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Liste des abréviations

ARH : Agence Régionale de I'Hospitalisation.
CISSPIC : Collectif Interassociatif Sur la Santé de PlCardie.
CRU : Commission des relations avec les usagers.

CRUQPEC : Commission des Relations avec les Usagers et de la Qualité de la Prise En
Charge.

DDASS : Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales.
DRASS : Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales.
PSPH : Privé participant au Service Public Hospitalier.

RU : Représentant des usagers.



Textes de référence :

- Loi n°2002-303 du 4 Mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systeme de santé.

- Loi n2004-806 du 9 Aolt 2004 relative a la politique de santé publique, instituant
notamment les articles L1411-12 et 13 du Code de Santé Publique.

- Article R1411-1 et suivants du Code de Santé Publique.

- Circulaire DGS/SD1B n°2006-355 du 10 juillet 2006 relative au rapport spécifique
de la Conférence Régionale de Santé sur le respect des droits des usagers du
systeme de santé.

- Arrété du 10 juillet 2006 relatif au modéle du rapport spécifique de la Conférence
Régionale de Santé sur le respect des droits des usagers du systeme de santé.

- Circulaire de novembre 2009.

Dans le cadre de ses missions, la Conférence Régionale de Santé est tenue de réaliser un
rapport spécifique relatif a I'évaluation des conditions dans lesquelles les droits des
malades et des usagers du systéme de santé sont appliqués et respectés. Ainsi, la
Conférence Régionale de Santé s'organise en formation spécialisée afin de réaliser
I'évaluation qui sera transmise, aprés validation, au Ministére de la Santé.

Le rapport spécifiqgue est basé sur trois principes définis dans la Circulaire
NDGS/SD1B/2006/355 du 10 juillet 2006:

-« Celui-ci peut s’appuyer essentiellement sur les données existantes dans les
régions, tant quantitatives que qualitatives méme si elles ne sont pas exhaustives,
et prenant en compte I'expression des usagers.

- Il est légitime que ce rapport ne soit pas limité aux seuls droits envisagés dans leur
dimension formelle et qu’il prenne en compte des éléments de satisfaction des
besoins de la population. Toutefois, il ne peut étre un rapport global sur la qualité du
systeme de santé dans la région.

- Un minimum de thématiques communes sur le respect des droits des usagers devra
étre traité par 'ensemble des Conférences Régionales de Santé pour permettre une
synthese transversale pour le rapport annuel de la Conférence Nationale de
Santé ».

Le rapport spécifique sur les droits des usagers doit prendre en compte les droits des
usagers en tant qu’individu mais également les droits des usagers inscrits dans une
collectivité.

Dans le but de veiller au respect des droits des usagers du systeme de santé, des
Commissions des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge ont été
mises en place au sein des établissements de santé. Ainsi, elles contribuent a
'amélioration de la politique d’accueil et de prise en charge des usagers du systeme de
Santé.

Des rapports 2007 des Commissions des relations des usagers des trois départements de
Picardie ont été colligés par les Directions Départementales des Affaires Sanitaires et
Sociales et ont été envoyés a la Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales
dans le but deffectuer une synthése régionale de [I'évaluation des conditions dans
lesquelles les droits des usagers et des malades sont appliqués.



Les points abordés lors de cette synthése concernent l'installation, la compaosition et le
fonctionnement des Commissions des relations avec les usagers.

Afin de pouvoir effectuer une analyse comparative entre les trois départements, des
indicateurs communs aux trois comptes-rendus ont été recherchés :

- Nombre de CRU installées.

- Nombre de rapports d’activité recus par les Directions Départementales des Affaires
Sanitaires et Sociales.

- Nombre de représentants de membres présents au sein des CRU.
- Nombre de réunions.

- Nombre de dossiers traités (Plaintes/réclamations et demandes de dossiers
médicaux).

1. Présentation de I'étude.

Chaque année, les établissements de soins (Cf. Annexe n°1 : Liste des établissements de
soins dans les trois départements) doivent envoyer leur rapport d’activité, concernant la
Commission des relations avec les usagers, a la Direction Départementale des Affaires
Sanitaires et Sociales. Pour le département de I'Oise, la DDASS a jugé plus pertinent de
réaliser une enquéte aupres des établissements.

Sur I'ensemble de la Région, 64 établissements sur 77 ont envoyé un rapport d’activité ou
ont répondu au questionnaire. Ainsi, le taux de retours est de 83,11%, soit un taux de
retours supérieur de 7,81% par rapport aux chiffres de 2006. Le taux de participation le plus
important est celui de I'Oise avec 96,97%, suivi de 85,71%* pour la Somme et de 63,64%
pour I'Aisne.

Le département de I'Oise affiche un taux de retours aussi conséquent grace au concours
d’'un questionnaire diffusé aupres des établissements de soins.

1.1. Répartition des établissements en fonction de leur statut.
La répartition des 64 établissements en fonction de leur statut est illustrée par le

diagramme suivant. Le statut des établissements peut-étre public, privé participant au
service public hospitalier (PSPH) ou encore privé.
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Figure 1: Répartition des 64 établissements en fonc  tion du statut.

! Le taux de participation pour la Somme a été calculé en prenant en compte les rapports d’activité
pour I'année 2007 et ceux réalisés pour les années 2007/2008.



Parmi les 64 établissements participant a I'étude, 54,69% appartiennent au service public,
26,56% appartiennent au secteur privés et 18,75% au privé participant au service public
hospitalier.

1.2. Répartition des établissements en fonction du département.

O Somme
B Oise
O Aisne

Figure 2: Répartition des 64 établissements en fonc  tion du département.
Parmi les 64 établissements participant a I'étude, 50% se trouvent dans le département de

I'Oise, 28,13% dans le département de la Somme et 21,88% appartiennent au département
de 'Aisne.

1.3 Répartition des établissements en fonction de | eur statut et de leur
département.
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Figure 3: Répartition des 64 établissements en fonc  tion du statut et du département.



L'observation du diagramme en barres ci-dessus permet de conclure que le nombre de
réponses est supérieur dans le département de I'Oise aussi bien dans les établissements
publics, privés que dans les établissements PSPH. L'écart entre les départements de la
Somme et I'Aisne et le département de I'Oise se creuse davantage pour le statut Privés et le
statut PSPH.

2. Analyse et synthése des rapports départementaux.

Les thématiques traitées par les DDASS pour I'année 2007 sont les suivantes :

- Installation des CRU en 2007.
- Composition des CRU.
- Fonctionnement de la CRU.

2.1 Installation de la Commission des relations ave ¢ les usagers.

En 2007, 7 CRU ont été installées dans I'Oise, 5 dans la Somme et aucune dans I'Aisne.

Le diagramme en barres ci-dessous, indique le nombre de Commissions des relations avec
les usagers mises en place au cours de I'année 2007 au sein des établissements publics,
privés et des PSPH de chaque département.
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Figure 4: Nombre de CRU installées en 2007, en fonc  tion du statut de I'établissement et du
département.

Le département de la Somme présente en 2007 le nombre de CRU installées le plus
important dans les établissements publics. Cependant, en ce qui concerne les
établissements privés, I'Oise affiche le nombre de CRU installées le plus important.



Il convient de souligner que la majorité des CRU ont été installées avant I'année 2007.
Rappel :14 CRU ont été installées dans la Somme, 13 dans I'Aisne et 23 dans I'Oise. Ces
CRU ont été majoritairement installées dans les établissements publics.

2.2 Composition de la Commission des relations avec les usagers.

Selon le décret n2005-213 du 2 mars 2005 relatif a la Commission des relations avec les
usagers et de la prise en charge et modifiant le code de santé publique, la composition de
celle-ci doit étre comme suit :

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

-Deux médiateurs et leurs suppléants, désignés par le représentant légal de
I'établissement dans les conditions prévues a l'article R.1112-82 ;

-Deux représentants des usagers et leurs suppléants, désignés par le directeur par le
directeur de 'ARH dans les conditions prévues a l'article R. 1112-83.

La composition de la CRU de chaque établissement a été comparée a la composition ci-
dessus. Le nombre de personnes manquantes par rapport a la composition réglementaire a
été comptabilisé.

O Président

B Représentants
usagers

O Suppléants usagers

OMédiateur médical

B Suppléant médiateur médical

O Médiateur non médical

W Suppléant médiateur non médical

102

Figure 5: Répartition des membres manquants en fonc  tion de leur qualité.

Les membres les plus souvent absents sont les suppléants des usagers suivis du suppléant
médiateur non médical, des représentants des usagers et du médiateur non médical.

2 3 établissements ont déclaré avoir installé une CRU mais n’ont pas précisé la date de mise en place.
Ces 3 CRU n’apparaissent, ni dans les chiffres de 2007, ni dans les chiffres antérieurs a 2007.



Répartition des membres manquants par département.

37

O Somme
HOise
OAisne

100

Figure 6: Répartition des membres manquants en fonc  tion du département.

Le taux d’absentéisme se trouvent généralement dans le département de I'Oise qui présente
un taux d’absentéisme de 51,02%.

Le département de la Somme affiche un taux d’absentéisme de 30,10% et I'Aisne de
18,88%.

Membres de la CRU manquants pour obtenir la composi  tion minimale pour chaque département.
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Figure 7: Nombre de membres de la CRU manquants en  fonction de leur qualité et pour chaque
département.



D’une maniere plus générale, les représentants des usagers (titulaires et suppléants) sont en
effectif réduit au sein des Commissions des relations avec les usagers sur I'ensemble de la
région.

Le diagramme en barres ci-dessous est basé sur la composition de référence définie dans
'Oise : le président, le médiateur médical et son suppléant, les deux représentants des
usagers et leurs suppléants.

Nombre d'établissements présentant un manque de mem bres dans les CRU en fonction de leur
statut et du département.
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Figure 8: Nombre d'établissements présentant un nom bre de membres manquants dans les
CRU en fonction de leur statut et du département.

Les départements de la Somme et de I'Aisne présentent un nombre d’établissements, ayant
un manque de membres dans les CRU plus important dans les structures publics. Dans le
département de I'Oise, il s'agit des structures privées. Il est a noter que c’est dans ce
département gu’'elles sont les plus importantes.

Analyse complémentaire pour le département de I'Ois  e.

Le département de I'Oise a voulu connaitre les raisons pour lesquelles certains

établissements ont des difficultés a trouver des représentants des usagers. 24% des
établissements de I'Oise sont touchés par ce probleme.
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Les raisons recensées par ces établissements sont les suivantes :

Nombres d’établissements concernés par . .
Motifs relevés
la remarque

1 Difficultés a en trouver malgré les
recherches poussées.

> Pas d'appui de la part de I'ARH et de la
DDASS.

1 Pas de candidature aupres de
I'établissement.

1 Difficultés liées a la spécificité de la
structure.

1 Changement de RU trop fréquente.

3 Un seul représentant des usagers pour
I'établissement.

1 Pas de réponse de la part des associations
sollicitées.

1 Difficultés a trouver les suppléants d'usagers

Les représentants des usagers siégeant aux CRU peuvent faire partie ou non d’associations
disposant d’'un agrément. On compte environ 86% des usagers membres d’une association
agréeée.

