enregistré aucune réclamation (contre
24 % des établissements en 2017). Environ deux
tiers des établissements recensent moins de
50 réclamations. Enfin, un peu moins de deux
établissements sur dix en recensent plus.

1410 réclamations [ 34%
11 a 50 réclamations [ 35%

51 4100 réclamations [l 9%

Les motifs de réclamations se répartissent de la Plus de 100 réclamations [l 10%
méme maniere qu'en 2017, avec 39 % des
réclamations relatives a la prise en charge

medicale, 21% a la prise en charge Source : ARS Grand Est, Synthése régionale des

paramédicale, 20% & la vie quotidienne et rapports CDU, année 2018.
'environnement et enfin 19 % a l'accueil et
'administration.
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Plaintes

En 2018, 78 établissements de santé ont été concernés par des plaintes Ces plaintes ont été au nombre
total de 897 (chiffre inférieur a 2017 avec 1 088 plaintes)

e 231 ont été précédées d’une procédure amiable (26 % des plaintes) ;
e 319 ont été enregistrées par la Commission de Conciliation et d’'Indemnisation (CCl) (soit 36 %).

Le délai de réponse moyen des établissements aux plaintes est de 8,7 jours. Ce délai correspond au
délai entre la réception de la plainte et 'envoi d’'un courrier de réponse structuré ou d’une proposition
d’entretien au plaignant soit d’'un accusé de réception pour les cas de proposition de médiation.

Médiation

Au cours de I'année 2018, 734 plaintes ou réclamations ont été proposées a la médiation (réparties entre
87 établissements de santé). Parmi celles-ci, 543 ont été proposées a la médiation médicale et 288 a la
médiation non médicale (une réclamation pouvant étre proposée aux deux dispositifs de médiation). De
plus, 68 médiations ont été réalisées en présence d’un représentant des usagers.

Le nombre de médiations réalisées en 2018, a savoir 734, est inférieur a celui de 2017 (912);
68 médiations ont été réalisées en présence d’un représentant des usagers.

B Secteur médico-social

Sept établissements et services médico-sociaux sur dix (70 %) déclarent I'existence d’'une procédure
d’acces au dossier médical (68 % en 2017).

Sur les trois derniéres années (2016-2017-2018), 50 établissements (soit moins d'un sur dix) ont
enregistré au total 152 demandes d’accés au dossier, plaintes ou réclamations. Selon les établissements
et les années, le nombre de plaintes varie de 1 a 26, soit une moyenne de 3 plaintes par établissement.
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Objectif 7.
ordinaire ou adapté

Selon le cahier des charges, lindicateur a recueillir
est le ratio « nombre de prises en charge / nombre de
demandes de scolarisation en milieu ordinaire » afin
de connaitre le taux de couverture des besoins de
scolarisation des enfants handicapés.

Cet indicateur vise a rendre compte de I'effectivité du
principe de scolarisation en milieu ordinaire des
enfants en situation de handicap, au plus proche de
leur lieu de vie, tel que prévu par la loi n°2005-102 du
11 février 2005 pour l'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées qui est l'une des principales
lois sur les droits des personnes handicapées, depuis
celle de 1975".

Assurer la scolarisation des enfants handicapés en milieu

Article L. 112-1 du Code de I’éducation [extrait]

« Tout enfant, tout adolescent présentant un
handicap ou un trouble invalidant de la santé est
inscrit dans I'école ou dans Iun des
établissements mentionnés a l'article L. 351-1, le
plus proche de son domicile, qui constitue son
établissement de référence.

« Dans le cadre de son projet personnalisé, si
ses besoins nécessitent qu'il recoive sa
formation au sein de dispositifs adaptés, il peut
étre inscrit dans une autre école ou un autre
établissement mentionné a l'article L. 351-1 par
lautorité  administrative  compétente,  sur
proposition de son établissement de référence
et avec l'accord de ses parents ou de son

représentant légal. (...) »

Les éléments présentés ci-aprés, qui émanent des trois Académies de la région Grand Est, ne répondent
gue partiellement a l'indicateur identifié. lls correspondent au nombre d’éléves en situation de handicap
effectivement scolarisés en milieu ordinaire et ne tiennent pas compte des éléves scolarisés au sein des
unités d’enseignements des établissements de santé et établissements médico-sociaux.

Le dénominateur devrait étre produit & partir des demandes déposées par les familles auprés des
Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH) de chaque département. Sollicitées
dans le cadre du précédent rapport, la plupart avait transmis le nombre de demandes d’orientation
scolaire déposées au cours de l'année civile 2017. Néanmoins, il convient d’étre vigilant sur la
construction d’'un ratio construit a partir de données issues de multiples structures, données pour
lesquelles les temps de référence (années civiles / scolaires) et les modes de référencement des
demandes peuvent différer.

Prés de 24 000 éléves porteurs d’'un handicap étaient scolarisés en milieu ordinaire dans les
Académies du Grand Est en 2017/2018.

Il est ainsi possible de constater I'évolution du nombre d’enfants handicapés scolarisés entre les années
2017/2018 et 2015/2016 (données présentées dans le Rapport annuel 2016 de la CRSA).

Effectifs d’enfants en situation de handicap scolarisés en milieu ordinaire

Année scolaire Reims Nancy-Metz Strasbourg Grand Est
2018/2019 n.d. 11 406 7 327 n.d.
2017/2018 6673 10 310 6 681 23 664
2015/2016 4 953 9785 6 124 20 862

Note de lecture : « n.d. » : non disponible

Sources : Rectorats des trois Académies du Grand Est.

' Loi n°75-534 du 30 juin 1975 d'orientation en faveur des personnes handicapées.
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Objectif 8. Droit des personnes détenues : assurer la confidentialité
des données médicales et I’accés des personnes a leur
dossier médical

Le cahier des charges relatif au présent rapport prévoit de rechercher « la proportion de dossiers
médicaux a la seule disposition des personnels soignants (dans des armoires fermées a clef) ».

En effet, ce point posait traditionnellement probléme. Tel n’est plus le cas désormais.

Dans toutes les Unités sanitaires en milieu pénitentiaire (USMP) des établissements pénitentiaires du
Grand Est, les dossiers médicaux des personnes détenues sont a la seule disposition des
professionnels médicaux.

Par ailleurs le secret professionnel est respecté par le fait que les personnels pénitentiaires n’entrent pas
dans les bureaux de consultation de l'unité de soins ; ils restent a I'entrée pour gérer les flux dans la ou
les salles d’attente. lls peuvent néanmoins intervenir ponctuellement en cas de probleme de sécurité.

B Les extractions médicales de personnes détenues

Afin de compléter l'indicateur suivi par le cahier des charges national, une enquéte réalisée en 2018 par
les services de 'ARS dans le cadre du précédent rapport annuel de la CRSA avait permis d’établir que
74 % des extractions médicales étaient honorées, avec un taux de 97 % lorsqu’elles concernaient une
prise en charge psychiatrique.

Une analyse des motifs de non extraction avait en outre été réalisée’®.

B Lapopulation détenue en Grand Est

Au 1% janvier 2019, 6 080 personnes étaient Répartition des personnes détenues au sein des

détenues dans un des centres pénitentiaires  établissements pénitentiaires rattachés a la Direction

du Grand Est. Parmi elles, 1 531 étaient des Interrégionale des Services Pénitentiaires de

personnes prévenues et 4549 des Strasbourg (01/01/2019)

personnes condamnées. -
Type Densité (%)

Seule une maison d’arrét accueille moins de  Maisons d'arrét et quartiers MA 126.5

détenus que sa capacité opérationnelle. A Capacité opérationnelle 2861

fopposé, cing des 11 maisons darrét et 2 Personnes écrouées détenues 3618

quartiers de maisons d’arrét du Grand Est

font état d'une surpopulation, a savoir Etablissements pour peine I Is88

gu’elles affichent une densité carcérale Capacité opérationnelle 2772

supérieure ou égale a 120% de leur Personnes écrouées détenues 2 462

capacite opérationnelle. Etablissements en Grand Est B 107,90

Avec un taux de 107,9%, la densité Capacité opérationnelle 5633

carcérale en Grand Est est moins critique Personnes écrouées détenues 6 080

gu'en moyenne sur le territoire national

(116,5 %, Métropole et Outre-Mer) Source : Direction de I’Administration pénitentiaire, Bureau

des statistiques et des études (SDME — Meb5), « Statistique
mensuelle des personnes écrouées et détenues en
France », Situation au 1% janvier 2019.

8 se reporter au rapport annuel 2017 de la CRSA Grand Est.
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Objectif 9. Santé mentale : veiller au bon fonctionnement des
commissions départementales de soins psychiatriques
(CDSP)

Par principe, les soins psychiatriques doivent étre dispensés avec l'accord du patient ou de son
représentant légal.

Néanmoins, lorsque le recueil de consentement n’est pas possible, le code de la santé publique organise
les modalités d’admission en soins psychiatriques sans consentement. Elles sont prévues aux articles
L3211-1 4 L3251-6 et R3211-1 a R 3223-11. Celle-ci peut se faire :

e sur décision du directeur d’établissement de santé
e sur décision du représentant de I'état, lorsque la sOreté des personnes est compromise ou en cas
d’atteinte grave a 'ordre public.

Au sein de chaque département, les commissions départementales de soins psychiatriques (CDSP) sont
chargées d’examiner la situation des personnes admises en soins psychiatriques sans consentement au
regard du respect de leurs libertés individuelles et de leur dignité.

Le cahier des charges relatif au présent rapport invite a identifier la proportion de CDSP au sein de la
région ainsi que celles fournissant un rapport d’activités a 'ARS.

L’ensemble du Grand Est est pourvu en Commissions départementales de soins psychiatriques
(CDSP). Ces CDSP sont donc au hombre de 10.

Au surplus, 'ARS Grand Est, via les délégations territoriales (DT), dispose des rapports d’activités des
CDSP de I'ensemble de son territoire.

Il ressort de ces rapports que 3 138 dossiers ont été examinés au cours de I'année 2018 par les
10 CDSP du Grand Est, I'activité étant toutefois tres variable selon les CDSP concernées.

Le nombre médian de réunions s’établit a 4. Au cours de ces réunions, 33 plaintes et réclamations de
patients hospitalisés ont été étudiées. En outre, les CDSP en Grand Est ont réalisé 32 visites au sein des
20 établissements ayant une autorisation de prise en charge en soins psychiatriques sans consentement.

Synthése de ’activité des CDSP par département du Grand Est (2018)

Plaintes et
réclamations

R&UNiONS Visites D . .1
p . ossiers examinés
établissements

08- Ardennes 1 1 138 SDDE + 24 SDRE -
10- Aube 2 - 33 SDDE et 23 SDRE -
51- Marne 3 3 86 SDDE et 55 SDRE -
52- Haute-Marne 1 1 12 SDDE et 1 SDRE -
54- Meurthe-et-Moselle 3 7 131 5
55- Meuse 5 3 168 SDDE + 37 SDRE 1
57- Moselle 7 4 1858 SDDE + 342 SDRE 10
67- Bas-Rhin 4 6 113 9
68- Haut-Rhin 4 4 96 8
88- Vosges 4 3 21 -

Source : ARS Grand Est, Direction Déléguée Affaires Juridiques — Département Soins psychiatriques. Activité 2018.
. Selon les départements, il est possible de distinguer les dossiers selon le type de mesures (SDDE ou SDRE).
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Orientation 2 :
Renforcer et préserver I'acces a la santé

pour tous

Objectif 10. Assurer I’accés aux professionnels de santé libéraux

Le cahier des charges afférent au présent rapport identifie trois indicateurs devant permettre de juger de
I'acces aux professionnels de santé libéraux :

e le pourcentage d’offre en tarifs opposables par spécialité (secteur 1 + secteur 2) et par territoire
de santé

e la part de la population vivant dans un bassin de vie dont la densité médicale de médecins
généralistes est inférieure a 30 % de la moyenne nationale

e le taux de satisfaction des usagers de la permanence des soins.

Depuis la parution de ce cahier des charges, certains indicateurs habituellement utilisés pour apprécier
I'acces aux professionnels de santé libéraux ont évolué. Le Guide d’application du cahier des charges du
5 avril 2012 (janvier 2013) a fait évoluer les indicateurs ciblés de la maniére suivante :

e abandon de la demande relative au taux de satisfaction des usagers de la permanence des soins
dés lors qu'il n’est plus suivi dans le cadre du CPOM Etat — ARS.

e demande de recueil du nombre de structures d’exercice collectif en milieu ambulatoire, identifié
comme indicateur disponible.
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B Le pourcentage d’offre en tarifs opposables par spécialité (secteur 1 +
secteur 2) et par territoire de santé

La répartition des médecins libéraux entre secteur 1 (respect des tarifs conventionnels) et secteur 2
(honoraires fixés Iibrementlg) permet d’approcher de fagon globale I'accés a une offre de soins aux tarifs
opposables. Les données suivantes sont issues de I'annuaire santé, mis a disposition par I'Assurance

Maladie sur la Plateforme ouverte des données publiques frangaises (site : http://data.gouv.fr/).

En mai 2019, la région Grand Est compte 9 113 médecins libéraux en exercice. Parmi eux :

o 95 9% des médecins généralistes exercent en secteur 1.
55 % des médecins spécialistes (hors médecine générale) exercent en secteur 1.

Bien que I'exercice en secteur 1 soit la norme pour
les médecins généralistes, les données
présentées dans le précédent rapport® rappelaient
les différences existantes entre les départements
de la région Grand Est. Ainsi, la proportion de
médecins généralistes exergant en secteur 2 varie
au plus bas de 2 % en Meuse et en Moselle a 6 %
dans le Bas-Rhin (situation au 31/12/2017).