Les associations les plus représentées par les usagers sont dans I'Oise, 'TUDAF Oise a

24,32%, suivie par I'Union nationale des amis et familles de malades mentaux a 18,92% et
I'Association des paralysés de France 16,22%.

2.3. Fonctionnement de la CRU.

Le fonctionnement de la CRU est défini par le nombre de réunions effectuées durant 'année
2007 et par le nombre de situations traitées. Le nombre de dossiers traitées correspondent
au nombre de plaintes, réclamations et au nombre de demandes de dossiers médicaux.

» Nombre de réunions

14

1,90

O Somme
B Aisne
OOise

2,07

Figure 9: Moyenne annuelle par établissement desr  éunions par département.
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La moyenne annuelle par établissement des réunions est plus importante pour le
département de 'Aisne suivi de la Somme et de I'Oise.

Le nombre de réunions en fonction du statut de I'établissement et du département ne peut-
étre déterminé par manque d’éléments présents dans le rapport de la DDASS de I'Oise.

» Nombre de dossiers traités.

La moyenne annuelle du nhombre de dossiers traités par établissement et par département
est représentée ci-dessous. Celles-ci ont été calculées en faisant le ratio du nombre de
dossiers traités annuellement par département sur le nombre détablissements® ayant
répondu a I'étude. De nombreux établissements n‘ont pas communiqué ou n'ont pas
comptabilisés le nombre de dossiers traités.

O Somme
H Aisne
145,14 OOise

121,33

Figure 10: Moyenne annuelle du nombre de dossiers t raités par établissement et par
département.

On observe une moyenne annuelle du nombre de dossiers traités par établissement plus
importante pour les départements de la Somme et de I'Aisne en comparaison a celle de
I'Oise.

% Le nombre d'établissements ayant indiqué le nombre de dossiers traités est de 9 dans I'Aisne et
pour le département de la Somme, il est de 14 concernant les réclamations ou plaintes et de 11
concernant le nombre de demandes d’accés au dossier médical.
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Figure 11: Répartition des dossiers traités en fonc  tion du statut de I'établissement et du
département.

Pour chaque département, la proportion de dossiers traités est plus importante dans les
établissements publics que dans les établissements privés et PSPH.

Analyse complémentaire pour le départementde laSo  mme.

Un questionnaire de satisfaction a été réalisé et mis en place dans 16 établissements de
soins de la Somme pour connaitre I'avis des usagers.

Analyse complémentaire pour le département de I'Ois  e.

La DDASS de I'Oise a demandé aux CRU des différents établissements du département si
elles possédaient un reglement intérieur. 96,77% ont répondu par I'affirmatif.

Pour 45% des établissements de I'Oise, la CRU s’intégre dans leur projet d’établissement
(au niveau du volet qualité/gestion des risques).

Lors des réunions, 165 usagers ont été rencontrés durant I'année 2007, soit une moyenne
de 5,5 usagers/an. Ces auditions concernaient les établissements publics pour 48,48%, les
établissements PSPH pour 35,76% et les établissements privés pour 15,76%.

On comptabilise 862 demandes recensées par les établissements soit une moyenne de
28,73 demandes par établissement. Le délai moyen de réponse est de 10,51 jours.

De plus, 50 dossiers présentés a la CRU ont fait I'objet d’'une décision juridirectionnelle dont
46 concernent des établissements publics. 40% des décisions prises ont été favorables a
l'usager. A lissue de l'analyse des dossiers traités durant 'année, 30% des structures ont
formulé des recommandations. Celles-ci ont été prises en compte par le consell
d’administration dans 2 établissements. 61% des établissements affirment transmettre un
rapport annuel & '’'ARH mais seulement 7 sont parvenus a la DDASS en 2007.
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Les recommandations suivantes sont classées par ordre d’'importance:

- Droit a l'information du patient (charte du patient, procédure de consentement éclairé,
dispositif d’annonce d’'une maladie au patient, qualité de l'information délivrée au patient,
information sur le réle de la CRU...).

- Amélioration des conditions d’'accueil et de séjour (restauration, investissements a réaliser
par établissement.

- Amélioration de la communication institutionnelle (relation entre professionnels, rédaction
de profils de poste).

- Mesure restrictive a I'encontre d’un patient ou d’une famille (interdiction de visite).

- Amélioration des procédures internes de fonctionnement (procédure qualité, hygiéne,
interdiction de visite a I'encontre de la famille concernée).

- Lutte contre les fugues, mise en place de nouvelles activités, déplacement de CRU aupres
de l'usager.

- Mise en place de nouvelles activités.
- Déplacement de CRU aupreés de l'usager.
- Elargissement de la CRU a d’autres membres.

2.4. Conclusion.

- Un taux de retour en progression par rapport a 2006 mais la totalité des
établissements n’ont pas restitué leur rapport.
o Obijectif : Relancer les différents établissements.

- Un nombre insuffisant de représentants des usagers au sein des CRU dans les trois
départements.
o Obijectif : Analyser les raisons pour lesquelles les établissements ont des
difficultés a trouver des représentants.

- Activité des CRU : Le nombre de réunions et le nombre de dossiers traités est plus
faible dans I'Oise par rapport aux deux autres départements.

3. Les droits des malades et des usagers du systeme de santé : représentativité
dans les instances de santé de Picardie.
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3.1. Composition du groupe de travail.

Mme Francine ANSEL, membre de la CRS

M. Henri BARBIER, membre de la CRS

Mme BOULNOIS, CHU Amiens

Mme Martine BOUTANTIN, membre de la CRS
M. Guy BRUET, membre de la CRS

M. le Pr CANARELLI, président de la CRS
Mme Corinne CAUET, Secrétaire Administrative, DRASS de Picardie
M. Philippe COCHET, membre du CISS Pic

M. André DELEHELLE, membre de la CRS

M. Gaston DEMEYER, association Diab 80

M. Frédéric DUPUIS, membre de la CRS

Mme Jacqueline FLAUSS, membre de la CRS
Mme le Dr FONTAINE, ESLM Amiens

Mme Pascale KEUSCH, membre de la CRS

M. LE HENAFF, membre de la CRS

Mme Marie-Christine LAFARGUE

Mme Chantal LEDOUX, Inspectrice Principale, DRASS de Picardie
Mme Michele LE ROY, membre du CISS Pic
M. Alain MELCUS, membre de la CRS

M. Roger POULAIN, membre du CISS Pic
Mme Jeannine TISON, URCAM Picardie

M. Jean-William WALLET, membre de la CRS

3.2. Calendrier des travaux.

Séance pléniere de la CRS du 17 octobre 2007 : validation des groupes de
travail.

Réunion de bureau de la CRS des 23 janvier et 5 mars 2008, mise en place du
groupe de travail, et validation de la composition du groupe de travail qui
comprend des membres de la formation spécialisée et du CISS Pic.

Réunion du groupe de travail du 9 avril 2008.

Réunion du sous-groupe de travail le 21 mai 2008.

Présentation du 1 bilan d’étape lors de la réunion de bureau de la CRS du 10
juin 2008.

Reéunion du groupe de travail le 26 septembre 2008.

Présentation du 2°™ bilan d’étape lors de la réunion de bureau de la CRS du 29
octobre 2008.

3.3. Les themes de travail choisis pour 2008.



3.3.1. Enquéte sur la participation des usagers aux instances des
établissements de santé de la région Picardie.

L'enquéte a été envoyée a 83 établissements le 30 juin 2008. La date limite de retour
était le 31 juillet mais les questionnaires arrivés jusqu’a mi-aodt ont été pris en compte
pour l'analyse.

L'analyse des résultats a été confiée a I'Observatoire Régional de la santé et du Social
de Picardie (OR2S).

44 ont répondu soit un taux de participation de 53%, les résultats portent sur 43
établissements car un questionnaire a été retourné lorsque I'analyse était terminée.

Les 44 établissements sont répartis de la maniere suivantes : 21 centres hospitaliers, 8
clinigues, 5 hopitaux locaux et 10 autres (centres de rééducation fonctionnelle,
maisons de santé et maisons de convalescences).

Il est souligné que parmi les 47% de non réponses, se trouvent des établissements
d’une certaine importance.

L’enquéte portait sur la participation des usagers aux instances des établissements de
santé :

Conseil d’Administration (obligatoire).

Commission des Relations avec les Usagers et de la Qualité de la Prise en
Charge (obligatoire).

Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (obligatoire).
Comité Liaison Alimentation Nutrition (obligatoire).

Comité de LUtte contre la Douleur (facultative).

Groupe d’Auto-Evaluation — Certification (obligatoire).
Conférence Sanitaire Territoriale (obligatoire).

Commission PHarmacoVigilance (facultative).

COmmission d’Activités Libérales.

Groupe de Travail - Projet d’Etablissement.

VVVVVVVY VY

Les résultats de I'enquéte sont : en moyenne plus de 80% des désignations des titulaires et
des remplacants effectuées quelle que soit I'instance ou siégent les usagers mais des
différences sensibles sont observées suivant le type d’établissements, en fonction du

nombre de places offertes (titulaires et remplagants), en termes de participation.

(Cf. Annexe n?2 : Etude du tableau des Représentant s des Usagers dans les Etablissements

de santé).

Réponses :

- Total des réponses 45 dont celles de :
- 25 hopitaux publics.
- 10 cliniques privées.
- 8 établissements privés a but non lucratifs.
- 2 établissements pour personnes agées.

A noter qu’un établissement a répondu gu’il n’avait pas de R.U.

- Conseil dAdministration : 61 R.U. au total.
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- Etablissements publics :
- 3 R.U. dans 7 établissements.
- 2 R.U. dans 14 établissements.
- 1 R.U. dans 4 établissements.

- Cliniques privées :

- 2 R.U. dans 3 établissements.
- Autres établissements :

- 1 R.U. dans 2 établissements.

Constat :

Le nombre de R.U. dans les Conseils d’administration des établissements publics est
majoritairement de 2. A noter que 7 seulement sur 25 ont les 3 R.U. réglementaires alors
gue 3 établissements n'en ont qu'un. 3 établissements privés ont indiqué avoir des R.U.
dans leur Conseil d’administration, ce qui parait assez curieux.

- CRUQPC : 99 R.U. au total.

- 4 R.U. dans 7 établissements.
- 3 R.U. dans 10 établissements
- 2 R.U. dans 18 établissements.
- 1 R.U. dans 5 établissements.
- 0 R.U. dans 5 établissements.

Constat :

C’est la commission la plus fournie en nombre de R.U. mais avec seulement un taux moyen
de couverture de 55%. Seuls 7 établissements sur 45 ont les 4 R.U. réglementaires
(titulaires et suppléants), la majorité étant de 2 R.U. dans 19 établissements. A noter que 5
établissements n'ont qu'un R.U. et 5 autres pas du tout.

- CLIN : 48 R.U. au total.
-5 R.U. dans 1 établissement.
- 3 R.U. dans 1 établissement.
- 2 R.U. dans 12 établissements.
- 1 R.U. dans 16 établissements.

Constat :

30 établissements sur 45 ont au moins 1 R.U. dans cette commission, soit 66%. C’est la
proportion la plus importante qui montre l'intérét des établissements pour la lutte contre les
infections nosocomiales.

- CLAN : 23 R.U. au total.
- 4 R.U. dans 1 établissement.
- 2 R.U. dans 6 établissements.
- 1 R.U. dans 7 établissements.
Constat :

14 établissements sur 45 ont au moins 1 R.U. dans cette commission, soit 31%.
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- CLUD : 12 R.U. au total.
- 3R.U. dans 1 établissement.
- 2 R.U. dans 3 établissements.
-1 R.U. dans 3 établissements.
Constat :
7 établissements sur 45 ont au moins 1 R.U. dans cette commission, soit 15%.
- Cancer : 2 R.U. au total.
-2 R.U. dans 1 Ets
Constat :
1 seul établissement a des R.U. dans le Comité Cancer, soit 2%. C’est insignifiant.
- Commission d'activités libérales : 9 R.U. au total
-5 R.U. dans 1 établissement.
-1 R.U. dans 4 établissements.

Constat :

5 établissements ont au moins 1 R.U. dans cette commission, soit 11%.

- Pharmacovigilance : R.U. au total.

- 2 R.U. dans 1 établissement.
-1 R.U. dans 1 établissement.

Constat :
2 établissements ont des R.U. dans cette commission, soit 4%. C’est quasi insignifiant.
- Projet d'établissement: 9 R.U. au total.
- 2 R.U. dans 4 établissements.
- 1 R.U. dans 1 établissement.
Constat :
5 établissements ont en tout 9 R.U. impliqués dans leur projet d’établissement. C’est trés
peu.
- Certification: 56 R.U. au total.
-5 R.U. dans 1 établissement.
- 4 R.U. dans 2 établissements.
- 3 R.U. dans 2 établissements.

- 2 R.U. dans 15 établissements.
-1 R.U. dans 7 établissements.
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Constat :
27 établissements sur 45, soit 60%, ont fait appel a des R.U. pour leurs groupes d’auto-
évaluation. C’est une proportion importante. Ceci montre lintérét compris par les
établissements de la présence de R.U. dans les groupes de travail pour la certification.
- Conférence sanitaire de territoire : 19 R.U. au total.

- 5R.U. dans 1 établissement.

- 3 R.U. dans 3 établissements.

- 2 R.U. dans 1 établissements.

- 1 R.U. dans 3 établissements.

Constat :

8 établissements sur 45, soit 18%, ont désigné au moins 1 R.U. dans cette instance.

- Comité de Pilotage Qualité : 6 R.U. au total.
- 3R.U. dans 1 établissement.
- 2 R.U. dans 1 établissement.
-1 R.U. dans 1 établissement.

Constat :

3 établissements sur 45, soit 7% ont intégré les R.U. dans le Groupe Qualité. C’est trés peu.

- Autres : 16 R.U. au total.

3.3.2. Recensement des instances.

(Cf. Annexe n3 : Instances ou la présence de repré sentants des usagers est prévue par des
textes législatifs ou réglementaires).

Le secrétariat de la Conférence Régionale de Santé de Picardie avec le concours du centre
de ressources documentaires commun de la Direction Régionale des Affaires Sanitaires et
Sociales de Picardie et de la Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales de
la Somme a réalisé un recensement des différentes instances ou siegent des représentants
des usagers. Une trentaine de commissions ont été recensées :

» Centre de lutte contre le cancer - conseil d’administration.
» Centre de Coordination en Cancérologie (3c).
» CLAN (comité de liaison en alimentation et nutrition) - conseil d’administration.
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CLIN (comité de lutte contre les infections nosocomiales).

CLUD (comité de lutte contre la douleur)- conseil d’administration.
Commission d’appel d'offres.

Commission Régionale Addictions.

Comité de I'aide médicale urgente, de la personne des soins et des transports
sanitaires.

Conférences sanitaires.

Conseil de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes.

Conseil de I'ordre des pédicures-podologues.

COREVIH (comités de coordination de la lutte contre I'infection par le virus de
limmunodéficience humaine).

Conseil d’'administration des établissements de santé (CA).

Conseil d’'administration des établissements sociaux et médico sociaux (CA).
Conseil de la vie sociale.

s0ins)

CPP (comité de protection des personnes).

CRCI (commission régionale de conciliation et d'indemnisation).

CRCSM (commission régionale de concertation en santé mentale).

CROS (comité régional de I'organisation sanitaire).

CROSEA (commission régionale de I'organisation des soins de I'enfant et de
I'adolescent).

CROSMS (comité régional de 'organisation sociale et médico-sociale).
CRS (Conférence régionale de Santé).

charge).

EFS (établissements de transfusion sanguine).

Groupe certification — comité de pilotage.

Groupe certification — groupe auto-évaluation.

GRSP (groupement régional de santé publique) - conseil d’administration.
GRSP (groupement régional de santé publique) - comité des programmes.
Instances de patrticipation.

Observatoire régional du médicament.

VVVVVVY VVYVY VVVVV VYVVVV VVVYVY VVVVYVY

3.3.3. Recensement des formations.

* Les formations dans les établissements de santé :

En 2007 : 8 établissements de santé ont réalisé des formations pour les représentants
des usagers (3 dans 'Aisne, 2 dans I'Oise et 3 dans la Somme).

En 2008 : 8 établissements de santé ont envisagé de réaliser des formations pour les
représentants des usagers (3 dans 'Aisne, 1 dans I'Oise et 4 dans la Somme).

Les thémes des formations sont: droits des malades, personne de confiance, la
certification, les infections nosocomiales, la révision de la loi de fin de vie, I'hygiéne, la
Commission des Relations des Usagers et de la Qualité de la Prise en Charge
(CRUQPC).

*  Les formations du CISS Pic (Cf. Annexe n4 : Les formations organisées par le
CISS Picardie en 2007).

CORU - SROS (comité régional des usagers — schéma régional de I'organisation des

CRUQPC (commission des relations avec les usagers et de la qualité» de la prise en
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* Des représentants des usagers ont participé a des formations organisées par le
CISS National a titre individuel.

3.3.4. Conclusion.

A lissue des travaux, le groupe de travail a émis des propositions : relance des
établissements qui n'ont pas répondu, création d’'un pdle pour la centralisation des
formations, contact avec les associations pour trouver de nouveaux représentants des
usagers, renforcement des formations avec ouverture a toutes les associations.

21



4. Conclusion générale.

Apres I'étude de ces trois rapports, il apparait un mangque conséquent des représentants des
usagers au sein des différentes instances de Picardie et notamment au sein des
Commissions des relations avec les usagers et de la qualité de prise en charge. C'est
pourquoi il semble important d’analyser les raisons pour lesquelles il est difficile de trouver
des représentants des usagers sur les trois départements dans le but de mettre en place des
solutions adaptés.

Ainsi, la Conférence Régionale de Santé de Picardie, réunie le 29 Avril dernier, tend a
améliorer la politique de la politique d’accueil et de prise en charge des personnes malades
et de leurs proches, en mettant 'accent pour 'année 2009 sur :

- La représentation de maniére exhaustive des Usagers dans les établissements de santé

de la région.
- L’aide a la formation des bénévoles avec le CISSPIC.
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Annexes
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Annexe n°l : Liste des établissements de soins pour

les trois départements
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> Etablissements de la Somme:

CHU Amiens

CH Ham : établissement n’ayant pas saisi la CRUQPEC

CH Péronne

CH Roye

CH Albert

CHS Philippe Pinel

HL Rue

CH Abbeville

CH Montdidier

CH Doullens

CH Corbie

HL Saint Valéry

HAD Soins Service a Rivery

SAS Cardiologie et urgences a Amiens

Groupe Santé Victor Pauchet a
Amiens Un seul rapport d'activité a été effectué.

Centre des trois vallées Corbie

Polyclinique de Picardie a
Amiens

Etablissement du val d Ancre Un seul rapport d’activité a été effectué

a Albert

Clinigue du val d'Aquennes a Villers-Bretenneux

Polyclinique Saint Isabelle a Abbeville

Clinique de I'Europe a Amiens

> Etablissements de 'Aisne :

Saint-Quentin

Soisson

Laon

Chéateau Thierry

Chauny

Guise

La Fere

Hirson : n'a pas envoyé de rapport d'activité pour 'année 2007.

Vervins

Le Nouvion : n’a pas envoyé de rapport d’activitt p  our 'année 2007.

Saint-gobain

Bohain

Prémontré

Villiers St Denis

APTE Bussy

Clinigue Saint Claude: n'a pas envoyé de rapport d’  activité pour I'année 2007.

St Christophe-St-Martin-Courlancy : n’a pas envoyé de rapport d’activité pour 'année 2007.

La Roseraie

Saint Monique: n'a pas envoyé de rapport d'activité pour I'année 2007.

AMSAM: n'a pas envoyé de rapport d'activité pour I’  année 2007.

ADMR: n'a pas envoyé de rapport d’activité pour 'a  nnée 2007.

Croix Rouge: n'a pas envoyé de rapport d’activité p ~ our I'année 2007.
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» Etablissements * de I'Oise :

Maison de Repos et de convalescence Le Chateau Brég vy

CGAS le pavillon de la Chaussée Gouvieux

Maison de convalescence I'Oasis Breteuil

Hépital local Le beau Regard Nanteuil

Centre Hospitalier de Clermont

Maison Médicale Fraternité de I'Hermitage Autréches

Hépital Local de Crévecoeur le Grand

Centre de rééducation Fonctionnelle Léopold Bellan Chaumont-en-Vexin

Pouponniére Arc en Ciel Beauvais

Polyclinique Saint Céme Compiégne

Fondation A. de Rothschild Chantilly

Etablissement de Santé mentale La Nouvelle Forge Cr il

Centre de réadaptation Cardiaque Léopold Bellan Oll  encourt

Maison de Convalescence Le Chateau du Tillet

Clinigue du Valois Senlis

Centre Gériatrique Condé Chantilly

Centre de Rééducation Fonctionnelle le Belloy St-Om  er-en-Chaussée.

Centre de Réadaptation Fonctionnelle Saint Lazare B eauvais

Centre Hospitalier Interdépartemental de Clermont

Centre Hospitalier de la Haute Vallée de I'Oise Noy on

Centre Hospitalier de Beauvais

Clinique Eugénie Pierrefonds

Centre Hospitalier de Senlis

Centre de Médecine Physique Bois Larris Lamorlaye

Centre Hospitalier Bertino Juel Chaumont en Vexin

Clinique du Parc St Lazare Beauvais

Centre Hospitalier Laennec Creil

Clinique Médico-chirurgicale Les Jockeys Gouvieux

Centre Hospitalier Georges Decroze Pont Sainte Maxe nce

Hépital de Crépy en Valois

Centre Hospitalier de Compiégne

*1 nom d'établissement n’apparait pas.