Concernant les médecins spécialistes hors
médecine générale, si un peu plus de la maoitié

Effectifs de médecins libéraux et proportion en
secteur 1 en Grand Est

Effectif % secteur 1
Médecins généralistes 4 845 95%
Médecins spécialistes
4 268 55%
(hors MG) °
Médecins libéraux 9113 7%

Source : CNAMTS, Systéme national des
données de santé. Extraction au 16/05/2019.
Exploitation : ORS Grand Est.

d’entre eux exerce en secteur 1, cette proportion
varie selon les départements de 44 % (Bas-Rhin) a
76 % (Haute-Marne, Meuse).

Afin de limiter 'augmentation continue des dépassements d’honoraires pratiqués par les médecins
exercant en secteur 2, le Contrat d’accés aux soins(CAS)21 a été créé en 2012 et renouvelé dans le
cadre de la convention médicale signée en 2016.

Parmi les médecins libéraux exercant en secteur 2 en région Grand Est, 49 % ont adhéré au CAS.

19 Cette catégorie inclut également : (1) les professionnels non conventionnés et (2) les professionnels en secteur 1
avec droit permanent a dépasser, catégorie remplacée par le secteur 2. Voir arrété du 5 juin 1980.

2 pour plus de détails, se reporter au Rapport annuel 2017 (pp. 55-56).

% Le CAS a été remplacé au 1% janvier 2017 par 2 options : 'option pratique tarifaire maitrisée (Optam) et I'option
pratique tarifaire maitrisée-chirurgie et obstétriqgue (Optam-CO).
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B La part de la population vivant dans un bassin de vie dont la densité
médicale de médecins généralistes est inférieure a 30 % de la moyenne
nationale

Cet indicateur n’est plus suivi dans le cadre du CPOM Etat-ARS (non reconduit depuis 2014).

o L’Accessibilité potentielle localisée (APL) au médecin généraliste

Plus complet que l'indicateur de densité précédemment étudié, l'indicateur d’accessibilité potentielle
localisée (APL) est celui retenu pour aider a la détermination des zones sous denses. Le calcul de
lindicateur APL intégre l'activité des médecins (en comptabilisant le nhombre de consultations et de
visites), la distance d’accés au praticien et les besoins de santé de la population (appréciée au regard de
la structure par age).

La méthodologie22 s’appuie sur un indicateur APL actualisé en 2017 (sources mobilisées : SNIIRAM 2015,
CNAM-TS, Calculs DREES).

8,7 % de la population de la région Grand Est vit dans des communes situées dans les « zones
d’intervention prioritaire », au regard d’une offre de soins de médecins généralistes insuffisante.

La carte régionale du zonage des médecins

Le zonage pour les médecins identifie trois catégories de zones (arrété du 19 juin 2018, avec effet a
compter du 1% juillet 2018)** :

e les « zones d’intervention prioritaire » qui représentent les territoires caractérisés par un faible
niveau d’accessibilité aux soins (moins de 2,5 consultations par habitant et par an) ainsi que les
territoires potentiellement fragiles (entre 2,5 et 4 consultations par habitant et par an). Elles
représentent 8,7 % de la population régionale, soit 483 000 habitants.

e les « zones d’action complémentaire », moins impactées par le manque de médecins, mais qui
nécessitent de mettre en ceuvre des moyens pour éviter que la situation ne se détériore. Elles
représentent 50,7 % de la population régionale, soit 2 810 000 habitants.

e les « zones hors vivier » caractérisées par une offre de soins considérée comme satisfaisante
(supérieure a 4 consultations par an et par habitant).

Ce zonage doit étre révisé au moins tous les trois ans, afin de tenir compte des évolutions.

Le renouvellement des zonages pour les autres professions concernées

Le découpage des zones est défini a I'échelle du bassin de vie qui constitue le plus petit territoire sur
lequel les habitants ont accés aux équipements et services de la vie courante. Pour les unités urbaines
de plus de 30 000 habitants, le découpage des zones correspond aux cantons-villes.

A ce jour, les travaux engagés avec les différents partenaires a permis d’aboutir & la définition des
zonages pour les orthophonistes et les masseurs-kinésithérapeutes.

22 Arrété du 13 novembre 2017 relatif & la méthodologie applicable a la profession de médecin pour la détermination
des zones prévues au 1° de l'article L. 1434-4 du code de la santé publique.

23 Arrété ARS Grand Est n°2018-2113 du 19/06/2018 relatif & la détermination des zones caractérisées par une offre
de soins insuffisante ou par des difficultés dans I'accés aux soins pour la profession de médecin. https://www.grand-
est.ars.sante.fr/lars-grand-est-arrete-le-nouveau-zonage-medecins. La carte du zonage des médecins apparait plus
loin dans cet objectif, en lien avec I'implantation des MSP et des CPTS.
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https://www.grand-est.ars.sante.fr/lars-grand-est-arrete-le-nouveau-zonage-medecins
https://www.grand-est.ars.sante.fr/lars-grand-est-arrete-le-nouveau-zonage-medecins

Orthophonistes Masseurs-kinésithérapeutes
Cing catégories de zones sont identifiées (arrété | Cinq catégories de zones sont identifiées (arrété

avec effet & compter du 1*' octobre 2018)* : avec effet & compter du 18 février 2019)* :
e les zones trés sous dotées, représentant ¢ les zones trés sous dotées, représentant
12,2 % de la population régionale (contre 3,6 % de la population régionale (contre
12,8 % en France entiére) ; 6,8 % en France entiére) ;

les zones sous dotées (8,3 %) ;
les zones intermédiaires (63,6 %) ;
les zones trés dotées (10,8 %) ;
et les zones sur dotées (5,2 %).

les zones sous dotées (5,4 %) ;
les zones intermédiaires (81,9 %) ;
les zones tres dotées (3,8 %) ;

et les zones sur dotées (5,2 %).

o L’offre de soins de premier recours par département

L’outil CartoSanté, mis librement a disposition sur le portail d’accompagnement des professionnels de
santé (PAPS), présente les principales données d’offre de soins pour six professions libérales de
premiers recours.

Il en ressort que la région Grand Est se caractérise par une densité de professionnels de santé de
premiers recours comparable a la moyenne nationale pour les médecins généralistes, les chirurgiens-
dentistes, les sages-femmes ou inférieure pour les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes et les
orthophonistes.

Densité de professionnels de santé pour 10 000 habitants par département du Grand Est en 2017

Médecins _ Masseurs- Chirurgiens- Ortho- Sages-
généralistes LTI ,k|ne5|- dentistes phonistes femmes

thérapeutes
08- Ardennes | 82 | 13,8 | 88 | 40 | 281 | 1,0
10- Aube : 70 | 98 | 75 | 43 | 184 | 1,5
51- Marne ! 91 | 87 | 7,7 | 49 | 201 ! 1,4
52- Haute-Marne | 84 | 11,7 | 51 35 | 106 1,2
54- Meurthe-et-Moselle j 99 ! 10,7 | 82 | 61 | 344 2,0
55- Meuse ! 78 | 11,8 | 57 | 34 | 231 | 15
57- Moselle ; 82 | 158 | 76 | 54 | 281 | 1,9
67- Bas-Rhin i 110 136 ! 135 ! 74 353 ! 1,8
68- Haut-Rhin ! 86 | 100 | 81 | 54 | 201 | 1,4
88- Vosges d 84 | 10,6 | 6,8 | 4,7 | 22,0 | 1,8
Grand-Est i 9,1 12,1 88 55 26,8 1,7
France entiére | 9,0 | 14,1 | 10,2 | 53 | 29,6 | 1,7
Minimum (/ dép. métrop) 6,0 45 44 29 9,1 0,7
Maximum (/ dép. métrop) ! 12,1 ! 37,9 ! 20,7 ! 9,9 ! 55,7 ! 3,1

Source : CartoSanté (FNPS, INSEE), situation au 31/12/2017, https://cartosante.atlasante.fr/#c=home (les
données pour la Mayotte ne sont pas disponibles en 2017). Exploitations : ORS Grand Est.

Les constats présentés dans le précédent rapport restent valables, avec notamment :

e Une densité de médecins généralistes supérieure a la moyenne nationale (9 praticiens pour
10 000 habitants) dans les trois départements d’'implantation des facultés de médecine, a savoir
la Marne, la Meurthe-et-Moselle et le Bas-Rhin,

e Quatre départements pour lesquels la situation est plus défavorable qu'en France entiére pour
'ensemble des professionnels de premiers recours, concernant trois départements de I'ante-
région Champagne-Ardenne (les Ardennes, 'Aube et la Haute-Marne) et un département de
I'ante-région Lorraine (la Meuse).

24 Arrété ARS Grand Est n°2018-2992 du 21/09/2018 relatif & la détermination des zones caractérisées par une offre
de soins insuffisante ou par des difficultés dans l'accés aux soins et des zones dans lesquelles l'offre et
particulierement élevée concernant la profession d’orthophoniste. Voir sur le site de 'ARS : https://www.grand-
est.ars.sante.fr/lars-grand-est-arrete-le-nouveau-zonage-des-orthophonistes-liberaux

% Arrété ARS Grand Est n°2019-0357 du 08/02/2019 relatif & la détermination des zones caractérisées par une offre
de soins insuffisante ou par des difficultés dans I'accés aux soins pour la profession de masseur-kinésithérapeute.
https://www.grand-est.ars.sante.fr/masseurs-kines-nouveau-zonage-et-nouveaux-dispositifs
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B Le nombre de structures d’exercice collectif en milieu ambulatoire

Les structures d’exercice collectif en milieu ambulatoire prennent la forme de maisons ou pdles de santé
pluriprofessionnels ou encore de centres de santé.

Celles-ci doivent justifier d’'un projet de santé auprés de 'ARS, pour obtenir un agrément ; elles assurent
principalement des soins de premiers recours et participent a des actions de santé publique. Les maisons
ou péles de santé pluri professionnels regroupent des professionnels de santé libéraux, tandis que les
centres de santé salarient des personnels en exercice.
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e Les maisons et pbles de santé pluri professionnels

Fin 2018, 128 maisons de santé pluriprofessionnelles
(MSP) en fonctionnement sont recensées et plus de
80 sont en projets — tous stades d’avancement
confondus — sur le territoire de la région Grand Est.

La carte ci-aprés donne une indication
complémentaire des MSP installées et en projet en
fonction du zonage des médecins arrété.

Nombre de maisons de santé
pluriprofessionnelles en fonctionnement en

Grand Est
MSP
08- Ardennes 9
10- Aube 10
51- Marne 12
52- Haute-Marne 7
54- Meurthe-et-Moselle 15
55- Meuse 28
57- Moselle 11
67- Bas-Rhin 5
68- Haut-Rhin 5
88- Vosges 24
Grand-Est 126

Source : ARS Grand Est, Direction des soins de proximité,

e Les centres de santé

Fin mai 2019, la base FINESS recense 204 centres
de santé en région Grand Est. Les départements de
la Moselle, du Bas-Rhin et du Haut-Rhin concentrent
deux tiers de ces structures, ces trois départements
enregistrant par ailleurs moins de MSP ouvertes.

Nombre de centres de santé en Grand Est

Centres de santé

08- Ardennes 9
10- Aube 7
51- Marne 16
52- Haute-Marne 6
54- Meurthe-et-Moselle 17
55- Meuse 5
57- Moselle 56
67- Bas-Rhin 44
68- Haut-Rhin 38
88- Vosges 6
Grand-Est 204

Article L6323-3 du Code de la santé publique

La maison de santé est une personne morale
constituée entre des professionnels médicaux,
auxiliaires médicaux ou pharmaciens.

Ces professionnels assurent des activités de soins
sans hébergement de premier recours au sens de
l'article L.1411-11 et, le cas échéant, de second
recours au sens de larticle L. 1411-12 et peuvent
participer a des actions de santé publique, de
prévention, d'éducation pour la santé et a des actions
sociales dans le cadre du projet de santé qu'ils
élaborent et dans le respect d'un cahier des charges
déterminé par arrété du ministre chargé de la santé.

[..]

Le projet de santé est compatible avec les
orientations des schémas régionaux mentionnés a
l'article L. 1434-2. Il est transmis pour information a
l'agence régionale de santé. Ce projet de santé est
signé par chacun des professionnels de santé
membres de la maison de santé. Il peut également
étre signé par toute personne dont la participation aux
actions envisagées est explicitement prévue par le
projet de santé.

mai 2019.

Article L6323-1 du Code de la santé publique

Les centres de santé sont des structures sanitaires de
proximité, dispensant des soins de premier recours
et, le cas échéant, de second recours et pratiquant a
la fois des activités de prévention, de diagnostic et de
soins, au sein du centre, sans hébergement, ou au
domicile du patient. lls assurent, le cas échéant, une
prise en charge pluriprofessionnelle, associant des
professionnels médicaux et des auxiliaires médicaux..

[..]

Art. L. 6323-1-10. Les centres de santé élaborent un
projet de santé, portant, en particulier, sur
I'accessibilité et la continuité des soins ainsi que sur
la coordination des professionnels de santé au sein
du centre et avec des acteurs de soins extérieurs. [...]

Source : Base FINESS, extraction au 22/05/2019. Exploitation : ORS Grand Est
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Implantation des maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) en Grand Est
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Implantation des centres de santé en Grand Est
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e Les communautés professionnelles territoriales de santé

Suivant la dynamique du plan « Ma santé 2022 »,
I'accord cadre interprofessionnel®® signé le 10 octobre
2018 et paru au Journal Officiel le 7 avril 2019 fait de
la généralisation de I'exercice coordonné la norme de
l'organisation future des soins primaires. La
coordination a I'échelle des territoires prend la forme
de Communautés professionnelles territoriales de
santé.

Cette forme d’organisation est congcue pour aider les
professionnels de santé a mieux structurer leurs
relations et mieux se coordonner. Le bénéfice attendu
est aussi une plus grande fluidité des parcours de

santé.

A ce jour en Grand Est, 33 projets de CPTS sont
comptabilisés (voir cartographie ci-apres), tous
stades d’avancement confondus. Parmi ces projets, 4
sont en fonctionnement, 8 sont en cours de
constitution, un a déposé sa lettre d’intention, et 20
autres projets sont identifiés en réflexion ou en
intention.

Article L1434-12 du Code de la santé publique

Afin d'assurer une meilleure coordination de leur
action et ainsi concourir a la structuration des
parcours de santé mentionnés a l'article L. 1411-1 et
a la réalisation des objectifs du projet régional de
santé mentionné a larticle L. 1434-1, des
professionnels de santé peuvent décider de se
constituer en communauté professionnelle territoriale

de santé.

La communauté professionnelle territoriale de santé
est composée de professionnels de santé regroupés,
le cas échéant, sous la forme d'une ou de plusieurs
équipes de soins primaires, d'acteurs assurant des
soins de premier ou de deuxieme recours, définis,
respectivement, aux articles L. 1411-11 et L. 1411-12
et d'acteurs médico-sociaux et sociaux concourant a
la réalisation des objectifs du projet régional de
santé..

Les membres de la communauté professionnelle
territoriale de santé formalisent, a cet effet, un projet
de santé, qu'ils transmettent a I'agence régionale de
santé. [...]

% Avis relatif a 'accord cadre organisant les rapports entre les organismes d’assurance maladie et les professions
mentionnées aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14, L. 162-16-1 et L. 322-5-2. Paru au

Journal officiel le 7 avril 2019
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Identification des Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) en Grand Est

Source : ARS Grand Est, Communiqué de presse : « Les communautés professionnelles territoriales de santé

(CPTS) : bilan et évolutions », 11 septembre 2019.
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Objectif 11. Assurer financiérement I'accés aux soins

Les sources actuellement identifiées et mobilisées ne permettent pas de connaitre le nombre de plaintes
et de réclamations pour refus de soins émanant de personnes bénéficiaires de la CMU ou de 'AME.

B Les bénéficiaires de I’ACS ou de la CMU-C ayant sollicité un
conciliateur de la CPAM

En 2018, 83 bénéficiaires de la CMU-c ou de I'ACS ont sollicité le défenseur des droits d’'une CPAM
de la région Grand Est pour un dépassement facturé ou un refus d’application du tiers-payant.

Le nombre de sollicitations enregistré en 2018 est plus important que celui relevé 'année précédente. Le
département de la Moselle enregistre ainsi 18 demandes alors qu'aucune demande n’avait été
enregistrée en 2017. De plus, les départements du Bas-Rhin et du Haut-Rhin voient le nombre de
demandes fortement augmenter sur ces deux années.

Nombre de bénéficiaires de ’ACS ou de la CMUC pour lesquels le professionnel de santé n’a pas
appliqué le tiers payant et/ou a facturé un dépassement

Nombre de Nombre de
bénéficiaires bénéficiaires
concernés en 2018 concernés en 2017
08- Ardennes - -
10- Aube 1 2
51- Marne 8 12
52- Haute-Marne - 2
54- Meurthe-et-Moselle - -
55- Meuse 2 -
57- Moselle 18 -
67- Bas-Rhin 40 25
68- Haut-Rhin 14 7
88- Vosges - -
Grand-Est 83 48

Source : CPAM des 10 départements du Grand Est. Exploitation : DCGDR Grand Est.
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Objectif 12. Assurer I’accés aux structures de prévention

Quatre indicateurs sont identifiés par le cahier des charges pour décrire 'objectif :

le taux de participation au dépistage organisé du cancer colorectal,
le taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein,

e le taux de couverture vaccinale des enfants de 24 mois contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole (ROR),

e enfin, la prévalence de I'obésité et du surpoids parmi les enfants en grande section de
maternelle.

En complément des indicateurs identifiés par le cahier des charges national, les membres de la CSDU
ont souhaité développer d’autres indicateurs relevant du champ de la prévention.

C’est pourquoi le présent rapport inclut une description de la situation en région Grand Est de la
prévalence du diabéte traité pharmacologiquement ainsi que des comportements de consommation de
substances psychoactives. Ces deux problématiques de santé, en partie liées a des habitudes de vie sur

lesquelles il est possible d’agir, ont été choisies en raison de leur importance en Grand Est.

B Letaux de participation aux dépistages organisés des cancers

La région Grand Est affiche un taux de participation 2017/2018 de 38,3 % pour le dépistage organisé
du cancer colorectal et de 52,7 % pour le dépistage organisé du cancer du sein.

Dépistage organisé du cancer colorectal

Lors de la campagne 2017-2018,
539 100 personnes de 50 a 74ans ont été
dépistées dans le cadre du dépistage organisé du
cancer colorectal. Avec un taux de participation
de 38,3%, la région Grand Est affiche une
participation supérieure de 6,2 points a la France
entiere (32,1 %), mais qui reste insuffisante par
rapport au seuil préconisé par le référentiel
européen qui est de 45 %.

La région Grand Est se situe en 2° position des
régions les plus participantes, derriére les Pays de
la Loire.

De plus, le taux de participation est supérieur au
taux national pour chacun des dix départements de
la région. Il varie néanmoins de 11,5 points entre
les départements de la Haute-Marne (32,5 %) et
du Haut-Rhin (44,0 %).
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Dépistage organisé du cancer du sein

Avec 460 511 femmes de 50 a 74 ans dépistées
au cours de la campagne 2017-2018, le Grand Est
affiche un taux de participation au dépistage
organisé du cancer du sein de 52,7 %. Ce taux
est supérieur a celui de la France entiére
(+ 2,8 points), mais est inférieur aux préconisations
européennes de 70 % pour étre jugé efficace.

La région Grand Est se situe dans la moyenne des
régions participantes (8° sur 17 régions et
départements et régions d’Outre-Mer).

Au sein de la région, le taux de participation varie
de 13,4 points entre les départements ; il est le
plus faible en Moselle (45,9 %) et le plus élevé
dans la Marne (59,3 %).

A Tlexception de la Moselle, I'ensemble des
départements de la région Grand Est présente un
taux de participation supérieur au taux national.




Taux standardisé de participation aux campagnes de dépistage organisé 2017-2018
par département du Grand Est

'5 ol (Bl 1R 8] €] | R (B
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08- Ardennes

10- Aube

51- Marne

52- Haute-Marne

54- Meurthe-et-Moselle
55- Meuse

57- Moselle

67- Bas-Rhin

68- Haut-Rhin

88- Vosges

Grand-Est

38,3%

52,7%

France entiére

Préconisation
(référentiel européen)

32,1%
45,0%

49,9%
70,0%

Source : Santé publique France - Données issues des structures départementales du dépistage

organisé du cancer colorectal et du cancer du sein - Campagnes 2017-2018.

Taux départementaux standardisés de participation
aux programmes nationaux de dépistage organisé (2017-2018)

Dépistage organisé du cancer colorectal

Taux de participation
standardisés (%)

<28%
28% a<31%

237 %

L]
0

31%4a<34%
B 34%a<37%
L

Dépistage organisé du cancer du sein

Taux de participation
standardisés (%)

<40 %

1
[ 40%a<45%
|

45 % a <50 %

50 % a <55 %
55 % a <60 %
260 %

Source : ©IGN-[GeoFLA]® 2014

Population de référence : France 2009

Source : Santé publique France, http://invs.santepubliguefrance.fr, page : « Taux de participation au programme
de dépistage organisé du cancer du sein 2017-2018 » [publié le 03/04/2019], page : « Taux de participation au
programme de dépistage organisé du cancer colorectal 2017-2018 » [publié le 14/03/2019, [pages consultées le
04/04/2019].

Rapport annuel 2019
relatif au respect des droits des usagers du systéme de santé

| 45


http://invs.santepubliquefrance.fr/

En cours de déploiement depuis 2018, le dépistage organisé du cancer du col de I'utérus a pour objectif
d’atteindre un taux de couverture de 80 % chez les femmes agées de 25 a 65 ans ayant réalisé un frottis
cervico-utérin au cours des trois derniéres années.

Sur la période 2015-2017, la région Grand Est se situe en 5° position des régions les plus participantes,
avec un taux de participation de 61,3 % (contre 58,7 % au niveau national).

Comme le présente la carte ci-aprés, la moyenne régionale masque des différences entre les
départements qui la composent, avec un taux de participation supérieur a 65 % pour le Bas-Rhin et le
Haut-Rhin (par ailleurs départements ayant participé a I'expérimentation préalable au déploiement) ; a
'opposé de la Haute-Marne qui présente un taux inférieur a 50 %.

Taux de couverture du dépistage triennal du cancer du col de I'utérus chez les femmes de 25 a
65 ans par département, 2015-2017

QE%, ‘u..
b

L
@

¥

Couverture (%)
1 <50 1 50-<55 1 55-<60 Bl 60-<65 N 65+ e [Dépistage organisé

* Le taux pour Mayotte est & considérer avec circonspection (voir Méthodes) ; les taux de couverture sont probablement surestimés en Ardéche et en
Arigge et sous-estimés dans les départements d'lle-de-France (voir Méthodes) ; les points dans la carte du bas indiquent les départements ol il existe
un programme de dépistage organisé (voir Discussion).

Source : Hamers FF, Jezeweski-Serra D. Couverture du dépistage du cancer du col de I'utérus en France, 2012-
2017. Bull Epidémiol Hebd. 2019;(22-23):417-23.
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B Le taux de couverture vaccinale des enfants de 24 mois contre la
rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR)

Le taux de couverture vaccinale ROR 2 doses est de 81,7 % en région Grand Est en 2017.

Le vaccin rougeole, oreillons, rubéole (ROR) est a réaliser a I'age de 12 mois avec une deuxieme dose
entre 16 et 18 mois.

En région Grand Est, six départements présentent un taux de couverture vaccinale ROR 1 dose a I'age
de 24 mois supérieur au taux national (89,6 %), mais seul le département des Ardennes atteint I'objectif
fixé a 95 %.

Le taux de vaccination ROR 2 doses, supérieur au taux national (80,3 %) pour six des neuf
départements pour lesquels l'information est disponible reste inférieur au taux souhaité de 95 % pour
permettre une immunité collective.

Couwertures vaccinales (%) départementales « rougeole. Couvertures vaccinales (%) départementales
oreilons, nubedle 1 dose et 2 doses » a Fage de 24 moks., «rougeole, oreillons, rubéole 2 doses » a I’age de
Grand Estet France, 2017 (nes en 2015) . ;

24 mois, France, 2017 (nés en 2015)

Rougecle-Oreillons-
Rubsacle
1 dose 2 doses
08-Ardennes 56 882
10-Aube 833 842
51-Marne 875 815
52-Haute-Marne a1.6" o]
54-Meurthe-et-Moselle 216 841 couverture vaccinale
départementale
55-Meuse a1.7 804 docides D
57-Moselle 812 80.2 & Ziok
67-Bas-Rhin B2 818 O 60-64%
68-Haut-Rhin 8Os To7 o 65-69%
B8-Vosges 86,5 772 BTN
Grand Est 805 817 R ot
France entiére 806 80,3
Source : Drees, Remonbées des services de P — Certificat de sant& du 245 mods.
TraEement Sanié publique France ;
" Connées non dsponibles pour les CE24 estimées & partr du BNCE-DCIR.
Trakement Santé publigue France, mise & jour au 3912017
MD: non disponibis

Source : Drees, Remontées des services de PM| —Certificat
de santé du 24° mois. Traitement Santé publique France.

Source : Santé Publique France, Bulletin de Santé publique Grand Est, Vaccination, avril 2019, 17 p.

Les premiers indicateurs d’impact de I'extension de I'obligation de couverture vaccinale calculés par
Santé publique France donnent une tendance a 'augmentation, notamment dans les départements pour
lesquels le taux de couverture vaccinale est le plus faible.

Ainsi, la couverture vaccinale ROR 1 dose des enfants de 12 mois (nés en 2017) atteint 87,6 % en 2018,
ce qui constitue une progression de 1,3 points par rapport a 2017, alors méme que cette cohorte n’est
pas encore concernée par I'obligation vaccinale, mais a pu bénéficier des effets de la communication liée
a celle-ci.
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B La prévalence de I'obésité et du surpoids parmi les enfants en grande
section de maternelle

Cet indicateur n’est plus suivi dans le cadre du CPOM Etat-ARS.

Selon les derniéres informations disponibles (2012-2013), la région Académique de la région Grand
Est, regroupant les Académies de Reims, de Nancy-Metz et de Strasbourg, affiche un taux de
surcharge pondérale des enfants de grande section de maternelle de 13,1 %.

En 2012-2013, 11,9 % des enfants de grande section de maternelle a I'échelle de la France
métropolitaine sont en surcharge pondérale et 3,5 % sont obéses. La prévalence du surpoids (hors
obésité) a baissé depuis les années 2000, passant de 14,4 % a 11,9 %, tandis que la prévalence de
'obésité varie entre 3 % et 4 % sur les trois éditions d’enquéte (respectivement 1999-2000, 2005-2006 et
2012-2013).

La région Grand Est fait ainsi partie des régions Part d’enfants de grande section de maternelle en
ou la prévalence déleves en surcharge surcharge pondérale

pondérale’’ (surpoids et obésité) est la plus
forte, avec les Antilles-Guyane, I'lle-de-France et
I'Occitanie.

Il convient néanmoins de rester prudent sur les
constats émis, dans la mesure ou ces données
sont issues dune enquéte. Il s’agit d’une
estimation a partir d’'un échantillon et la vraie
valeur de ce taux a 90 % de chance d'étre
comprise entre 11,5 % et 12,5 %

I 130%2138%
N 11,0%2a130%
86%a11.0%

L , [ 1 Données
Ainsi, en tenant compte de cette marge d’erreur, manquantes
la région Grand Est afficherait une situation

comparable a la moyenne nationale.