Annexe n?2: Les résultats de l'enquéte : participa
instances des établissements de santé.

tion des usagers aux
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Annexe nJ: Instances ou la présence de représenta
prévue par des textes législatifs ou réglementaires

nts des usagers est
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réglementaires

Conférence Régionale de Santé de Picardie — ao@&0
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Introduction

Une présence des usagers dans les instancesllefficie

La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des medagt a la qualité du systeme de
santé réaffirme I'importance des droits des usagede leur représentation

L’exercice des responsabilités doit étre lié aaeapétences et s'inscrire dans un
partage de pouvoir

La loi du 9 aodt 2004 relative a la politique datéapublique stipule que « seules
les associations agréées représentent les usagesgsttme de santé dans les
instances hospitalieres ou de santé publique »e Hillique «l'agrément est

prononcé sur avis conforme d’'une commission nal&orgui comprend des

représentants de I'Etat, dont un membre du ConbEtat et un membre de la
Cour de cassation en activité ou honoraire, deséseptants de I'’Assemblée
nationale et du Sénat et des personnes qualifféesison de leur compétence ou
de leur expérience dans le domaine associatif oe(ce la santé publique, article
L1114-1)
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Comité de l'aide médicale urgente, de la permanenades soins
et des transports sanitaires

Les textes :

Articles R6313-1 a R6313-7 du CSP

Les missions :

Dans chaque département, un comité de l'aide miédicgente, de la permanence des so
et des transports sanitaires veille a la qualiti@dbstribution de I'aide médicale urgente, a
l'organisation de la permanence des soins et ajgstement aux besoins de la population.

Il s'assure de la coopération des personnes plagsefumorales participant a I'aide médica
urgente, au dispositif de la permanence des sb@sxetransports sanitaires.

La composition :

Le comité départemental de I'aide médicale urgeletéa permanence des soins et des
transports sanitaires, présidé par le préfet ouaprésentant, est composé :

1° De membres de droit ou de leurs représentants :

a) Le directeur départemental des affaires sae#at sociales ;

b) Le médecin inspecteur départemental de sant@pah

c) Le directeur départemental du service d'inceatite secours ;

d) Le médecin-chef départemental du service d'itieeet de secours ;

e) Le directeur de l'agence régionale de I'hosgittbn ;

2° De quatre représentants des collectivités teiaies :

a) Deux conseillers généraux désignés par le dayéeéral ;

b) Deux maires désignés par l'association départateedes maires ou, a défaut, élus par
collége des maires du département, convoqué dfeepar le préfet, a la représentation
proportionnelle a la plus forte moyenne, sans adjon ni suppression de noms et sans
modification de I'ordre de présentation. Le votet@oir lieu par correspondance ;

3° De membres désignés par les organismes quiilésentent :

a) Un médecin représentant le conseil départeméatidrdre des médecins ;

b) Un médecin-conseil désigné par le médecin-cobrésgional du régime général d'assuran
maladie ;

c) Trois représentants des régimes obligatoiressdtance maladie désignés respectiveme
par la caisse primaire d'assurance maladie, laedis mutualité sociale agricole et la caisg
mutuelle régionale d'assurance maladie-materngérdeailleurs non salariés des professic
non agricoles, dans le ressort desquelles siegaéé départemental ;
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d) Un représentant du conseil départemental dedex®ouge francaise ;

. €) Un représentant de l'union régionale des esid®ssurance maladie ;
f) Un médecin représentant I'union régionale dedauni@s exercant a titre libéral ;

g) Un pharmacien représentant le conseil régioadibddre des pharmaciens ou, dans les
départements d'outre-mer, la délégation localéoddré des pharmaciens ;

4° De membres nommés, ainsi que leurs suppléaatse préfet :

a) Un médecin responsable de service d'aide médicgente et un médecin responsable ¢
SMUR dans le département ;

b) Un directeur de centre hospitalier doté de meyrabiles de secours et de soins d'urge

c) Un représentant de l'organisation la plus reprédive de I'hospitalisation publique ;
d) Le commandant du corps de sapeurs-pompiersiseiplportant du département ;

e) Un médecin d'exercice libéral pour chacune dganisations représentatives au niveau
national désigné sur proposition des instanceddoeant compétentes ;

f) Un représentant de chacune des associationsrdeapence des soins lorsqu'elles
interviennent dans le dispositif de permanencesdes au niveau départemental ;

g) Un pharmacien d'officine pour chacune des oggdiuns représentatives au niveau
national, représentées dans le département odiaatdéans la région, désigné sur proposi
des instances localement compétentes ;

h) Deux représentants des organisations d’hosaitaln privée les plus représentatives au
plan départemental, dont un représentant les ésaltients privés de santé mentionnés a
l'article L. 6161-5 ;

i) Quatre représentants des organisations profassiies nationales de transports sanitaire
les plus représentatives au plan départemental ;

) Un représentant de I'association départemedtateansports sanitaires d'urgence la plug
représentative sur le plan départemental ;

k) Deux praticiens hospitaliers sur proposition deganisations représentatives au niveau
national des médecins exercant dans les struafesesrgences hospitalieres ;

[) Un médecin sur proposition des organisationsasgntatives au niveau national des
meédecins exercant dans les structures de medéuangenice des établissements privés de
santé, lorsqu'elles sont représentées dans letdéyzant.

le
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m) Un représentant des associations d'usagers.

Les représentants des usagers :

Le texte prévoit un représentant des usagers

Durée du mandat : 3 ans

Niveau de compétences :

départemental
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Conférences sanitaires

Les textes :

Articles L6131-1 4 L6131-3, R6131-1 & R6131-1638P

Les missions :

Les conférences sanitaires sont obligatoirememswdtées lors de I'élaboration et de la
révision du schéma régional d'organisation saeittiisont chargées de promouvoir la
coopération entre les établissements. Elles pewreatitre faire toute proposition au
directeur de l'agence régionale de I'hospitalisagiar I'élaboration, la mise en ceuvre,
I'évaluation et la révision du schéma régionalg#arsation sanitaire.

La composition :

Pour chaque établissement, public ou privé :rectéur de I'établissement, ou son
représentant, et le président de la commissiongakedou de la conférence médicale
d'établissement,

- deux a huit membres supplémentaires sur propasitinjointe du directeur et de la
commission médicale de I'établissement.

- des représentants des professionnels de saétauibsont désignés comme suit :
- deux a cinq médecins, dont au moins un médeciargéste,

- deux a cing représentants des autres professsod@santé exercant a titre libéral dans le
ressort territorial de la conférence,

- des représentants des centres de santé situgfedassort territorial de la conférence

- deux a cinq représentants des usagers parmgtesmmnes résidant dans le ressort territor
de la conférence proposées par les associatio@éexgconformément a l'article L. 1114-1
niveau régional ou, a défaut, national.

- Les maires des communes situées en tout ou jplarrie le ressort territorial de la conférer
sanitaire et sur le territoire desquelles est imi@ain établissement de santé, dans la limitg
dix membres

- Les présidents des communautés mentionnées ticlesat.. 5214-1, L. 5215-1 ou L. 5216
1 du code général des collectivités territoriaEgroupant des communes situées en tout @
partie dans le ressort territorial de la conféredeas la limite de trois membres

- Les maires qui exercent la fonction de présidenpays,

al

ce
> de

uen

- Un conseiller général, désigné par le conseibga, pour chaque département situé en fout

ou partie dans le ressort territorial de la confées;

- Un conseiller régional, désigné sur propositiarcdnseil régional.

Les représentants des usagers :

2 a 5 représentants des usagers
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Mandat : 5 ans renouvelables

Niveau de compétences :

Territoires de santé de la région
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Coordination de la Lutte contre I'Infection par le Virus de I'lmmunodéficience
Humaine (COREVIH)

Les textes :

Article D3131-24 a D3131-37 du CSP
Arrété du 4 octobre 2006 relatif aux modalités dposition des comités de coordination
lutte contre l'infection due au virus de l'immunficiénce humaine

CIRCULAIRE N°DHOS/E2/DGS/SD6A/2007/25 du 17 janvifi07 relative aux modalités
de mise en place des comités de coordination kgtéacontre I'infection par le virus de
'immunodéficience humaine (Corevih)

de

Les missions :

favoriser la coordination des professionnels dudB&expertise clinique et thérapeutique, (
dépistage, de la prévention et de I'éducation [zosante, de la recherche clinique et
épidémiologique, de la formation, de I'action stecet médico-sociale, ainsi que des
associations de malades ou d'usagers du systesantde;

participer a I'amélioration de la qualité et dedaurité de la prise en charge des patients,

I'évaluation de cette prise en charge et a I'haisation des pratiques ;

procéder a I'analyse des données médico-épidénygakegymentionnées a l'article R. 3121-
36.

ju

jog

La composition :

Dans la limite de trente membres, le comité dedination comprend :

1° Des représentants des établissements de sacigg))sou médico-sociaux ;
2° Des représentants des professionnels de saa¢d'attion sociale ;

3° Des représentants des malades et des usageystdme de santé ;

4° Des personnalités qualifiées.

Les représentants des usagers :

collége 3 des représentants des malades et dessislagsysteme de santé
nommeés pour une durée de 4 ans
chaque membre titulaire a deux membres suppléants

le nombre de titulaire n'est pas fixé par les ®xte

Niveau de compétences :

niveau régional
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Comité Régional des Usagers — Schéma Régional derfjanisation des Soins
(CORU SROS)

Les textes :

CIRCULAIRE N° 101/DHOS/0O/2004/ du 05 mars 2004 tigkaa I'élaboration des SROS d
troisieme génération

Les missions :

Ce comité doit pouvoir étre consulté a chaqueedtipla révision des SROS et émettre de
avis écrits sur les orientations régionales enérati'organisation des soins.
Au plan infrarégional ensuite, notamment dans tgedes conférences sanitaires.

S

La composition :

Le texte ne donne pas d’indication sur la compmsit

Les représentants des usagers :

Le texte prévoit des représentants des usagessiépprécisions sur le nombre)

Afin d'obtenir une participation active des usagarsacces a une formation adaptée doit é
assuré, par l'intermédiaire par exemple d'un osi@lus séminaires de formation.
L'identification d'un référent au sein de I'agepoear répondre aux interrogations des
associations sur le systeme de soins, les oriehtes accompagner tout au long du proces
de révision du SROS est un élément facilitateur pensemble de la démarche.