\J LA

France métropolitaine + DOM (hors Mayotte) : 11,9 %

Source : Calculs DREES-InVS, DREES-DGS-DGESCO-
DEPP-InVS, Enquéte nationale de santé aupres des éleves
de grande section maternelle, 2012-2013. Cartographie :
DEPP, Géographie de I'Ecole, édition 2017, p. 21.

27 ERRATUM. Les éléments chiffrés présentés dans le précédent rapport annuel s’appuient sur une définition
erronée de la surcharge pondérale, qui considérait la surcharge pondérale hors obésité.

2 CHARDON O., GUIGNON N., DE SAINT POL T., 2015, « La santé des éléves de grande section de maternelle en
2013 : des inégalités sociales dés le plus jeune age », Etudes et résultats, n° 0920.
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B Laprévalence du diabéte traité pharmacologiguement

En France, la prévalence du diabéte traité
pharmacologiquement (tous types) était estimée
a 5 % de la population en 2016. Cette pathologie
concernait ainsi 3,3 millions de personnes avec
une prévalence ayant augmenté en moyenne de
2,1 % par an sur la période comprise entre 2010
et 2015.

A structure d’age identique, quatre départements
du Grand Est présentaient une prévalence de 10
a 20 % supérieure a la moyenne nationale ; il
s’agit des Ardennes, de la Moselle, du Bas-Rhin
et de la Marne.

En 2016, ce sont ainsi 314 075 personnes de la
région Grand Est qui étaient prises en charge
pour leur diabéte.

Variations de la prévalence standardisée* du

diabéte traité pharmacologiquement par rapport a
la prévalence* nationale, par département, France

entiére, 2016

]

<
v
3
»

*: standardisation sur la structure d'age de la population
européenne : Eurostat, EU-27

Champ : France entiére hors Mayotte. Source : SNDS-
DCIR ; exploitation Santé publique France

Source : Santé Publique France, Fiche « Diabete »,
mise a jour 17/06/2019
https://www.santepubliguefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/diabete/donnees/#tabs
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B Les consommations de substances psychoactives

Le précédent rapport faisait état des dernieres
données disponibles en population générale
(Barometre santé 2014) et pour les jeunes de
17ans  (Escapad 2017) relatives aux
consommations de substances psychoactives
(tabac, alcool, cannabis).

Afin de suivre les effets des différentes mesures
mises en place dans le cadre des plans de
réduction du tabagisme, les données du
baroméetre santé 2017 sont disponibles a
I'échelle des régions.

Ainsi, en 2017, la prévalence du tabagisme
quotidien était de 26,9 % parmi les 18-75 ans en
France métropolitaine®.

En 2017, le Grand Est était la 4°™ région
concernée par le tabagisme quotidien avec une
prévalence de 30,1 %, soit une baisse de
1,2 points depuis 2014.

Il convient de rappeler que lors du précédent
barometre, en 2014, la région était la seule
(31,3%) a présenter une situation plus
défavorable qu’en moyenne.

Cette prévalence plus élevée peut en partie
s’expliquer par la situation économique plutét
dégradée de la région Grand Est par rapport au
reste de la France, de méme que par son
caractére de région frontaliere.

Prévalence (en %) du tabagisme quotidien par région

parmi les 18-75 ans, France métropolitaine, 2017

J- Hauts-de-France
§ 30,5

Provence-Alpes-

.Supérieur aux autres régions *

.Pas de différence significative

|:|Inférieur aux autres régions *

.Non disponible

Source : Baromeétre santé 2017, Santé publique France.
* Différences significatives au seuil de 5% pour la
comparaison de chaque région au reste de la France

métropolitaine. Les taux sont standardisés sur la
structure croisée par age et sexe au niveau national.

2 Pasquereau A, Andler A, Guignard G, Richard JB, Arwidson P, Nguyen-Thanh V ; le groupe Barometre santé
2017. La consommation de tabac en France : premiers résultats du Barometre santé 2017. Bull Epidémiol Hebd.

2018; (14-15) : 265-73.
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Objectif 13. Réduire les inégalités d’accés a la prévention, aux soins et
ala prise en charge médico-sociale sur tous les territoires

B Le nombre de contrats locaux de santé signés

5 signés au cours de I'année.

Fin 2018, 19 Contrats locaux de santé (CLS) étaient mis en ceuvre en région Grand Est, dont

A noter que les trois préfectures des ante-régions
disposent d’'un CLS. Par ailleurs, 10 des 19 CLS sont
des contrats de 2° génération, c’est-a-dire de contrats
faisant suite a un premier CLS signé sur le méme
territoire.

Les cing CLS signés en 2018 se déploient sur les
territoires suivants :
e CLS Il de la communauté de communes de
Vitry Champagne et Der (9 mars)
e CLS Il de Reims (12 avril)
e CLS de la Communauté d’Agglomérations
Troyes Champagne Métropole (19 octobre)
e 2 CLS sur le territoire du Pole d’équilibre
territorial et rural Terres de Lorraine (19
décembre)
o Communautés de communes
Moselle et Madon et Pays du
Saintois

Qu’est-ce qu’un CLS ?

C’est un outil partenarial de lutte contre les
inégalités sociales, territoriales et
environnementales de santé.

Démarche volontaire ciblée sur un territoire et
adaptée aux besoins de santé de la population, le
CLS est porté par 'Agence Régionale de Santé et
une collectivité territoriale ou une structure
intercommunale, auxquelles peuvent s’associer les
services de I'Etat, le Conseil départemental et le
Conseil régional, la CAF, la MSA, les acteurs de
santé et les associations locales. L’objectif du CLS
est d’améliorer I'état de santé de la population du
territoire concerné.

Source : ARS Grand Est, dépliant : « Contrat local de
santé, Mode d’emploi », juillet 2019.

o Communautés de communes Terres Touloises et Pays de Colombey et du Sud Toulois
o CLS Il du Pdle d’équilibre territorial et rural Coeur de Lorraine (20 décembre).

Etat de la dynamique CLS en Grand Est (situation en juin 2019)

[ YL CLS en préparation

LES CLS EN GRAND EST

Juln 2019

Source : ARS Grand Est, dépliant : « Contrat local de santé, Mode d’emploi », juillet 2019
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B Les écarts infrarégionaux d’équipements en établissements et services
médico-sociaux

Ces indicateurs ne font plus I'objet d’un suivi dans le cadre du CPOM Etat-ARS.

Les écarts infrarégionaux d’équipements en établissements et services médico-sociaux (ESMS) peuvent
étre mesurés a partir de la dépense d’assurance maladie rapportée a la population cible. Il s’agit d’'un
indicateur toujours suivi au niveau national dans le cadre du projet de loi de financement de la Sécurité
sociale (PLFSS)*, dans le cadre d’un objectif de répartition plus équitable des ressources sur le territoire.

Evolution des écarts territoriaux d’équipement entre 2016 et 2017 (situation nationale)

D Evolution des écarts territoriaux d’équipement
entre 2016 et 2017

Personnes handicapées

Objectif: Interrégional Interdépartemental

el el adultes enfants adultes enfants
Ecart d'équipement en nombre

de places d'établissements et services STalE SEOE SR AELE

Ecart d'équipement en dépenses En Stable En En
d'assurance maladie pour 1000 habitants hausse hausse baisse
Personnes agées
Objectif: e -

Réduction des écarts Interrégional Interdépartemental
Ecart d’équipement en nombre de En Stable
places d'établissements et services hausse
Ecart d’équipement en dépenses En Stable
d'assurance maladie pour 1000 habitants baisse

« Stable » signifie ici que I"&cart est inférieur ou supérieur de 0,5 % par rapport 3 I'exercice précédent.

Les dépenses d"assurance maladie prises en compte ici sont:

- pour le secteur personnes handicapées, I'ensemble des versements effectués aux ESMS;

- pour le secteur personnes dgées, I'ensemble des versements effectués aux ESMS complétés des versements
aux unités de soins de longue durée et des actes infirmiers de soins des infirmiers libéraux.
L'cart interrégional dans les deux champs tient compte de la réforme territoriale de 2016.
Les ESAT ne sont pas pris en compte dans les écarts interrégionaux et interdépartementaux chez les adultes.

Source : CNSA, Rapport annuel 2018, p.46.

En 2017 en France, le taux d’équipement en établissements et services en faveur des personnes
handicapées s’établit a 9,7 places pour 1 000 enfants et & 6,1 places pour 1 000 adultes. L’évolution
observée des écarts territoriaux d’équipement apparait stable entre 2016 et 2017.

Le taux d’équipement en faveur des personnes agées s’établit a 129,3 lits pour 1 000 personnes agees
de 75 ans et plus. L’évolution relative a 'équipement en faveur des personnes agées fait état d’écarts a la
hausse entre les régions francaises, bien que les écarts constatés entre départements restent stables
entre 2016 et 2017.

% PLFSS 2018, Annexe auProgramme de qualité et d’efficience « Invalidité et dispositifs gérés par la CNSA —
Handicap, dépendance », 78 p. Sur les indicateurs cités ici, se reporter aux pages 53 (enfants handicapés), 55
(adultes handicapés) et 62 (personnes agées).
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Les cartes figurant en pages suivantes permettent de constater les différences départementales en
termes d’équipement en établissements et en services.

Au sein de la région Grand Est, les départements des Ardennes et de la Marne apparaissent
particulierement bien équipés en ESMS en faveur des personnes handicapées (enfants et adultes). A
I'opposé, le Bas-Rhin ainsi que la Marne font état d’'un moindre équipement.

Taux d’équipement en faveur des personnes handicapées par département du Grand Est en 2017

Taux d'équipement en Taux d'équipement en établissements et services

établissements et pour 1000 adultes
services
pour 1000 enfants hors ESAT y compris ESAT
08- Ardennes 16,5 2,8 10,6
10- Aube 10,3 2,3 7,8
51- Marne 9,8 2,4 7,6
52- Haute-Marne 16,8 2,7 10,8
54- Meurthe-et-Moselle 13,9 2,8 9,3
55- Meuse 12,2 2,9 9,2
57- Moselle 11,5 2,6 8,3
67- Bas-Rhin 9,3 2,1 6,5
68- Haut-Rhin 11,2 3,2 8,4
88- Vosges 11,0 3,0 8,9
Grand-Est ND ND ND
France métropolitaine 9,7 2,5 6,1

Source : PLFSS 2019, Programme de qualité et d’efficience « Invalidité et dispositifs gérés par la CNSA —
Handicap, Dépendance ».

Le taux d’équipement en faveur des personnes agées laisse apparaitre une situation particulierement
favorable pour le département des Vosges. A linverse, six départements de la région Grand Est
présentent un taux d’équipement inférieur a la moyenne nationale. Le nombre d’actes infirmiers de soins
plus important dans les départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle permet de limiter la
situation défavorable pour ces départements.

Taux d’équipement en faveur des personnes agées par département du Grand Est en 2017

Taux d'équipement pour
1000 personnes ageées de
75 ans et plus

08- Ardennes 122,9
10- Aube 143,4
51- Marne 131,7
52- Haute-Marne 121.,4
54- Meurthe-et-Moselle 123,5
55- Meuse 143,7
57- Moselle 112,2
67- Bas-Rhin 121,6
68- Haut-Rhin 127,5
88- Vosges 160,3
Grand-Est ND
France métropolitaine 129,3

Source : PLFSS 2019, Programme de qualité et d’efficience « Invalidité et dispositifs
gérés par la CNSA — Handicap, Dépendance ».
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|i Cartes e Taux d'équipement en établissements et services médico-sociaux, par département, en 2017
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Source : PLFSS 2019, Programme de qualité et d’efficience « Invalidité et dispositifs gérés par la CNSA —

Handicap, Dépendance », p. 36.
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Carte 1 » Taux d'équipement en établissement et services médico-sociaux pour 1000 habitants dgés de plus de

75 ans, par département en 2017
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Carte 2 » Nombre d'actes infirmiers de soins (AIS) pour 1000 habitants dgés de plus de 75 ans par

département en 2017
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Source : PLFSS 2019, Programme de qualité et d’efficience « Invalidité et dispositifs gérés par la CNSA —

Handicap, Dépendance », p. 39.
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B Nombre de logements ayant fait ’objet d’une évaluation sanitaire ayant
conduit & une procédure d’insalubrité au titre du Code de la santé

publigue

La procédure d’insalubrité est une mesure coercitive pour lutter contre I'habitat indigne (LHI) et ses effets
sur la santé voire la sécurité des personnes. L’article L1331-26 du Code de la santé publique (CSP)
définit un logement insalubre comme : « un immeuble, bati ou non, vacant ou non, attenant ou non a la
voie publique, un groupe d'immeubles, un Tlot ou un groupe d'lots (qui) constitue, soit par lui-méme, soit
par les conditions dans lesquelles il est occupé ou exploité, un danger pour la santé des occupants ou
des voisins »

L’ARS Grand Est suit a ce titre deux indicateurs a I'échelle départementale :

1. le nombre de procédures d’insalubrité ou de saturnisme,
2. le nombre de logements concernés par une procédure d’insalubrité ou de saturnisme au titre du
Code de la santé publique.

Ces indicateurs font I'objet d’'un recueil dans le cadre de I'enquéte nationale annuelle sur les actions
engageées pour lutter contre I'habitat indigne.

Toutefois, I'enquéte nationale visant a recueillir les données 2018 ayant été lancée courant septembre
2019, il n’est pas possible de faire état de ses résultats dans le présent rapport.

Aussi, pour rappel, il est indiqué qu’en 2017 en région Grand Est :

e 137 procédures ont été diligentées, chacun d'elles pouvant concerner un ou plusieurs
logements ;

o les départements les plus touchés en termes de logements insalubres sont la Meurthe-et-Moselle
(avec 45 procédures) et le Bas-Rhin (avec 33 procédures).
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Orientation 3 :

Conforter la représentation des usagers

du systeme de santé

Objectif 14. Former les représentants d’usagers siégeant dans les
instances du systéme de santé

Depuis la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé, les
représentants des usagers dans les instances du systéme de santé doivent suivre une formation de base
dont le contenu répond a un cahier des charges fixé réglementairement

Parmi ses différentes missions, France Assos Santé
intervient dans la formation obligatoire des
représentants des usagers.

Les différentes associations de représentants des
usagers assurent également a leurs membres des
formations complémentaires a la formation obligatoire
« RU en avant ! » ainsi qu’au catalogue de formation
de France Assos Santé. Ces démarches n'ont pas
fait ici 'objet d’un recueil.

L'offre de formation de France Assos Santé
Grand Est est disponible :

e directement par mail pour les RU identifiés,

e sur le site internet de France Assos Santé,
déclinant une page pour chaque région,

e par le biais des associations membres de
France Assos Santé, 'ARS Grand Est ou les
établissements de santé.

FRANCE ASSOS SANTE GRAND-EST a pour
vocation d’étre un lieu d’échanges, de
confrontation et d’élaboration d’idées et d’actions
en vue de contribuer a assurer efficacement en
région Grand-Est :

La défense des intéréts et des droits des
usagers du systéeme de santé ;

Le suivi des politiques de santé afin de
mettre en valeur I'évolution des besoins des
personnes et revendiquer des
changements ;

La formulation de propositions de réforme et
la publicisation des dysfonctionnements ;

La vigilance sur l'accés aux soins, la
promotion de la qualité et de la santé
publique ;

L’information du public sur les enjeux de
santé ;

La formation spécifique de ses membres, en
particulier de ceux qui exercent des
fonctions de représentants.

Source : Site internet de France Assos Santé,
http://www.france-assos-sante.org/grand-est?plus

[page consultée le 03/05/2018]

France Assos Santé accompagne les acteurs associatifs dans leurs missions de représentants des

usagers en leur proposant :

e des formations en présentiel et e-learning,

e des rencontres consacrées a I'échange de pratiques,

e de la documentation axée sur leurs missions.
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http://www.france-assos-sante.org/grand-est?plus

Offre de formation de France Assos Santé Nationale

La formation, c'est :

ctualiser vos connaissances

artager vos pratiques

contrer d'autres interlocuteurs, bénévoles
professionnels

ir et utiliser des outils pour vous aider

ns vos mandats Le rapport de la

Projet des usagers

construire et faire vivre un regard collectif Présider la CDU

Sécurité du patient

Alimentation - nutrition
en établissement de santé

Qualité en établissement de santé

commission des usagers RU et médiation dans

Lire un protocole
d’essais thérapeutiques

. RU en Conseil
HU'en Eomlté de Surveillance
d’éthique de I'hépital

RU en CPAM

RU en CCI

Témoigner
et argumenter
Prendre la parole

L'écoute, outil
de I'aidant
associatif

Prendre son

d’'échanges entre RU

avis, une position thérapeutique

Initiation RU en avant !
Co-construire un a I'éducation (formation généraliste)
du patient Et si moi aussi je
devenais RU ?

les établissements

Analyser les plaintes
et réclamations en
commission des usagers

Promouvoir I'accés
a la santé

RU en Dans les territoires :

Commission les parcours des usagers
des usagers

Outils et leviers

RU en Commission du RU en CRSA

de l'activité
libérale RU de la gouvernance
régionale

Se former en ligne
traitement, RU et systéme http:/fextranet.france-assos-sante.org/
pas si facile de santé * Connaitre les droits des usagers

) * Lannonce du dommage associé aux soins
Pratiquer Défendre les droits « Clés pour connaitre, comprendre et agir sur
Animer un groupe I'ETP des usagers le(s) territoire(s) en santé

« Prévention et promotion de la santé

LES ACTIONS DE

FORMATION DE =

FRANCE ASS0S o

SANTE SONT 53' I'Assurance

SOUTENUES PAR : Maladie

Source : France Assos Santé, Plaquette offre de formation 2018.

B Laformation en présentiel

L’offre de formation proposée répond a une logique de parcours tenant compte des profils, des besoins et
des attentes des représentants des usagers. Ainsi, chaque antenne régionale adapte un programme en

conséquence.

En 2018, France Assos Santé Grand Est a proposé 21 sessions de formation (4 ont été annulées

faute de participants), qui ont accueilli 175 participants.

L’activité proposée est ainsi en augmentation par
rapport a 2017, avec 7 sessions de formations
supplémentaires. En 2018, 13 formations différentes
ont été proposées aux représentants des usagers,

dans plusieurs villes du Grand Est.

Les 6 sessions de la formation obligatoire « RU en
avant ! » ont permis de former 70 personnes.

58 CRSA Grand Est

RU EN AVANT

Public : Nouveaux représentants des usagers (RU)
nommés pour un premier mandat dans les instances
hospitalieres ou de santé publique (idéalement, la
formation doit étre réalisée dans les 6 mois suivant la
prise de mandat) et n’ayant jamais suivi de formation
indemnisée.

Objectifs de la formation
e Se positionner comme représentant des
usagers
e Mobiliser les fondamentaux de la démocratie
en santé (notamment les principes, les
valeurs, les droits)

e Elaborer et défendre une position d'usagers,
dans une approche transversale




Récapitulatif des formations dispensées en 2018

Sessions  Participants Lieux
Des formations pour susciter ’engagement des RU
Et si, moi aussi, je devenais RU ? * 1 9 Nancy
L’écoute active et la relation d’aide : outil de 1 16 Reims

I'aidant associatif *
Des formations relevant du tronc commun a tous les représentants des usagers

RU en Avant 6 70 Troyes, Metz, Nancy,
Formation de base obligatoire (Loi n°2016-41 du 26 (1 annulée) Strasbourg
janvier 2016 de modernisation de notre systeme de
santé)
Défendre les droits des usagers 3 29 Reims, Metz et Colmar
RU et le systeme de santé * 2 22 Chélons-en-Champagne
et Colmar
Des formations autour de I’action en établissement de santé
Représenter les usagers en commission des 3 15 Chalons-en-
usagers (2 annulées) Champagne,
Vandoeuvre Lés-Nancy
Analyser les plaintes et réclamations en 1 12 Metz
établissements de santé *
RU et médiation en établissement de santé * 2 26 Metz, Strasbourg
Le RU et la qualité en établissement de santé 1 13 Strasbourg
Le RU et la sécurité du patient * 1 (annulée) -- Strasbourg
Des formations autour de la gouvernance
RU en conseil de surveillance * 1 8 Nancy
Des formations sur I’action dans les territoires et les parcours
RU dans les territoires : les parcours des 1 15 Nancy
usagers

Note de lecture : * (en vis-a-vis du titre de la formation) = nouveauté par rapport & 2017

B Laformation E-learning

En complément des formations en présentiel, France Assos Santé a créé des contenus en e-learning sur
les thémes suivants :

Connaitre les droits des usagers du systéme de santé

L’annonce d’'un dommage associé aux soins : un levier pour les RU
Clés pour connaitre, comprendre et agir sur les territoires en santé
Prévention et promotion de la santé

B Les groupes d’échanges de pratiques

Au cours de I'année 2018, 10 séances de groupes d’échanges ont permis a 80 RU de partager leurs
expériences. Les lieux de ces échanges se font au plus prés de leurs territoires d’intervention, a
savoir au niveau des chefs-lieux de chaque département.

Ces rencontres ont pour objectif de créer un temps spécifique d’échanges entre RU autour de leur
quotidien, de leurs questionnements, de leurs difficultés et de leurs réussites.
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B Les quides a destination des représentants

des usagers

La documentation de France Assos Santé est mise a disposition des
représentants des usagers. Au sein de celle-ci, des guides sont dédiés
aux différentes missions des RU, & savoir au sein de la CDU, en

commission de conciliation et d’indemnisation...

En 2018, France Assos Santé a procédé a I'actualisation de son guide sur

les droits des usagers.

CONNAISSEZ
& FATTES VALOR
VOS DROMTS |

Al

France
Assos
Santé
B Lo voix des us

agers

{
B\l CONSUTATION CHEZ

LE MEDECIN TRAITANT
POUR UNMNELR  p.10

AUX ADMISSIONS D'UN ETABLISSEMENT

DE SANTE —HOPITAL CLNQUE-
EN VUE DUN BLAN DE 48H p.26

&)
A FINTRETEN AVEC
UN CHRURUGEN p.38

T )
— AUX URGENCES p.se

France Assos Santé + Usagers du systéme de santé » Connaissez & faites valoir vos droits !

H
VISITE A LHOPITAL p.es

S
7 N ADMISSION EN ETABLISSEMENT
MEDICO-SOCIAL .78

Y
5}‘- oed N\ DEVE p.os
s 'y
Wl D=\ANDE DINFORMATIONS DES
AYANTS DROIT OU DES PROCHES
DUNE PERSONNE DECEDEE p.108
AK\INEX(F—S p.116
FRANICE ASSOS SANITE p.125

7

Source : France Asso Santé, Guide : « Usagers du systeme de santé, Connaissez et faites valoir vos droits »,

février 2018.
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Orientation 4 :
Renforcer la démocratie sanitaire

Objectif 15. Garantir la participation des représentants d’usagers et
des autres acteurs du systeme de santé dans les CRSA et

les conférences de territoire

B Les instances de la CRSA

La CRSA Grand Est s’est réunie 3 fois en séance pléniére au cours de lI'année 2018. Le taux de
participation globale de ses membres atteint 50 %, ce qui est stable par rapport a 2017 (51 %).

Outre les assemblées pléniéres, les membres de Réunions de la CRSA Grand Est (2018)

la CRSA se sont réunis en plusieurs formations, —

pour un total de 32 réunions. Reunion Nombre
CRSA pléniere 3

La Commission spécialisée dans le domaine des el 3

droits des usagers s’est réunie a 8 reprises en . .

2018, avec un taux de participation de ses Bureau élargi aux CTS 2

membres de 63 %. CSOS 8
CSMS 3
CSP 5
Csbu 8

Source : CRSA Grand Est, Rapport d’activité 2018.
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B Les conseils territoriaux de santé (CTS)

Le taux de participation globale des membres
des différents CTS de la région Grand Est varie
selon les CTS de 44 % a 67 % pour I'année
2018.

Le taux de participation des représentants des
usagers aux réunions de ces CTS est
également variable d’'un CTS a l'autre : il est de
44 % pour le CTS 4, compris entre 60 % et
64 % pour les CTS 1, 3 et 5, et atteint 89 %
pour le CTS 2.

Exception faite du CTS 4, pour lequel la
participation des usagers est inférieure a
'année précédente (comparable a celle des
autres CTS), les colleges des représentants des
usagers sont mieux représentés aux différentes
réunions que les autres colléges composant les
CTS.

Comme lindiquait déja le Rapport annuel
précédent, 'année 2018 a permis a la CSDU de
présenter ses travaux a chaque CTS.
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Réunions de la CRSA Grand Est (2018)

3. Collectivités locales

44%
57%
54%
67%
58%

Participation globale

35%
45%
46%
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1. Professionnels et
offreurs des services
de santé

60%
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63%
44%

2. Usagers du
systeme de santé
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33%
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4. Etat et organismes
de sécurité sociale

67%
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5. Personnalités
qualifiées
50%
38%
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B CTS Champardennais (CTS 1)

B CTS Centre du Grand Est (CTS 2)
BCTS Lorraine Nord (CTS 3)

B CTS Basse Alsace Sud Moselle (CTS 4)
ECTS Centre et Sud Alsace (CTS 5)

Source : Secrétariat de la CRSA Grand Est, Activité
2018.




Avis et recommandations

Ce troisieme rapport annuel Grand Est relatif au respect des droits des usagers de notre systéme de
santé invite les membres de la CRSA et tout particulierement les membres de la Commission spécialisée
dans le domaine des droits des usagers a jeter un regard rétrospectif avant de considérer les enjeux a

venir.

Les avis et recommandations émises par la CRSA a l'occasion de ce rapport s’inscrivent dans la
poursuite des actions menées en 2018 et invitent a poursuivre les efforts conduits sur ces aspects.

Avant d’entrer dans le détail de leur exposé, la CRSA souhaite néanmoins faire part de sa conviction
gu’un des leviers déterminants de la progression des droits des usagers dans les établissements de
santé et médico-sociaux est certainement I'amélioration des conditions de travail des personnels

travaillant en leur sein.

H Objectif 2 :

Rendre effectif le processus d’évaluation du respect des droits des usagers

Avis et recommandations (Rapport 2017)

Suivi

Avis et recommandations 2019

Concernant le fonctionnement des CDU, la
commission attire I'attention sur le nombre
réglementaire de réunions a réaliser et le
nombre de RU requis dans le dessein
d’assurer le bon fonctionnement des CDU,
dans des conditions favorables.

La CRSA demande a I'ARS Grand-Est de
renforcer son contrdle sur la composition et le
fonctionnement des CDU, et a profiter de la
campagne de renouvellement des
représentants d’'usagers au sein des CDU a
intervenir en début d’année 2020 pour
organiser un systeme de désignation des
représentants d’'usagers pérenne.

1°"® recommandation

Dans le PRS et le rapport d'activité¢ de la
CRSA 2017, objectif stratégique numéro 4,
figure « Fluidifier le parcours de santé en
développant l'intégration et la coordination
des acteurs, n'y aurait-il pas lieu d'explorer via
un numéro d'appel unique grand public, sur
les plaintes et réclamations, les difficultés
survenues dans le parcours de soins, l'attente
pour une place dans un établissement ».

Sur cette proposition de la CSDU, il avait été
répondu : « Une expérimentation pourrait étre
proposée sur un territoire. » Qu'en est-il de ce
projet inscrit ?