’tre

Sus

Niveau de compétences :

régional
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Comité de Protection des Personnes (CPP)

Les textes :

Articles L1123-1 a L1123-14, R1123-4 a R1123-19C8P

Les missions :

Le comité rend son avis sur les conditions deditalide la recherche, notamment au regar
de:

- la protection des personnes, notamment la piotedes participants ;

- 'adéquation, I'exhaustivité et l'intelligibilities informations écrites a fournir ainsi que la
procédure a suivre pour obtenir le consentemeairéckt la justification de la recherche st
des personnes incapables de donner leur conseritéot@iné ;

- la nécessité éventuelle d'un délai de réflexion ;

- la nécessité éventuelle de prévoir, dans le podéo une interdiction de participer
simultanément & une autre recherche ou une pédiegelusion ;

- la pertinence de la recherche, le caractérefagtst de I'évaluation des bénéfices et des
risques attendus et le bien-fondé des conclusions ;

- 'adéquation entre les objectifs poursuivis strf@yens mis en ceuvre ;
- la qualification du ou des investigateurs ;
- les montants et les modalités d'indemnisationpagscipants ;

- les modalités de recrutement des participants.

ur

La composition :

Les comités de protection des personnes compregoatorze membres titulaires répartis
deux colleges :

Le premier college est composé de :

1° Quatre personnes ayant une qualification etexpérience approfondie en matiére de
recherche biomédicale, dont au moins deux médetinse personne qualifiée en raison d
sa compétence en matiére de biostatistique oudéépologie ;

2° Un médecin généraliste ;

3° Un pharmacien hospitalier ;

4° Un infirmier ;

Le deuxieme collége est composé de :

en

D
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1° Une personne qualifiée en raison de sa compe&tetégard des questions d'éthique ;
2° Un psychologue ;

3° Un travailleur social ;

4° Deux personnes qualifiées en raison de leur étanpe en matiére juridique ;

5° Deux représentants des associations agréeealddas et d'usagers du systéme de santé.

Les représentants des usagers :

Les textes prévoient 2 représentants des usagers
Durée du mandat 3 ans renouvelable

qui prend fin au terme de I'agrément du comité.

Chaque membre a un suppléant

Niveau de compétences :

Régional et interrégional
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Commission Régionale de Concertation en Santé Meméa(CRCSM)

Les textes :

Articles R3221-7 a R3221-11 du CSP

Les missions :

Il est créé au sein de chaque région une commiségionale de concertation en santé
mentale chargée de contribuer a la définition, raike en ceuvre, au suivi et a I'évaluation
la politiqgue de santé mentale définie, notammeantJg¢pschéma régional d'organisation
sanitaire prévu a l'article L. 6121-1.

A cet effet, la commission peut formuler toute msifion relative :

1° A I'élaboration, a la mise en ceuvre, au suia ktvaluation du schéma régional
d'organisation sanitaire ;

2° Au développement des réseaux de santé préviiamiaie L. 6321-1 et aux modalités de
coopération entre les établissements de santgrdésssionnels de santé libéraux et les
établissements et services sociaux et meédico-sociau

3° A l'organisation des actions de formation d&sfaux personnes participant aux actior
mentionnées a l'article L. 3221-1.

La conférence régionale de santé est informée ehaguuee des travaux menés par la
commission régionale de concertation en santé neenta

de

S

La composition :

La commission régionale de concertation en saetdtale réunit, sous la présidence du
directeur de lI'agence régionale de I'hospitalisabio de son représentant :

1° Le directeur régional des affaires sanitairesoetales et le médecin inspecteur régional
santé publique ou leurs représentants ;

2° Le directeur départemental des affaires saagast sociales de chacun des départemer
composant la région ou son représentant ;

3° Le directeur de I'union régionale des caissassdrance maladie ou le directeur de la
caisse génerale de sécurité sociale et le médeosed régional ou leurs représentants ;

4° Le président du conseil régional ou son repi@sen

5° Le président du conseil général de chacun degrtiments composant la région ou son
représentant ;

6° Un maire désigné sur proposition des assocmtieprésentatives au plan national des
maires ;

7° Trois a six représentants des organisationsplitadisation publique et privée, dont au
moins un représentant par organisation comptanéidédissements autorisés au titre de
l'activité de soins de psychiatrie dans la régiBh Trois & six représentants de commissiof

de

—+

S

médicale d'établissement public de santé et detoemie médicale d'établissement de santé
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privé, autorisés a exercer dans la région l'aétidé soins de psychiatrie mentionnée au 4°
l'article R. 6122-25 ;

9° Deux représentants des organisations les ptuégentatives des institutions sociales et
médico-sociales ;

10° Trois a six psychiatres exercant dans deswssgbsychiatriques mentionnés a l'article
3221-1;

11° Un a trois médecins libéraux ou exercant dassrkstitutions privées et participant a Ia
lutte contre les maladies mentales ;

12° Trois a six représentants des professionnelsmédicaux travaillant dans des
établissements participant a la lutte contre leladi@s mentales mentionnés a l'article L.
3221-1;

13° Un a trois représentants des professionnelaili@nt dans les établissements et servic
sociaux et médico-sociaux ;

14° Un médecin exercant dans une structure desiceganentionnée au 1° de l'article R.
712-63;

15° Trois représentants des usagers ou de leuibefaimu des associations de
consommateurs ;

16° Deux personnalités qualifiées.

de

L

Les représentants des usagers :

3 représentants des usagers

Le mandat est de cing ans. Il est renouvelable.

Niveau de compétences :

région
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Comité Régional de I'Organisation Sanitaire (CROS)

Les textes :

Articles L6121-9 a L6121-11, R6122-8 & R6122-228P

Les missions :

1° Les projets de schéma régional ou interrégidimaganisation sanitaire ;

2° Les projets de délibération mentionnés au 1adicle L. 6115-4, ainsi que sur les proje
d'autorisation des structures médicales mentionaéagicle L. 6146-10.

Le comité rend un avis sur la définition des zaneales ou urbaines ou est constaté un
déficit en matiere d'offre de soins, prévues ailell'article L. 221-1-1 du code de la sécurit
sociale et au 3° du Il de l'article 4 de I'ordorc®an® 96-345 du 24 avril 1996 relative a la
maitrise médicalisée des dépenses de soins.

Il peut émettre des avis sur toute question redadiVorganisation sanitaire dans la région.

Il est informé des renouvellements d'autorisatiastivités et équipements lourds résultar
de décisions tacites.

Il recoit une information au moins une fois parsam les contrats d'objectifs et de moyens
signés entre les titulaires d'autorisation d'aéssde soins et d'équipements lourds et l'age
régionale de I'hospitalisation pour la mise en aawr schéma régional d'organisation
sanitaire.

L'avis du comité régional concernant I'organisaties soins peut étre recueilli par les
tribunaux de commerce lors de procédures relaidasession d'autorisations
d'établissements de santé privés.

Le comité régional de I'organisation sanitaireeatdmité régional de I'organisation sociale
meédico-sociale peuvent délibérer en formation datgdorsqu'un dossier le rend nécessai
et selon des modalités fixées par voie réglementair

ts
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La composition :

1° Des représentants des collectivités territesial

2° Des représentants des professionnels, médi¢cawonemédicaux, du secteur sanitaire
hospitalier et libéral ;

3° Des représentants des institutions et établisstnue santé publics et privés ;
4° Des représentants des personnels de ces iiosti@t établissements ;

5° Des représentants des organismes d'assuranadienal

6° Des représentants des usagers ;

7° Des personnalités qualifiées ;
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8° Des représentants du comité régional de I'osgdinn sociale et médico-sociale.

Le directeur de I'agence régionale de I'hospittidinaassiste sans voix délibérative a ses
travaux.

Les représentants des usagers :

Les textes prévoient 3 représentants des usagers

Un suppléant de chaque membre du Comité nation&@rg@nisation sanitaire et sociale et
des comités régionaux de l'organisation sanitatrel@€signé dans les mémes conditions qu
titulaire.

Le mandat des membres titulaires et suppléantieesng ans. Il est renouvelable.

Niveau de compétences :

Régional
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Commission Régionale de I'Organisation des Soins di&nfant et de I'’Adolescent (CROSEA)

Les textes :

Circulaire DHOS/O1/DGS/DGAS n°2004-517 du 28 octob re 2004 relative a I'élaboration des SROS
de I'enfant et de I'adolescent

Les missions :

» répondre aux sollicitations de I'ARH concern&riglanisation des soins de I'enfant et de

l'adolescent ;

« faire des propositions pour I'élaboration du SRi@$enfant et de I'adolescent ;
« veiller au suivi de sa mise en ceuvre et a soluétian ;

» impulser et soutenir le développement des résdayprise en charge ;

* impulser des actions de formation des profesgisrmédicaux et paramédicaux
intervenant dans le champ de la prise en chargerdasts et adolescents.

Elle est un lieu de l'articulation entre les actesanitaires, medico-sociaux, communautair
et s'ouvre a I'éducation nationale, l'aide so@adlenfance, les collectivités locales, la justic
la police... en tant que de besoin. Elle travatidien étroit avec la commission régionale d
la naissance, des réunions communes sont organisées

e

La composition :

D'un college de professionnels intervenant dachdenp de la santé de I'enfant et de
l'adolescent, composé d'un ou de représentants :

» de pédiatres exercant dans un centre hospitgigéral ;

» de pédiatres exercant dans un centre hospitétigwnal universitaire ;

» de pédopsychiatres libéraux et hospitaliers ;

» de psychologues cliniciens libéraux et hospitalje

» de pédiatres libéraux ;

» de médecins généralistes ;

» de médecins de structures de PMI ;

» de médecins d'un service de santé scolaire ;

 de chirurgiens pédiatriques ;

» d'anesthésistes spécialisés dans la prise egectias enfants ;

» de pédiatres et/ou pédopsychiatres exercantudanstructure meédico-sociale ;

» de médecins de médecine physique et de réadapsuécialisés dans la prise en chargg
des enfants ;

* de puéricultrices et/ou d'infirmieres ;

» de personnels socio-éducatifs de pédiatrie eltopedopsychiatrie.

D'un college composé de personnes qualifiées reyptast chacune :

I'Etat ;

l'assurance maladie ;

- les conférences des directeurs de CH et CHU ;

- les conférences de présidents de CME de CH, CHLE &tHl'établissements PSPH ;
la FHF, la FEHAP et la FHP ;

« les unions régionales de meédecine libérale ;

I'observatoire régional de santé ;
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- les représentants des usagers.

Les représentants des usagers :

Le texte prévoit la représentation des usagers

Niveau de compétences :

Région
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Comité Régional de I'Organisation Sociale et Médic&ociale (CROSMS)

Les textes :

Articles L312-3, R3132-180 a R312-184 du CSP

Les missions :

l. - La section sociale du Comité national de Barigation sanitaire et sociale mentionnée
l'article L. 6121-9 du code de la santé publiqueftomités réegionaux de l'organisation

sociale et médico-sociale se réunissent au moiagais par an en formation élargie en vue :

1° D'évaluer les besoins sociaux et médico-socgukanalyser leur évolution ;
2° De proposer des priorités pour 'action socslmédico-sociale.