La CRSA reéitere son souhait de pouvoir
disposer d’éléments d’information sur les
besoins et les difficultés des usagers dans
leur parcours de santé afin de pouvoir en
rendre compte, ce dautant plus avec les
modifications impliquées dans les parcours
par la loi n°2019-774 du 24 juillet 2019
relative a I'organisation et la transformation du
systeme de santé.

A cet effet, elle suggére que I'expérimentation
d’'un numéro d’appel unique puisse étre
organisée au niveau d’'un CTS.

2°"° recommandation

Dans un souci de mieux suivre la mise en
ceuvre du respect des droits des usagers :

e Réactualiser le
informatisé de recueil
données des CDU.

e Poursuivre en 2019 le questionnaire

questionnaire
annuel de

relatif au respect des droits des
usagers dans le secteur médico-
social.

La CRSA se félicite de la remontée
d’informations des établissements de santé
comme des établissements et services
médico-sociaux, sur la base des
guestionnaires revisités par ses soins en fin
d’année 2018 et fin d’'année 2019.

Ces retours confirment la mise en ceuvre du
respect des droits des usagers dans la
majorité de ses dimensions et pour la majorité
des établissements et services.

relatif au respect des droits des usagers du systeme de santé
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Néanmoins, elle reléve que I'observation par
guestionnaire — dont I'objet est de s’assurer
du «respect les droits » —, devrait pouvoir
s’accompagner dun  regard  qualitatif
permettant de comprendre comment les
établissements remplissent I'objectif de « faire
vivre » ces droits.

En ce sens, elle demande que soit initié par la
CSDU un nouveau travail de refonte des deux
guestionnaires supports de ces enquétes.

3*™ recommandation

Prévoir un accompagnement des RU et des
responsables qualité / qualiticiens dans les
établissements  sanitaires et  structures
médico-sociales, avec la mise en place en
2019 de trois réunions (a I'échelle des ante-
régions), co animées par 'ARS et la CSDU.

La CRSA Grand Est, avec le concours de
'ARS, du CREAI, de I'ORS et de France
Assos Santé, a organisé sur le 2° semestre
2019 dans chaque ante-région du Grand Est
une rencontre des représentants des usagers
siégeant au sein des Conseils de la Vie
Sociale (CVS) et des Commissions Des
Usagers (CDU).

En suites de ces la CRSA

demande qu'un travalil

rencontres,
de syntheése et
d’évaluation des conclusions des débats soit
mené.

4°™ recommandation

Réactualiser le guide
des usagers du systeme
de santé et du secteur

médico-social.
GUIDE

USAGERS
SANTE

MEDICOSOCIAL
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«En 2018, prés de 70 % des Frangais ne
connaissent pas vraiment leurs droits
individuels. » (Ministére de la Santé)

Dans un souci de participer a l'information
des wusagers sur leurs droits, la CRSA
confirme son souhait d’actualiser le guide
réalisé  précédemment en ante-région
Lorraine.

Ce projet devrait débuter courant 2020, en
lien avec la CSDU.

5™ recommandation

Veiller a I'affichage obligatoire et a la mise a
jour réguliére des listes départementales des
personnes qualifiées dans les structures
médico-sociales.
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La recommandation émise a l'occasion du
précédent rapport sur la nécessité de veiller a
l'affichage obligatoire des listes reste
d’actualité, puisque dans 15 % des ESMS, la
liste n’est pas mise a disposition des usagers.

I en est de méme de la recommandation
relative a la mise a jour de ces listes. A cette
fin, la CRSA demande a I'ARS d’initier un
travail de réactualisation de ces listes avec
les Préfets et les Conseils Départementaux
de la région Grand Est.



H Objectif 5 :

Droit au respect de la dignité de la personne — Encourager les usagers a rédiger des
directives anticipées relatives aux conditions de leur fin de vie

Avis et recommandations (Rapport 2017)

Suivi

Avis et recommandations 2019

Recommandation

Concernant les directives anticipées :
amélioration de l'information des usagers par
le biais d’'un document synthétique ainsi que
leur rédaction.

H Objectif 7 :

Les éléments mis en évidence confirment
lintérét d’inviter les usagers a se saisir de la
problématique des directives anticipées et de
la désignation d’'une personne de confiance
en amont de leur prise en charge dans les
établissements et services sanitaires comme
médico-sociaux.

La CRSA, soutenue dans sa démarche par
'ARS, a sollicité 'Espace de réflexion éthique
Grand Est (EREGE) afin d'organiser des
temps de sensibilisation et
d’accompagnement des usagers et médecins
généralistes a la rédaction des directives
anticipées dans chaque ante-région, avec
pour calendrier prévisionnel le premier
semestre 2020.

Dans cette perspective, la CRSA appelle de
ses veeux la diffusion d'un document
synthétique sur les directives anticipées, a
destination des usagers, comme des
professionnels (dont il convient d’assurer
également la formation sur ce point).

Assurer la scolarisation des enfants handicapés en milieu ordinaire ou adapté

Avis et recommandations (Rapport 2017)

Suivi

Avis et recommandations 2019

1% recommandation

Il est inadmissible, aujourd’hui encore, que
des enfants soient déscolarisés par manque
d’AVS.

2°™ recommandation
Dans un accompagnement en continu,
présentation du dispositif Cap intégration

(département de la Marne) et proposition de
déploiement sur le Grand Est.

3°™® recommandation

Utilisation et généralisation de Via Trajectoire

relatif au respect des droits des usagers du systeme de santé

La CRSA poursuit son engagement sur la
question de l'accompagnement des enfants
handicapés et leurs parents dans I'ensemble
de leurs démarches.

A cet effet, elle appelle toujours de ses voeux
la généralisation de via trajectoire et invite les
Conseils Départementaux a s’intéresser au
dispositif Cap Intégration connu dans la
Marne, pour réfléchir a son déploiement en
région Grand-Est.

Par ailleurs, la CRSA insiste sur la nécessité
d’une meilleure compréhension du
fonctionnement des différentes structures
d’accompagnement et de prise en charge
(CMPP, CAMSP...) et sollicite en ce sens
I'ARS Grand Est pour disposer de bilans.

Elle s’inquiéte des difficultés financiéres et
d’organisation des familles, confrontées a des
listes dattente dans ces établissements
(impact en termes de transports, de frais de
prise en charge, de coordination...).
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H Objectif 8:

Droits des personnes détenues. — Assurer la confidentialité des données médicales et

I’accés des personnes a leur dossier médical

Avis et recommandations (Rapport 2017)

Suivi

Avis et recommandations 2019

Recommandation

La CSDU continue d’attirer I'attention sur le
manque de personnel dans les centres
pénitentiaires et sur linsuffisance de
confidentialité des consultations et examens
médicaux

H Objectif 9:

Les constats et remontées d’information du
terrain invitent a dépasser l'indicateur identifié
par le cahier des charges national pour une
meilleure appréhension du respect des droits

des personnes détenues usagéres du
systéme de santé.
Elle suggére dans cette perspective

I'organisation d’'une rencontre entre la CSDU
et les services du Controleur Général des
Lieux de Privation de Liberté.

Santé mentale. — Veiller au bon fonctionnement des commissions départementales de

soins psychiatriques (CDSP)

Avis et recommandations (Rapport 2017)

Suivi

Avis et recommandations 2019

Recommandation

Harmonisation du fonctionnement des CDSP.

H Objectif 10:

La CRSA tient a rappeler les difficultés de
fonctionnement persistantes connues par
certaines CDSP de la région Grand Est
(quorum). Elle demande en conséquence a
I'ARS Grand Est de présenter a la CSDU leur
bilan statistique, afin que soit initié un travail
de réflexion sur la maniére d’harmoniser leur
fonctionnement.

A ce sujet, la CRSA appelle par ailleurs a la
vigilance quant aux répercussions de la
réforme issue de la loi n°2019-222 de
programmation 2018-2022 et de réforme pour
la justice, ayant conduit a la suppression du
poste de magistrat dans les commissions.

Assurer 'accés aux professionnels de santé libéraux

Avis et recommandations (Rapport 2017)

Suivi

Avis et recommandations 2019

Recommandation

Nécessité de suivi et de mise a jour des sites
internet des établissements.

La commission rappelle que le répertoire
Améli précise pour chaque professionnel de
santé le type de conventionnement.
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La vigilance de la CRSA sur la
communication digitale des professionnels de
santé s’inscrit dans la lignée du rapport du
Conseil d’Etat de juin 2018 relatif aux
« Regles applicables aux professionnels de
santé en matiére d'information et de
publicité », et particuliérement sur les
honoraires et colts des prestations de soins.

Au-dela, elle souhaite que [lattention des
établissements de santé et médico-sociaux
de la région Grand Est soit interpellée sur la
nécessité de mettre a jour le contenu de leur
site internet, notamment en matiére de droits
des usagers.



M Objectif 14 :

Former les représentants des usagers siégeant dans les instances du systéme de

santé
Avis et recommandations (Rapport 2017) Suivi Avis et recommandations 2019
Recommandation /-’ Cf. objectif 2.
(X
Créer des temps de rencontre et d'échange |1 s’agira de s’appuyer sur les retours des

entre RU dans les secteurs sanitaire et

médico-social.
(Cf. Objectif n°2)

H Objectif 15:

journées organisées en 2019 pour réfléchir a
la maniére de les pérenniser.

Garantir la participation des représentants d’usagers et des autres acteurs du
systéme de santé dans les CRSA et les conférences de territoire

Avis et recommandations (Rapport 2017)

Suivi

Avis et recommandations 2019

relatif au respect des droits des usagers du systeme de santé

Au cours de I'année 2018, la CSDU est allée
a la rencontre des différents CTS pour
présenter ses travaux. Ces échanges ont
confirmé Tlintérét de chacun a la co-
construction de projets.

Les travaux pourraient commencer par une
réflexion sur la maniére d’associer les CTS a
I'élaboration du rapport relatif au respect
droits des usagers du systéme de santé, ce
conformément a l'article 14-1 des réglements
intérieurs des CTS de la région Grand Est:
«la commission territoriale des usagers
prépare, notamment en lien avec la
Commission Spécialisée Droits des Usagers
de la Commission Régionale de Santé et
d’Autonomie  (CRSA), [l'évaluation des
conditions dans lesquelles sont appliqués et
respectés les droits et la qualité de prise en
charge des personnes malades, ainsi que
celle des accompagnants et des usagers du
systeme de santé. Elle formule des avis et
des propositions que le CTS pourra
notamment transmettre a la CRSA et a la
Commission des usagers ».
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Annexes

Synthése régionale 2018 des rapports annuels des Commissions des
Usagers (CDU) des établissements de santé du Grand Est

- Voir document séparé

Réglementation

e Arrété du 5 avril 2012 portant cahier des charges relatif a I'élaboration du rapport de la
conférence régionale de la santé et de I'autonomie sur les droits des usagers du systeme de
santé mentionné a l'article D. 1432-42 du code de la santé publique.

e Décret n°2016-726 du 1° juin 2016 relatif & la commission des usagers des établissements de
santé.
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B Arrété du 5 avril 2012 portant cahier des charges relatif a I’élaboration
du rapport de la conférence régionale de la santé et de I’autonomie sur
les droits des usagers du systeme de santé

10 mai 2012 JOURNMAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 107 sur 208

Décrets, arréteés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL. DE L'EMPLOI ET DE LA SANTE

Arrété du 5 avril 2012 portant cahier des charges relatif 4 I'élaboration du rapport de la
conférence régionale de la santé et de I'autonomie sur les droits des usagers du systame de
santé mentionné a l'article D. 1432-42 du code de la santé publique

WOR: ETSPIZ20T034

Le ministre do wavail de l'emplod et de la sante et la mindistre des solidagites et de la coheésion sociale,
Vu le code de la santé publigue notamment ses articles 1. 1432-4 et D 1432-42 ;
Vu 'avis de la Conférence nationale de sanmé do 7 fvrer 2012,

ATTEIRNL

Art. 1=. = Le rapport specifique de la conference régionale de la sante et de 1'swtonomie preve 4 1 amicle
D 1432-42 du code de la santé publique est élabore en fonction des orientations et cbjectifs suivenss :

Promouvoir et faire respecter les droits dex usagers

Former les professionnels de la santé sur le respect des droits des usagers.
Bendre effectfl le processus devaluation do respect des dooits des usagers.
Dioit au respect de la dignité de la personne — Promowveir la bientmaitance.
Droit au respect de la dignité de la persomme. — Pendre en charze la doolens.
. Diroit au sespect de la dignite de la personme. — Encourager les usagers 4 rediger des disectives anticipees
relatives sux conditions de leur fin de vie
6. Droit 4 1'information — Permettre 1'accés au dossier médical.
7. Assoger la scolarisation des enfants hondicapes en milien ordinaire oo adspts.

th fe a ba e

3. Droits des persormes détenues. — Assurer la confidentialité des données medicales et laccés des
personnes 3 lenr dossier médical

% Santé mentale. — Veiller au bon fonctionnement des commissions déparementales de soins
psychiatrigues.

Renforcer et préserver Uaccés & la santé pour tous

10. Assurer 1'sceés aux professionnels de santé libérmox

11. Assurer financidrement 1'accés amx soins.

12, Assurer I'sccés aux strochwes de prévention

13. Redunire des inégalités d accés i la prévention sux soins et 4 la prise en charge médico-sociale sur tous
les termitoires.

Conforter la représentation des usagers du systéme de santé

14. Former les representants des usagers siegeant dans les instances do systéme de sonie.

Remforcer la démocratie samitaire

15. Garantir la parficipation des represenients des usagers et des aoires actenrs do svsieme de sanie dans les
conferences regionales de la sanee et de 1'suwtonomie et les confesences de territoire.

Art. 2. - Ce repport est ésabli sur la base des donnéss mentionnees dans le mbleas armexe et disponibles en
region ; ces donnsess sont collectées ef consolidess par 1'agence mrionale de santd la conférence regionale de
la santé et de 1 avtonomie étant chargee de leur analyse.

CRSA Grand Est
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Art. 3. - Le ropport doit assorer le soivi des recommandations des années precédentes. Il peur contendr des
analyses et recommandations adaptées aux specificités de la gion

Art. 4. - Le rapport, pomant sor les donnees de 1'année précédente, est transnis av directeur geneéral de
1'agence régionale de santé ef 4 la Conférence nationale de santé au plos tand su 31 décemibre de 1'année en
cours.

Art. 5. - La secrémire genérale des ministéres charges des affaires sociales, le directeur genéral de la sante,
le directenr genéral de 1'offre de soins, la disectrice generale de la cohésion sociale et le dimctenr de la sécurite
sociale sont charges chacun en ce qui le conceme, de 1'exécution du présent arrére qui sera publié au Jowrmal
officiel de la Républigue francaise.

Fait le 5 avrl 2012

Le miristre du travail,
de 'emploi et de la sante,

Pour le miniswe et par delégation :

La secretaire geénerale Le direcrenr genéral
chargée des affaires sociales, de la santé,
E. Wamcory I-Y. Grarr
Le directeur genéral Le directeur
de I'offre de sains, de la securite sociale,
F.-X SELLERET T. FaToME

La ministre des solidarites
et de la cohésion sociale,

Pour la ministe et par delégation :

La direcirice penérale La secrétaire pénérale
de Ta cohésion sociale, chargée des affaires sociales,
5. Foumcane E. Wapcon
ANNEXE

CAHIER DES CHARGES DU RAPPORT SUR LES DROITS DES USAGERS DU SYSTEME DE SANTE

Valide par le CNP le 23 mars 2012 (visa CNP 2012-36).

INDICATE LIRS/ DONNEES SOURCES
CHIENTATIONS OBJECTIFE SECTEUR ‘% recuillic infermation exisEntes

Promouvor et faire respecter les droits des uzapers

1. Former les professionnele do la | Ambelstoire | Themes de foemafions suivis par lec Futrl_rnmiqqs Elm' las URPS viz ke

santé gor e respect dec dmite des ?ﬁmeh ‘doulewr, fin de vie, e formsfion continue
usapers_(personnels medicaux, nclionnement des CRUOPC s [ o
paramédicaus, sociaux ef Projets lsbelisés par les ARS sor les
adminisratifcl C-:uvmure de-sfnn'rmmns E‘nﬂs des usagers
- par prufessmns de santé;
- par Couverwe gangraghique.
Nombre de formations proposées et
realiséec
Nombre de personnes formées
Senitsire Happnrt de 'ANFH pric en

lication de la circulsire
SIANFH sur s formation des
personnels hospitsliers dans les
etablicsements de santé
Formations |nmale5 et continues
sﬂms;ﬂ' P I'EM3S, ke
Contre national de [‘aquipemant

Furma‘hnn medmale confinue par
établisszment: 3 intégrer Jux
rapparts de CRUCPC
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CAIENTATIONS CAECTIFS SECTEUR INCOCATELIRSIDONNEES e e ntee
Medco-soaal Four les personnels hospitsliers at
ibéraux : voir ci-deszus

Powr les personngds relevant dec
ESMS gutonsés par les seales ARS
[ COnjoing:| avec ks conseils
[ENETa:

- resultsss de Mévalustion imeme das
ESMS fious les cing amel ;

- formatioms. ssswrées par lec
fedérations_d'étabissements at de
SETVICEE MESCI-Soaauy ;

- formatiome sssurées par dec
smeociations de profestioansls
exeocant dane izsementz at
services medico-socaux |eemple -
médecing coordonnatedrs,
polessionnels des SEAL0;

- formations financées par des
organismes paritaires collectews
raas

I Rendme eﬂenhf le pruues\iu Ambudainie Existence d'um processes de | Conseils des ordres des
‘ewslugtion du respect des d TaiEment smtions e dec Iﬁsuu’rﬂs e
des usagEs plaintes pemmettant d'identifier lear
mombre & leur évalustion
Taux de réponsa spporiée aux
rechimsfions et plainges
Senitzire Fomctionnement effectif des | Rapports CRUQPC des
commissions des relations avec les. étglgsemerts e anté
wsagers et de |a qualité de |z pise | Enquéts SAPHORA
an : IhI Fapports de certification HAS .
roportion d'étal |ssemen1s igues. exigées priortaires fous
sant dune CAUOPE anm amel ;
dro orfion des rp s des axfractions régionsles
ransmis 4 I etila Hepertulre uperatll:-nnel des
IBSEOUICES en matiérg d'urgence
- nl:-mbre de réwnions per en Ibzsz de donnéesl
{médizne des nombres d2 rEenions
par etsblissemen
- composition et qualité des
membres de s CRUOPC ;
Ensmrlna o "ﬂ dpl furr;gftlnns
pour les membres Ipropoction
detsbliceaments di d'we
CRUPQL pour lesquels il exste we
formation pour les membres) ;
Proportion _d etabissements ayant
e coteion A, B, C, s, dene les
rappaits de cetification HAS
Medico-sozal | Fonctionnement effectif des conseile | Resuliats du questionnaire ANESM
da vie sociale ICVE] surlahaentra‘la'ﬂedrs EOMPEE
- rupuniun d'établissements Bgées dans les EHPAD favec
ngpu ; manc: sur k chemp personnes
gtp:mm des rapports das CVG handicapées d'ume Ennée sar
Ealmaalaliﬂﬁ.ﬂ.. Tautre 3 pertir de 212
- nambre de réwnions per &n | Réseats de l'évalustion imeme des
{médizne des nombres d2 rEenions établssements & services médico-
par etsblissamen socisx Bous e cing ansh
- compaosition et qualité dec Rapports des CVS ARS
membres des OV
portion demhllssemems
rfspusam de sH0ns pour lec
membras, des VS
- nombra g2 persu'raites qualifider
désignees et nombre
dimerventions realisées
2 Droit 2u respact de la dignité de [a Ambulainie Nombre de plaintes et récemations | Conseils des ordres des

ersanne. - Promowwoir la
E&erlmarm

CRSA Grand Est

daposées powr maitrsitance
Taux de rep-:-nse'épum-e aux
mations &t

polessionnels de sants
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SRENTATIONS oasEcTFs secreun INCICATEURSICONNEES oS OARES
Senitaire Proportion d'établissements o0 un | Rapports des CRUQPC
sitif ou des procédures de HargF:-n de certification HAS -
promation de la bientraitance erence 104
agment Orientations 51raté|g(i_ques des
Proportion d'établissements ayant ftablissements de sante
we cotsdion A, B, C e dens les
ﬁpum de cerification HAS
erenca 10 de |z vaniol
Medico-social ion d'atablissements ou un | Enguéte ennuedle sur |z bientreitance
sitif ou des procedures de e 'ANESM powr les EHPAD:
promation de la bieniraitance hrtﬁ-‘:.'.'www.anasm.sarﬂe.g-:-uv.fn'
adsent {rd-ﬁn' df/Bientraitancenn-2._
In on-conirile ou médistion des
Frojets d'éablissement ef de sanvice
ps ébablissaments et sarvices
médico-sodmE
Conirets pleviannuels d objedtifs et
de movensicomvention npartite
des etablissaments et sarvices
Mabigu
Evslustion interne
Outil « Angifique =
4 Droit 2u respect de la dignité de |a Ambudainire Nombre de formsions 3 |s prise en | Formations EIJ.'a' les URPS viz le
Ea'sgnne. - Prendre en charge la change de |z douleur {cf point 1 F e formsfion continue
nulaur
Projets lsbelisées par les ARS sor les
E‘ni‘ls des usagp:s
Senitsire Taux d'établissements o0 wne | Rapport de certification HAS
stuchores  éude e de traifement | Ouestionnzre de satisfaction des
de I3 dowleur chronigue [SDC) ssgers (SAPHOAN
axs Rapports des comités de lutie conire
Taux de satisfaction dec wssgars dodeur (CLLIDD
\geestionnaire SAPHORA Rapports des CRUQPC
Nombre Jitsblissements avant we
cotstion A, B, C elc dans lec
rapports de certificstion HAS
lcntere 123 V200l
Madico-sodal Pou de conwentions avant un | R t Jéveluation interme des
axe sdouleur= daps la région SME .
pami les conventions signges | Propet établissement ou de service
entre établissements & serices | Comventioms conclues avec les
medico-cocize & ébablissaments : nis de cané
de sanls
& Droit 20 respect de la dignité de la Ambuzinire Nombra de formeations 3 |a fin de vie | Formations lez URPS viz e
personne. - Encowrager les icf point 11 d e formsfon continue
usapers @ rédiger des cirecives
anticipees relstives sy mnditions H'E'%?slﬂ:elisés par les ARS s les
de lewr fin de vie des usagers
Senitsire Proportion d'établissements ayant Fhﬁpns de certification de la HAS -
orpenise une ndormaton s les ErEnDe I
diracives anficipees Fapports des CRUQPC
ion d'dtablisseaments ou un | Aulévalugtion des étsblizsaments
sitil d peceil des directives de sante
anticipaes. exisle Livet d'sccusil des établissements.
Médicosocial | Proportion d'étsblissemants et | Projet d'atsbiissament ot de sorvice

services medico-sociaux_ prenant
en compte cette dimension dans.
lewr projet o etablissement
Pour les étsbliszements, ot services
meédico-socizu ayant imageé cette
dimension, posrceniage de
résidents ayant redige des
recives snboipées’ mombre total
da residents

Livret d'scouei des établissements ot
ux

SEMICEE.
Bapports des CVS
Conirst de séjour
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CAIENTATIONS CAECTIFS SECTEUR INCOCATELIRSIDONNEES e e ntee
& Droit & Finfrmation. - Permetire Ambulainie Nombre de plaintes et réclemations | Projet médical des maisons, pdles at
I'scois au dossier médical relatives 3 I'sccés aw dossier | cemlres
. meaicdrd . ) ?H:dsres professionnets
amy de réponse Bpportée Aux
rﬁ:hnﬁjmgﬂﬂ ;Iu'@:]
Sanitsire Nombre de plaintes et reclemations | Rapport de certification HAS - critére
relatives 3 I'sccés 3w dossier 14 - PEP
. Rapports des CRUOPC
Nombre ditsblissements avant we | Ouestionnaire SAPHORA
cotstion A, B, C el dant lec
rapports de certificstion HAS
{rederenca 14 de la V20000
Meédico-zocdal | Nombre de plaintes et réclamations

relatives 3 I'sccés 2w dossier
médicsl

ARS
Femantées dinformations isswes das
persomnes qualifiées

7. Ascarer le scolarisation des
enfants handicapés en miliew
ordinare ou adapid

Taux de couverture des bescins des
enfants Randicapés: nombre de
prizes _en charge/nombre de
demandes de soolarisation

Pour les demandzs de scolerisation :
maisons dﬁpﬁdr_temgmales des
wonnes hendica (rapports

Four les prisas en change (ste das
e )

- en milieu ordiraire © senvices de
leducstion mationsle (rectorst ou
scadémiel ;

- an milieu @adapté: maisoms
depertementales des personnes
handicapees

& Droits des personnes détenues. -
Asturer 2 confidentialité des
données médicales et Moo des
personnes 3 leur dossier medical

Progortion de dossiers médicaux 3 la
seule disposition des persomnels
soignants {dans des armoires
fermées & cefl

Etahfssements de canté
Etabfszements. pinitentiaies

2 Sente mentale. - Valler au bom Proportion de commissions | ARS
fonctionnement des commissions departementales de soins | Fapport ammesl des COSP
departementales de soins pevchiariques existantes
peychamigues (CDSH Prnﬁrti:n B rapports frEnsmis 3
AR5
Ranforcar et préserver I'acois 3 |3 sentd poor fous
10. Assurer |"accés =ux Powrcentage d'offre en tarifs | CPAM - Ameli-drect®

professionnels de sante libérem:

sahias specalite lsedear
?Ffug.ectew ?el per temiloire de
SENE

Part de la lion wivam dens un
Easzin ggpl:: dont la demsile
médicale d2 médecing pénéralistes.
est inférieure 3 20 % de la
mvenre rationle

Taux de catisfaction dec wsagers de
la parmanence des soins

Projet mgonal de santé - schima
hﬂu_;ﬁmsﬂ_:m d::dwns 5
uriznouel o 'objectifs et
mm'ergdes AR5

11. Asturer finsncierement I'accés
U E0inE

Nombre de plaintes et de
reclimations pour refus de soins

ﬁéhsmenmUﬂ

CPAM Conceile des ordres des
olessionnels cants

12 Asswrer Faccis aux structures de
prevention

Taux de participsiion s dépistege
u'gmisgpam cancer coloractal chez
les 50 & T4 ans

Taux de participstion su dépi
oegenicé e cancer du sain

les. femmes de 60 3 74 ans.