Tous les cing ans, ces organismes élaborent uonagua est transmis a la Caisse national
de solidarité pour I'autonomie ainsi que, selocale, aux ministres et aux autorités locales
concernées.

Chaque année, le ministre chargé des affairesles@agsente un rapport a la section soci
du Comité national de I'organisation sanitaireoefale sur la mise en ceuvre des mesures
prévues par les lois de finances et les lois denfiement de la sécurité sociale concernant
I'action sociale ou médico-sociale.

La section sociale du Comité national de l'orgdimeasanitaire et sociale est consultée par

ministre chargé des affaires sociales sur les probs généraux relatifs a I'organisation de
établissements et services mentionnés a l'articBi2-1, notamment sur les questions
concernant leur fonctionnement administratif eaficier.

ale

Uy

La composition :

1° Des représentants de I'Etat, des collectiv@ggoriales et des organismes de sécurité
sociale ;

2° Des représentants des personnes morales gestemd'établissements et de services
sociaux et médico-sociaux, notamment des établestnspécialisés ;

3° Des représentants des personnels de ces &atists et services ;

4° Des représentants des usagers de ces établigserhservices ;

5° Des représentants des travailleurs sociauxsepadessions de santé ;
6° Des personnes qualifiees ;

7° Des représentants du comité régional de 'osgdéion sanitaire.

Les représentants des usagers :

Les textes prévoient 4 représentants des usagers

Le texte prévoit qu’'au titre des représentantsusegiers des établissements et services

sociaux et médico-sociaux, quatre représentantasiggers des institutions sociales et
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meédico-sociales, désignés par le préfet de récaomides associations concourant a
I'expression des personnes agées, handicapéeaffjaiités sociales, des enfants relevant
d'une protection administrative ou judiciaire, dbumd au moins de ces représentants sera
choisi parmi les associations en charge de la septétion Iégale des personnes ;

Un suppléant de chaque membre est désigné dameiass conditions que le titulaire

Le mandat des membres titulaires et suppléantieesng ans. Il est renouvelable.

Niveau de compétences :

Régional

Conférence Régionale de Santé (CRS)

Les textes :

Articles L1411-12, R1411-1 a R1411-16 du CSP

Les missions :

La conférence régionale ou territoriale de santdridmie a la détermination des objectifs

régionaux de santé publique et a I'évaluation degrammes pluriannuels régionaux de santé

publique qui constituent le plan régional de saniglique.

A cette fin, la conférence est consultée dansdeecde I'élaboration du plan régional de santé

publique par le préfet de région ou, en Corserééepde Corse sur l'analyse de |'état de sa
de la population de la région, le bilan des actietndes programmes engagés, les moyens
matériels et humains qui y sont affectés, ainsisyjudes orientations proposeées en vue de
déterminer les objectifs régionaux de santé publiqu

inté

La composition :

1° College des représentants des communes, dedatapats et de la région ou de la
collectivité territoriale de Corse, des organismiessurance maladie obligatoire et
complémentaire ;

2° College des représentants des malades et dgsrsishi systéme de santé ;

3° Collége des représentants des professionnalardé exercant a titre libéral, des
professionnels médicaux et non médicaux, y congmésaux, exercant dans les
établissements de santé et dans les établisseata®s/ices sociaux et médico-sociaux air
gue des professionnels de médecine préventive srdé publique ;

4° Collége des représentants :

a) Des institutions et établissements publics igéprde santé, dont deux désignés par le
comité régional de I'organisation sanitaire ;

1Si
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b) Des organismes d'observation de la santé etaiggrement ou de recherche dans les
domaines sanitaire ou social, dont I'observat@geonal de la santé ;

c) Des institutions sociales et médico-socialesf deux désignés par le comité régional d
l'organisation sociale et médico-sociale ;

d) Des organismes de prévention, d'éducation @osamté, dont le comité régional
d'éducation pour la santé ou, a défaut, une asgotiatervenant dans le domaine de la
prévention et de I'éducation pour la santé désigaéée préfet de région ou, en Corse, le
préfet de Corse ;

f) Des associations a but humanitaire intervenansde domaine de la santé ;

5° Collége des personnalités qualifiées désignaekepréfet de région ou, en Corse, le
préfet de Corse en raison de leur compétence ;

6° College des représentants des acteurs éconasrdgsenés au sein de chacun des deu
premiers colléges qui composent le conseil éconoeng social régional mentionné a l'arti
R. 4134-1 du code général des collectivités tarales.

D
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Les représentants des usagers :

Les textes prévoient des représentants des ugapéns 7 et 15)
Durée de mandat : 3 ans renouvelable 2 fois

Niveau de compétences :

région
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Groupement Régional de Santé Publique (GRSP)
- conseil d’administration -

Les textes :

Articles L1411-14, L1411-16 et R1411-17 a R1411125411-26 du CSP

Les missions :

1. Préparer le programme annuel d'activités conepte des ressources disponibles ;

2. Planifier et organiser les travaux liés a saereis ceuvre et notamment l'instruction des
dossiers de financement ;

3. Définir les procédures de suivi et d'évaluaties actions et préparer les cahiers des
charges éventuellement associés a leur lancement ;

4. Mettre en place un suivi coordonné des actiensanté publique dans la région (ou la
collectivité territoriale) permettant notammentrépertorier leurs principales caractéristiqu
(themes, territoires et populations cible, objsctiiromoteurs, opérateurs, conditions de
financement, criteres d'évaluation et résultats,...

es

La composition :

1° De trois représentants de |'Etat :

2° De quatre représentants des régimes d'assuraladie :
3° D'un administrateur désigné par chaque caiggerrdéle d'assurance maladie ou, dans lg
départements d'outre-mer, d'un conseiller désignéapraisse générale de sécurité socialg

a Saint-Pierre-et-Miquelon, d'un conseiller désigagéla caisse de prévoyance sociale ;

4° Du directeur de I'agence régionale de I'hogpiétibn ou son représentant ou, a Saint-
Pierre-et-Miquelon, d'un représentant déesignégarihistre chargeé de la santé ;

5° D'un représentant par établissement publicedatimembre du groupement ;
6° De représentants désignés par les collectitergisoriales membres du groupement :

7° De cinqg personnalités qualifiées nommées poardumée maximale de trois ans par le
président, apres avis des autres membres du grempem

2S
ou,

Les représentants des usagers :

Le texte ne prévoit pas d’obligation de représdstdas usagers qui peuvent étre intégrés
dans les personnalités

Niveau de compétences :

Régional
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Groupement Régionale de Santé Publique (GRSP)
- comité des programmes -

Les textes :

Articles L1411-14, 1L.1411-16 et R1411-17 a R1411125411-26 du CSP

Les missions :

1. Préparer le programme annuel d'activités conepte des ressources disponibles ;

2. Planifier et organiser les travaux liés a saereis ceuvre et notamment l'instruction des
dossiers de financement ;

3. Définir les procédures de suivi et d'évaluaties actions et préparer les cahiers des
charges éventuellement associés a leur lancement ;

4. Mettre en place un suivi coordonné des actiensaahté publique dans la région (ou la
collectivité territoriale) permettant notammentrépertorier leurs principales caractéristiqu
(thémes, territoires et populations cible, objsctiromoteurs, opérateurs, conditions de
financement, critéres d'évaluation et résultats,...

La composition :

- un président, le directeur du groupement ;

- des représentants des membres adhérents dégagriésconseil d'administration sur
proposition du président du comité.

Les représentants des usagers :

Le texte ne prévoit pas d’obligation de représdstdas usagers qui peuvent étre intégrés
dans les personnalités qualifiées

Niveau de compétences :

régional
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Centre de lutte contre le cancer
- conseil d’administration -

Les textes :

Articles L6162-7 a L6162-9, D6162-1 a D6162-7 dUPCS

Les missions :

Le conseil d'administration arréte la politique @&he du centre ainsi que sa politique
d'évaluation et de contréle. A ce titre il proceds contrdles et vérification qu'il juge
opportuns et délibére sur :

1° Le projet d'établissement et le contrat plurisird'objectifs et de moyens ;

2° La politigue d'amélioration continue de la qtéaét de la sécurité des soins ainsi que de
conditions d'accueil et de prise en charge desausag

3° L'état des prévisions de recettes et de dépgnées a l'article L. 6145-1, ses
modifications, ses éléments annexes, le rappditrpndire a cet état, ainsi que les
propositions de tarifs de prestations mentionné&sticle L. 174-3 du code de la sécurité
sociale ;

4° Les comptes et |'affectation des résultats dbibgpion ;

5° Les dons et legs ;

6° La participation aux réseaux de santé mentioar@sticle L. 6321-1 et les actions de
coopération mentionnées au titre 11l du présemeliv

7° Les acquisitions, aliénations, échanges d'immesutt les conditions des baux de plus de

dix-huit ans ;

8° Les conventions avec des organismes de rechetdee prises de participation nécessa
a la réalisation de projet de recherche ou a ltgtion des résultats ;

9° Les conventions mentionnées a l'article L. 6262-

10° Le reglement intérieur ;

*S

res

La composition :

1° Le représentant de I'Etat dans le département ;

2° Le directeur de I'unité de formation et de reche de médecine avec laquelle le centre
passé la convention prévue a l'article L. 6142-5cowcas de pluralité d'unités de formation
de recherche, le président du comité de coordimal&ol'enseignement médical ;

3° Le directeur général du centre hospitalier ursitaire avec lequel le centre a passé la
convention prévue a l'article L. 6142-5 ou, end&asontractualisation avec plusieurs centi
hospitaliers universitaires, le directeur généeal'auh d'entre eux, désigné par le directeur
I'agence régionale de I'hospitalisation ;

4° Une personnalité scientifique désignée partitlisnational du cancer ;

5° Un représentant du conseil économique et soagabnal désigné par cette assemblée ;
6° Des personnalités qualifiées, des représenti@stpersonnels du centre et des
représentants des usagers, dans des conditiongedédar voie réglementaire

a
et

es
e

Les représentants des usagers :

Deux représentants des usagers

nommes pour 3 ans

désignés par le DARH et membre d’'une associatjpéée ayant une activité dans le
domaine de la qualité des soins et de la prisdharge des malades cancéreux.

Niveau de compétences :

79



Soit départemental

Soit au niveau régional
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Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition (CLAN)

Les textes :

Circulaire DHOS/E 1 n°2002-186 du 29 mars 2002 rel ative a l'alimentation et a la nutrition dans les
établissements de santé

Les missions :

a) Au bilan de I'existant en matiere de structumesyens en matériels et en personnels, et
I'évaluation des pratiques professionnelles dadsmeaine de I'alimentation et de la nutritig
b) A la définition des actions prioritaires a metert dans le domaine de la nutrition que d
celui de la fonction restauration.

c) A la préparation du programme annuel d'actionsiatiere d'alimentation et de nutrition |

=g

ans

il s'assure de la coordination et de la cohérepseadtions menées au sein de I'établissement.

d) A la définition de la formation continue spégife a ces actions dans le plan de formati
e) A I'évaluation des actions entreprises et fawmiappui méthodologique aux différents
professionnels concernés.

DN.

La composition :

La composition du CLAN, les conditions de son tammmement, les modalités de
nomination de ses membres et la durée de leursatgrsbnt fixées par le conseil
d'administration dans les établissements publigsandiorgane qualifié dans les
établissements de santé privés. Toutefois, aititlieatif, la composition, variable en fonctic
de la taille de I'établissement, pourra étre |laamie :

a) Le directeur ou son représentant.

b) Dix représentants, au plus, désignés par la GMEt neuf médecins et un pharmacien.
c) Le directeur du service de soins infirmiers oo eeprésentant.

d) Le responsable de I'activité nutrition cliniqueson représentant, lorsqu'elle existe.

e) Le responsable de I'activité diététiqgue ou spnasentant.

f) Le responsable de la qualité ou son représentant

g) Le responsable de la formation ou son représenta

h) Le responsable de la restauration et de I'tedtelbu son représentant.

i) Le président du CLIN ou son représentant.

) Un représentant des usagers.

k) Un(e) infirmier(e) et un(e) aide-soignant(e)idég(e)s en son sein par la commission d
service de soins infirmiers.

n

Les représentants des usagers :

Un ou plusieurs représentants des usagers dordridahest fixé par le CA de I'établissemé

2Nt

Niveau de compétences :

Un établissement ou plusieurs établissements
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Comité de Lutte contre les Infections NosocomialgSLIN)

Les textes :

Articles R6111-1 4 R6111-9, L6144-1 du CSP

Les missions :

1° La prévention des infections nosocomiales aistue infectieux lié aux soins,
notamment par I'élaboration et la mise en ceuvrecdeEmmandations de bonnes pratiques
d'hygiene ;

2° La surveillance des infections nosocomialesededr signalement ;

3° La définition d'actions d'information et de fation de I'ensemble des professionnels d
I'établissement en matiere d'hygiéne hospitaliededutte contre les infections nosocomia

4° L'évaluation périodique des actions de luttetieoles infections nosocomiales, dont les

résultats sont utilisés pour I'élaboration des mognes ultérieurs d'actions ;

5° Le bon usage des antibiotiques.

La composition :

ETS privés

Dans les établissements de santé prives, ¢
missions sont assurées par un comité de Iy
contre les infections nosocomiales, compo
de vingt-deux membres au maximum et qu
comporte :

1° Le représentant légal de I'établissement|
santé, ou la personne désignée par lui ;

2° Le président de la commission médicale
ou de la conférence médicale, ou son
représentant, désigné par lui au sein de ce
instances ;

3° Le médecin responsable de la médecing
travail dans I'établissement ;

4° Le responsable des soins paramédicau
5° Un pharmacien de la ou des pharmacies
usage intérieur mentionnées a l'article L.
5126-1, ou, le cas échéant, le pharmacien
titulaire d'officine ayant passé convention
avec I'établissement de santé en applicatig
de l'article L. 5126-6 ;

6° Un biologiste de I'établissement ou, a
défaut, un biologiste réalisant les analyses
microbiologiques pour I'établissement ;

ETS publics

Le directeur de I'établissement public de
santé ou son représentant et le président d
esommission meédicale d'établissement ou s
iItteprésentant sont membres de droit de la ¢
séles sous-commissions spécialisées qui
icomportent, en outre, les catégories de
membres suivantes :

dg Des praticiens désignés en son sein pat
commission médicale d'établissement ;
2° Des professionnels médicaux ou non
médicaux dont I'expertise est nécessaire a

sl'exercice de ses missions, en raison d'une

qualification, d'une compétence ou d'une

2 eixpérience particuliere dans les matieres
relevant des attributions de la sous-

commission, de leur participation au

5 dispositif de vigilance ou de leur
appartenance a une equipe opérationnelle
constituée dans le domaine considéré, a
savoir :

) Des médecins, pharmaciens,
odontologistes et sages-femmes désigneés,
son sein ou non, par la commission medic:
d'établissement ;
b) Des personnels parameédicaux désignes

7° Des médecins, pharmaciens,

le président de la commission des soins
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odontologistes et sages-femmes désigneés
son sein ou non par la commission médica|
ou la conférence médicale ;

8° Le responsable de I'équipe opérationnel
d'hygiene ;

9° Des personnels paramédicaux désignés
le responsable des soins paramédicaux ;
10° Un membre du personnel infirmier
appartenant a I'équipe opérationnelle
d'hygiene hospitaliere ;

enfirmiers, de rééducation et meédico-
leechniques ;
c) D'autres experts désignés en tant que d
ldesoin dans des conditions définies par le
reglement intérieur de I'établissement ;
paDans la ou les sous-commissions charg
des questions relatives a la lutte contre les
infections nosocomiales, a la biovigilance,
la sécurité transfusionnelle et a
I'hnémovigilance, a la pharmacovigilance, a
matériovigilance ou a la réactovigilance, le
responsable de I'équipe opérationnelle
d'hygiene hospitaliere ou le correspondant
local de biovigilance, d’hémovigilance, de
pharmacovigilance, de matériovigilance ou
de réactovigilance ;
e) Lorsque la sous-commission en charge
cette matiere examine les questions relativ,
a la sécurité transfusionnelle et a
I'némovigilance, le directeur de
I'établissement de transfusion sanguine
référent ou son représentant et le
correspondant d’hémovigilance dudit
établissement.
3° Un représentant du comité technique
d'établissement et un représentant du com
d'hygiene, de sécurité et des conditions de
travalil.

D

es

ité

Les représentants des usagers :

ETS privés

Les représentants des usagers siégeant au
de la commission des relations avec les

usagers et de la qualité de la prise en char
assistent, avec voix consultative, aux séan
du comité au cours desquelles sont discuté
rapport d'activité et le programme annuel

ETS publics

| lseirgprésentants des usagers siégeant au s@in de
commission des relations avec les usagers et de la
ualité de la prise en charge assistent, avec voix
g onsultative, aux séances au cours desquelleslé&so
C&Sus-commissions spécialisées délibérent sur leur
*3dpport d'activité et sur leurs propositions de
programme annuel d'actions.

d'actions.

p

Niveau de compétences :

Etablissement
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Conseil d’administration établissement de santé

Les textes :

Articles L6143-1 a4 L6143-6, R6143-1 & R6143-31GHP

Les missions :

Le conseil d'administration arréte la politiquaéele de I'établissement, sa politique
d'évaluation et de contréle et délibere, aprés@wim commission médicale d'établisseme
et du comité technique d'établissement, sur :

1° Le projet d'établissement et le contrat plurisgirmentionné a l'article L. 6114-1, aprés
avoir entendu le président de la commission méglid@tablissement ;

2° La politigue d'amélioration continue de la qtéat de la sécurité des soins, ainsi que le
conditions d'accueil et de prise en charge desausagotamment pour les urgences ;

3° L'état des préevisions de recettes et de déepgnées a l'article L. 6145-1, ses
modifications, ses éléments annexes, le rappditrpndire a cet état, ainsi que les
propositions de tarifs de prestations mentionné&sticle L. 174-3 du code de la sécurité
sociale ;

4° Le plan de redressement prévu a l'article L3634
5° Les comptes et I'affectation des résultats dbitepion ;

6° L'organisation interne de I'établissement défai'article L. 6146-1 ainsi que les
procédures prévues a l'article L. 6145-16 ;

7° Les structures prévues a l'article L. 6146-10 ;

8° La politique sociale et les modalités d'unetmple d'intéressement ainsi que le bilan so

9° La mise en ceuvre annuelle de la politique dadlissement en matiére de participation
aux réseaux de santé mentionnés a l'article L.-432t1d'actions de coopération mentionné
au titre 11l du présent livre, définie par le priojeétablissement et le contrat pluriannuel
d'objectifs et de moyens ;

10° Les acquisitions, aliénations, échanges d'infmestet leur affectation, ainsi que les
conditions des baux de plus de dix-huit ans ;

11° Les baux emphytéotiques mentionnés a l'aitick148-2, les contrats de partenariat
conclus en application de l'article 19 de I'ordorogan® 2004-559 du 17 juin 2004 et les
conventions conclues en application de I'articl6148-3 et de l'article L. 1311-4-1 du cods
général des collectivités territoriales, lorsqe®liiépondent aux besoins d'un établissemer
public de santé ou d'une structure de coopératinitesre dotée de la personnalité morale
publique ;

12° La convention constitutive des centres hogpitakt universitaires et les conventions
passées en application de l'article L. 6142-5 ;LE8prise de participation, la modification d

cial
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I'objet social ou des structures des organes dinige la modification du capital et la
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désignation du ou des représentants de |'établessesmn sein du conseil d'administration o
de surveillance d'une société d'économie mixtddockns les conditions prévues par le
présent code et par le code général des colleditatritoriales ;

La composition :

1° Des représentants des collectivités territesial

2° Des représentants du personnel médical, odaitple et pharmaceutique, de la
commission des soins infirmiers, de rééducatianédico-techniques prévue a l'article L.
6146-9 et des représentants du personnel releudittal IV du statut général des
fonctionnaires ;

3° Des personnalités qualifiées et des représentiest usagers. (*différents selon le type
d’établissement)

Dans les établissements comportant des unitésine é® longue durée ou gérant des

établissements d'hébergement pour personnes agaéésmnées au 6° du | de l'article L. 312

1 du code de l'action sociale et des familles gpmésentant des familles de personnes
accueillies dans ces unités ou établissementsagsigter, avec voix consultative, aux
réunions du conseil d'administration.

Les catégories mentionnées au 1° et au 2° comptenbmbre égal de membres. Les
représentants mentionnés au 1° sont désignés esdiepar les assemblées des collectivit
territoriales. Les personnalités qualifiees memiées au 3° comportent au moins un mede
et un représentant des professions paramédicatelsaspitaliers.

Le président de la commission médicale d'établisp¢mst membre de droit du conseil
d'administration de I'établissement, au titre deali@gorie mentionnée au 2°.

Dans les centres hospitaliers universitaires,recteur de l'unité de formation et de recher
médicale ou le président du comité de coordinad®tenseignement médical est membre
droit du conseil d'administration.

La présidence du conseil d'administration des itsdrhents communaux est assurée par le

maire, celle du conseil d'administration des ésaklinents départementaux par le présider]
conseil général.

Toutefois, le président du conseil général ou leer@eut renoncer a la présidence du con
d'administration pour la durée de son mandat €l€zdins ce cas, son remplacant est €lu p
et parmi les membres mentionnés au 1° et au 38s3tcs.

Le président du conseil d'administration déesigaen les représentants des catégories
mentionnées au 1° et au 3°, celui qui le suppléeasrd’'empéchement.