Taux de ouveriwe vaccinale dec
enfenis de 24 mois contre la
roupeole, les oreillons at la nibéole

Préwalence de |"obésité et du

surpoids i les enfants en
g’aﬁe satggl-1m de matemnelle

Contrst plurizneusl d'objectife ot de
moyens des ARS

CRSA Grand Est




10 mai 2012 JOURMAL OFFICIEL DE L& REPUBLIQUE FRAMCAISE Texte 107 sur 208
CRIENTATIONS DEECTIFS SECTEUR WOMCATELRSDONNEES s A

12 Réduire des indgalités d'sccés &
la_prévention, =w soins e 3 la
pris2 en charge medico-socizle sur
bous les tmitnines

Nombre de contrets locaux de ssaté
signés au tie ['art L 143417 du
c0d2 de la santé pubboue sur des
territoires _prioritaires wrbains
(CUCS, 7EF om norsax (isolés)

Ecarts |rlrarep:mux ' équipements
en mabllssemerts e serwcas
medic-E0cisg. meswres B parin
dala ltpense d'sssurance maladie
rappumee Bla ation clle

reonnes i péec de 0 8
ans et persanies igaes de
75 ans ef plush

Nombre de IbgH'nH't; ayent fait

I'objst 'une ewlumim 5.'anta|re
aysni conduit 3 wne
|n5.'zlubn‘he wtﬁ‘edmode-ﬁla

santit poblique

Contrst plurizneusl d'objectife ot de
moyens des ARS

Conforber |a représantation des wsagers

14. Former les représantants des
usagers siégesnt dans les
instances du systéme de santé

i de formations organisdes
repracensnts des usagers

gjr rappnft u ual'lerﬁlfs chames
mmigtions réalisees
Nombre de personnes
formézsnombre ntants
issus associations agrédes en
s.'ante Ia1 L 11141 du code de a

[llspusrm t?!ﬁ:-rmml-:-n SUr DEE

H-:rn e de

ARS

Collectife interassociatd sur | cants
ICISS! national et ragionaux

Aurtras. onganiames de son

Renforcar |a démocratie sanitaine

15. Gerantir |3 participation des

asaniants des usagers el des
aueres. acewrs du me de sanie
dans les CREA a les conférences
de temitnire

Taux de participstion globale et par
collage des membres des CRSA
conferences dz temitoine

Taux de participation des

ntants des wsagers dans les
CHSA et les conferences de
emmore

ARS - rapport annuel da
performancalindicatenr du
Fogramme 204

Rapport annuel 2019
relatif au respect des droits des usagers du systéme de santé

75



B Décret n°2016-726 du 1° juin 2016 relatif a la commission des usagers
des établissements de santé

3 juin 2018 JOURMAL OFFICIEL DE LA REFUEBLIQUE FRAMNCAISE Texte 10 sur 121

Déecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décrat n° 2016-726 du 1~ juin 2016
relatif & la commission des usagers des établissements de santé

MOR : ARSHIS0TR4TD

Publics concernés : établissemenis de sanmté.

Objet ; nuxsions ef compoesition de la commizsion des usagers des établissementy de santé.

Enirée en vigueur : les dispositions entrent en vigusur le lendemain de leur publication. Les établissements
disposent d'un délai de six mois & compter de la publication du décret pour installer les commissions dex unapers.

Notice : le présent deécret fanr évoluer les missions et la composition de la commission des wsagers des
etablissements de santé. Il modifie d une part les attributions de la commission des usagers en prévovant gu'elle
soit informée des actions correctives mises en place en cas d'événements indesirables graves, gu'elle puisse les
analvser, qu'elle recueille les observations réalisdes par lex associations conventionnées infervenant dans
I"établizsement et gu'elle puisse proposer un = prijet des usagers = D 'antre part, le décret modifie la composition
et le fonctionnement de la commission des usagers en prévoyvant gue le président sout élu parmi les représentants
des wsagers, dex médiatenrs on le représentant égal de I'établissement. Enfin, le décret définit ['orgamisation de
Iélection de la présidence de la commission des usagers et de désipnation du vice-président.

Références : le décret ext pris pour application de 'article 183 de Ia loi n° 2006-41 du 26 janvier 2006 de
modernisation de notre systéme de santé. Lex dispositioms du code de la santé publique modifiées par le présent
décret peuvent étre consultées, dans lewr rédaction résultant de cette modification, sur le site Légifrance

{hitp:ffwww. legifrance. gouv frf).
Le Premier ministre,
Sur le rapport de la ministre des affaires sociales et de la santé,

Yu le code de la samté publigue, notamment ses articles L. 1112-3 et L. 1413-14 ;
Le Conseil d*Eiat (section sociale) entendu,
Diécréte :

Art. 1= — 1. — Le Il de I'article B. 1112-80 du code de la santé publique est ainsi modifié :

1" Le 1° est complété par trois alinéas ams: rédigés :

« f1 Une présentation, su moins une fois par an, des événements indésirables praves mentionnés a article
L. 1413-14 survenus au cours des douze mois précédents ainsi que les actions menées par |'établissement pour y
remédier.

« Les informations relatives aux événements indésirables graves, a leur analyse o aux mesures cormectives
garantissent |'anonymat des patients et des professionnels concemes ;

« g) Les observations des associations de béndvoles ayant signé une convention avec 1"établissement, qu’elle
recucille au moins une fois par an. » ;

2° Le 11 est complété par quatre alinéas ains: rédigés -

« 4 La commission peut proposer un projet des usagers, aprés consultation de ["ensemble des représentants des
usagers de |'éablissement ot des représentants des associations de bénévoles ayant signé une convention avec
I"éablissement et intervenant en son scin.

« Ce projet s’appuie sur les rapports d'activité établis en application de "avant-dernier alinéa de I'aricle
L. 1112-3. Il exprime les attentes of propositions des usagers an regard de la politique d"acoueil, de la qualité ot de
la sécunté de la prise en charge et du respect des droits des usagers. La commission médicale d'établissement ou la
conférence médicale d'établissement contribue i son élaboration. [1 est transmis par la commission des usagers an
représentant [égal de 1'établissemendt.

«Le projet des usagers est proposé par la commission des usagers en vue de ["élaboration du projet
d"établissement des établissements publics de santé, de la politique médicale des établissements de santé privés ou
du projet institutionnel des établissements de santé pnivés d imtéret collectif.
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« Toute analyse, out rappor, toule proposiion ou communication réalisé par la commission et relanf aux
plaintes, réclamations ot événements indésirables graves garantit le respect de Uanonymat du patient et du
professionnel concemné. «

II. — Le premier alinéa de "article B. 1112-92 du méme code est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Le représentant légal de I'établissement informe Iauteor de la plainte ou de la réclamation qu'il peut se faire
accompagner, pour la rencontre avec le médiateur prévoe & 'aricle B 1112-93, d'un représentant des usagers
membre de la commission des usagers. »

Art. 2. - [. — L'article R. 1112-8] du méme code est ainsi modifié :

1= Au 1= du [, le mot : « président » est supprime ;

2° Le T est remplacé par les dispositions suivantes

« HI. — Le directeur général de 1" Assistance publique-hopitaux de Pans institue une commission des usagers,
dans les hopitaux constituant les groupements d'hopitaux ot dans les hopitaux ne faisant pas partic d'un
gronpement d'hopitawx. Il en organise la coordination au sein des meémes groupements. Le réglement inténeur de
I"établissement en organise le fonctionnement par référence aux dispositions de la sous-section 3, ainsi que les
madalités par lesquelles les représentants des instances représentatives locales mentionnées aux articles B, 6147-6
et suivants y participent. »

II. — Apries "article B. 1112-81, il est ajouté un article B 1112-81-1 ainsi rédigé :

wdArt. R 1112-81-1. — 1. - La présidence de la commission est sssurée par un des membres mentionnés aux 14
3 du I de larticle R. 1112-81.

« Le président est €lu, pour un mandat de trois ans renouvelable deux fois, par 'ensemble des membres
composant la commission prévus a amicle R, 1112-81.

« Le vote a lien aw scrutin secret et uninominal, 4 la majonté absolue des suffrapes expnmes. 51 cette majonits
n'est atteinte aux deux premiers tours, un troisiéme tour est organisé. La majonié relanve suffit au troisiéme
tour. En cas d'égalité entre les candidats ayant obtenu le plus grand nombre de voix, le plus agé d'entre cux cst
déclaré élu.

« La commission des usagers @it dans les conditions prévees aux deux alindas précédents un vice-président
parmi les membres figurant aux 1° 4 3° du | de larticle R, 1112-81. Le vice-président est issu d une autre de ces
catégories de membres que celle du président. Son mandat est renouvelable deux fois.

« II. — En cas d"empéchement, d'absence prolongée ou de démission du président de la commission des usagers,
ses fonctions au sein de la commission sont assurdes par le vice-président. =

Ill. - Le premier alinéa de 'article B 1112-86 du méme code est remplacé par les dispositions suivantes :

« En cas de partape égal des voix, la voax do président est prépondérante. «

Art. 3. — Aux articles B, 1112-79, B, 6144-2-2, D. 61614, B 6164-5 et B, 6322-19 du méme code, les mots :
« commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge » sont remplacés par les mots -
« cOmmission des usagers ».

Art. 4. - Les commissions des usagers sont installées an scin des établissements de santé dans un déla de six
mois & compter de la publication du présent décres.

Les établissements de santé procédent sux élections du président et du vice-président de la commission dans les
conditions prévues a article K. 1112-B1-1, tel qu'issu du [I de amicle 2 du présent décret, dans un déla d'un
mois & compter de |'installation de la commission des usagers au sein de 1'éablissement.

Jusqu’a I'installation dans chaque établissement de la commission des usagers et an plus tard jusqu®a I'expiration
du délai de six mois mentionné au premaer alinéa, la commission des relations avec les usagers et de la qualié de la
prise en charge continue dans I"éablissement concerné d'exercer ses missions conformément aux dispositions de la
section 3 du chapitre 11 du ttre 1% du livee [ de la premizre partie du code de la santé publique, dans lewr rédaction
applicable i la date de publication du présent décret.

Art. 5. — La minisire des affaires sociales et de la santé est chargée de ["exécution du présent décret, qui sera
publié au Jowrmal officiel de la République frangaise.

Fait le 17 juin 2016.

MaruE. Valrs
Par ke Preméer minisire :
La minisire des affaires sociales
et de la sanié,
Marmson. ToOURAINE
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Glossaire

A

ACS

Aide au paiement d’une
Complémentaire Santé

AME
Aide Médicale de I'Etat

ANFH

Association nationale pour la
formation permanente

APL
Accessibilité Potentielle Localisée

ARS
Agence Régionale de Santé

AVS
Auxiliaire de Vie Scolaire

C

CAF

Caisse d’allocations familiales
CD

Centre de Détention

CDAPH
Commission des Droits et de
I'’Autonomie des Personnes
Handicapées

CDSP

Commission Départementale de
Soins Psychiatriques

CDU
Commission Des Usagers

CISS

Collectif Inter-associatif Sur la
Santé

CLS
Contrat Local de Santé

CSL
Centre de Semi-Liberté
CME
Cqmmission Médicale
d’Etablissement
CMU
Couverture Médicale Universelle
CNAM-TS

Caisse Nationale de I'Assurance
Maladie des Travailleurs Salariés

CNS
Conférence Nationale de Santé

CNSA

Caisse Nationale de Solidarité
pour I’Autonomie

CPA
Centre pour Peine Aménagée

CPAM

Caisse Primaire d’Assurance
Maladie

CPOM

Contrat Pluriannuel d’Objectifs et
de Moyens

CPTS

Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

CRSA
Conférence régionale de la santé
et de I'autonomie

CRUQPC

Commission des Relations avec
les Usagers et de la Qualité de la
Prise en Charge

CSbhu

Commission Spécialisée dans le
domaine des Droits des Usagers

CVS

Conseil de la vie sociale
CLS

Contrat Local de Santé
CSP

Code de la Santé Publique
CT

Conférence de Territoire

CTS
Conseil Territorial de Santé

D

DCGDR
Direction de la Coordination de la
Gestion du Risque [Assurance
Maladie]

DGS
Direction Générale de la Santé

DIHAL

Délégation Interministérielle &
I'Hébergement et a I'Acces au
Logement

DISP

Direction Interrégionale des
Services Pénitentiaires

DRDJCSC

Directions Régionales de la
Jeunesse, des Sports et de la
Cohésion Sociale

DREES

l?irection de Ig Recherche, des
Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques

DPC

Développement Professionnel
Continu

DT
Délégation Territoriale

E

EHI
Enquéte Habitat Indigne
EHPAD

Etablissements d’Hébergement
pour Personnes Agées
Dépendantes

ESMS

Etablissements et service médico-
sociaux

H

HAS
Haute Autorité en Santé

HPST

Hopital Patients Santé et
Territoires

IRDES
Institut de Recherche et
Documentation en Economie de la
Santé

INSEE

Institut National de la Statistique et
des Etudes Economiques

G

GHT

Groupement Hospitalier de
Territoire
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H

HPST

Loi Hopital, Patients, Santé et
Territoires

J

JO
Journal Officiel

L

LFSS

Loi de financement de la Sécurité
sociale

LHI
Lutte contre I'Habitat Indigne

M

MA
Maison d’Arrét

MC

Maison Centrale
MCO

Médecine, Chirurgie et Obstétrique
MDPH

Maison Départementale des
Personnes Handicapées

MSP

Maison de Santé Pluri-
professionnelle

82 I CRSA Grand Est

N

NOTRe

Loi portant sur la Nouvelle
Organisation Territoriale de la
République

O

ORS
Observatoire Régional de la Santé

P

PAPS

Plateforme d’appuis aux
professionnels de santé

PMI
Protection Maternelle et Infantile

PPS

Projet Personnalisé de
Scolarisation

PRS
Projet Régional de Santé

Q

QPV

Quartier Prioritaire de la politique
de la Ville

R

ROR
Rougeole-Oreillons-Rubéole

RPPS

Répertoire Partagé des
Professionnels de Santé

RU
Représentant des usagers

S

SDRE
Soins psychiatriques sur Décision
du Représentant de I'Etat
SDJ
Soins sur Décision de Justice
SDDE
Soins sur Décision du Directeur
d’Etablissement
SNIIR-AM
Systéme National d’'Information
Inter-Régimes de I'Assurance
Maladie
SNDS
Systeme National des Données de
Santé
SpF
Santé publique France

T

TDS
Territoires de Démocratie Sanitaire

U

ULIS
Unités Localisées pour I'Inclusion
Scolaire

UNAASS
Union Nationale des Associations
Agréées d'usagers du Systeme de
Santé

URAASS
Union Régionale des Associations
Agréées d'usagers du Systeme de
Santé

URPS
Union Régionale des
professionnels de santé

USMP

Unité Sanitaire en Milieu
Pénitentiaire
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