Dans les établissements intercommunaux et intergipantaux, le président du conseil
d'administration est élu par et parmi les repré@s#ntdes catégories mentionnées au 1° et
3°.
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Les représentants des usagers :

Centre Hospitalier et CHR :
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Dans le college de personnalités qualifiées eedeesentants des usagers comportant six
membres dont 3 représentants des usagers.

CHU :

Dans le college de personnalités qualifiées eedeesentants des usagers comportant six
membres dont 3 représentants des usagers.

Hoépitaux locaux :

Dans le college de personnalités qualifiées eedeesentants des usagers comportant six
membres dont 3 représentants des usagers.

Pour I'ensemble des ETS

Les représentants des usagers sont nommeés peaedeedr de I'agence régionale de
I'hospitalisation parmi les personnes proposéeefepassociations agréées mentionnéees a
l'article L. 1114-1 dont le directeur de I'agenstmee que l'objet social correspond le mieu
l'orientation médicale et médico-sociale de I'éssgiment.

La durée du mandat des membres est fixée a treis an

P

Niveau de compétences :

établissement
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Commission des Relations avec les Usagers et dQlaalité de la Prise en Charge
(CRUQPC)

Les textes :

Articles L1112-1 a L1112-6, R1112-79 a R1112-941#4-30-6, R6132-22, R6322-19 a
R6322-29 du CSP

Les missions :

Dans chaque établissement de santé, une commissalations avec les usagers et de |
gualité de la prise en charge a pour mission déeveaiu respect des droits des usagers et (
contribuer a lI'amélioration de la qualité de |'agtdes personnes malades et de leurs prog
et de la prise en charge. Cette commission fatdgelémarches de ces personnes et veillg
ce qu'elles puissent, le cas échéant, exprimes igfs auprés des responsables de
I'établissement, entendre les explications de ceex-£€tre informées des suites de leurs
demandes.

Elle est consultée sur la politique menée darablissement en ce qui concerne I'accuell €
prise en charge, elle fait des propositions enoteaine et elle est informée de I'ensemble
plaintes ou réclamations formées par les usagdtéteblissement ainsi que des suites qui
leur sont données. A cette fin, elle peut avoieaaux données médicales relatives a ces
plaintes ou réclamations, sous réserve de l'olotei€alable de I'accord écrit de la person
concernée ou de ses ayants droit si elle est déckde membres de la commission sont
astreints au secret professionnel dans les conditiéfinies par les articles 226-13 et 226-!
du code pénal.

La composition :

l. - La commission est composée comme suit :

1° Le représentant Iégal de I'établissement oetagnne qu'il désigne a cet effet, président ;

2° Deux médiateurs et leurs suppléants, désignéds paprésentant |égal de I'établissemen
dans les conditions prévues a l'article R. 1112-82

3° Deux représentants des usagers et leurs supplél@signés par le directeur de l'agence
régionale de I'hospitalisation dans les conditiogvues a l'article R. 1112-83.

Le reglement intérieur de I'établissement peut détapla composition de la commission
dans les conditions prévues aux Il a VI ci-dessous.

Il. - Dans les établissements publics de santéesugue I'Assistance publique-hopitaux de
Paris, la commission peut en outre comporter uplasieurs des membres suivants :

1° Le président de la commission médicale d'étséatigent ou le représentant qu'il désigne
parmi les médecins membres de cette commission ;

2° Un représentant de la commission des soinsriidns, de rééducation et médico-
techniques et son suppléant, désignés par le elinedes soins infirmiers, de rééducation e
meédico-techniques parmi les membres mentionnésdau'brticle R. 714-62-2 ;
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3° Un représentant du personnel et son suppléamiis par les membres du comité
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technique d'établissement en son sein ;

4° Un représentant du conseil d'administratioroatsippléant, choisis par et parmi les
représentants des collectivités locales et leooperdités qualifiées.

lll. - Dans chaque hépital ou groupe hospitaliet'Assistance publique-hopitaux de Paris,
commission peut en outre comporter un ou plusidessmembres suivants :

1° Le président du comité consultatif médical otelgrésentant qu'il désigne parmi les
médecins membres de ce comité ;

2° Un représentant de la commission locale du seme soins infirmiers et son suppléant,
désigneés par le directeur du service de soinsnigns parmi les membres mentionnés au |
l'article R. 714-26-2 ;

3° Un représentant du personnel et son suppléamiis par les membres du comité
technique local d'établissement en son sein ;

4° Un représentant de la commission de surveill@hsen suppléant, choisis par et parmi
représentants des collectivités locales et leooperdités qualifiées.

IV. - Dans les établissements de santé privegraission peut en outre comporter un ou
plusieurs des membres suivants :

1° Le président de la commission médicale ou detdérence médicale ou le représentan
gu'il désigne parmi les médecins membres de cettenission ou de cette conférence ;

2° Un représentant du personnel infirmier ou aiigrgant et son suppléant, désignés par |
représentant Iégal de I'établissement ;

3° Un représentant du conseil d'administration @llatgane collégial qui en tient lieu et so
suppléant, choisis par et parmi les membres quiepsésentent pas les professionnels ou
usagers.

V. - Dans les syndicats interhospitaliers autorésé@ssurer les missions d'un établissemen
santé, la commission peut en outre comporter yslusieurs des membres suivants :

1° Le président de la commission médicale d'étséatigent ou le représentant qu'il désigne
parmi les médecins membres de cette commission ;

2° Un représentant du personnel infirmier ou aiigrgant et son suppléant, désignés par |
représentant Iégal de I'établissement ;

3° Un représentant du personnel et son suppléamiis par les membres du comité
technique d'établissement en son sein ;

4° Un représentant du conseil d'administratioroatsippléant, choisis par et parmi les
représentants des établissements membres.

VI. - Dans les groupements de coopération sanigaiterisés a assurer les missions d'un

de
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établissement de santé, la commission peut en con@orter un ou plusieurs des membre
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suivants :

1° Un médecin et son suppléant, choisis par etidaesimeédecins membres des commissig
meédicales d'établissement, commissions médicalesnéérences médicales des
établissements de santé membres du groupement ;

2° Un représentant du personnel infirmier ou aiigrgant et son suppléant, désignés par |
représentant Iégal de I'établissement ;

3° Un représentant de I'assemblée générale du gmoamnd et son suppléant, choisis en son
sein par les membres de l'assemblée.

ns

Les représentants des usagers :

Les textes prévoient 2 représentants des usager
Avec suppléant

Durée du mandat : 3 ans renouvelable

Les représentants des usagers et leurs suppléanidésignés par le directeur de l'agence
régionale de I'hospitalisation parmi les persompreposées par les associations agréées €
application de l'article L. 1114-1.

Toutefois, lorsque les personnes siégeant en guiditeprésentants des usagers au sein (
conseil d'administration ou de 'organe collégizilen tient lieu dans I'établissement
considéré demandent a siéger a ce titre au séaatgnmission, le directeur de l'agence es
dispensé de solliciter de telles propositions

Niveau de compétences :

Un établissement

ou groupement de coopération sanitaire (plusieiaidiésements)
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Etablissements de transfusion Sanguine (EFS)

Les textes :

Articles L1223-1, R1223 -1 a R1223-2 du CSP

Les missions :

Les établissements de transfusion sanguine sorétdieéssements locaux sans personnali
morale de I'Etablissement francais du sang. Il$ dotés d'un conseil d'établissement qui
réunit, outre la direction de I'établissement dedfusion sanguine, des représentants des
associations de donneurs de sang, des associdd@aients, du personnel de I'établissen
de transfusion sanguine, des établissements puhlm$vés de santé et de l'assurance
maladie.

Sous réserve des dispositions de l'article L. 5124ces établissements ont vocation a
développer toute activité liée a la transfusiorgs@me, au conseil et au suivi des actes de
transfusion. lls peuvent notamment étre autorisdistéibuer des médicaments dérivés du
sang dans les conditions prévues a l'article L45lI2et a les dispenser et administrer aux
malades qui y sont traités. lls peuvent, en oattére accessoire, étre autorisés a exercer

é

ent

d'autres activités de santé, notamment les adipitévues a l'article L. 1243-2 et des activités

de soins et de laboratoire d'analyse de biologidicate, conformément aux regles
applicables a ces activités. Les établissementiadsfusion sanguine sont autorisés a
dispenser et a administrer les médicaments nécessali'exercice de leurs activités liées a
transfusion sanguine et, le cas échéant, de letivités de soins.

a

La composition :

1° Trois a sept représentants désignés par desiaissns de donneurs de sang ayant leur
siege dans le champ géographique d'activités @bligsement ;

2° Deux représentants désignés par des associdiéquatients ayant leur siége dans le ch
géographique d'activités de I'établissement ;

3° Trois représentants du personnel désignés panéé d'établissement ;
4° Trois a cing représentants des établissemeblecpule santé approvisionnés par
I'établissement de transfusion sanguine désignédepastances régionales de la Fédérati

hospitaliere de France ;

5° Deux représentants des établissements privéardé approvisionnés par I'établissemer
de transfusion sanguine ;

6° Deux représentants de I'assurance maladie @&spar 'union régionale des caisses
d'assurance maladie.

Amp

—+

Les représentants des usagers :

2 représentants des usagers

Niveau de compétences :

Niveau des EFS (régional)
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Groupe certification — groupe auto-évaluation

Les textes :

Article L1414-3-3, article L1414-4, articles R6113-a R6113-16 du CSP

guide pratique / HAS -JUIN 2008

Les missions :

Afin de satisfaire a la procédure, il est demanaie lg ou les usagers ou représentants des

usagers contribuent a la phase de synthese :

- soit par une participation directe a I'un ou aspurs groupes de synthése,

- soit par une participation indirecte en validi@strésultats de I'auto-évaluation sur les
références concernées (au minimum cing référenoaies traitant de la place du patient e
de son entourage (référence 2), de l'informatiompalient (référence 19), de la recherche (
consentement éclairé du patient et des volontgmtent (référence 20), de la dignité du
patient et la confidentialité (référence 21) et'@ealuation de la satisfaction du patient, de
son entourage et des correspondants 2externese(réée43).

D

[

La composition :

Les représentants des usagers :

présence obligatoire d’au moins un usager ou reptast des usagers

Niveau de compétences :

Etablissement de santé
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Centre de Coordination en Cancérologie (3c)

Les textes :

Circulaire DHOS/SDO no 2005-101 du 22 février 208iative a I'organisation des soins e
canceérologie

-

Les missions :

» coordination médicale de la cancérologie etamiqulier des réunions de concertation
multidisciplinaire en cancérologie ;

 assurance qualité du programme personnalisé€ide gour chaque patient ;

* suivi individualisé des patients

* suivi au sein de I'établissement de la mise arvaedu plan cancer, avec données chiffré
d’activité et de qualité

es

La composition :

Composition variable selon la taille et I'impliicat de I'établissement

Les représentants des usagers :

pas d'obligation de représentant des usagers ppardes textes

Niveau de compétences :

- spécifique a un établissement ;
- ou commun a plusieurs établissements ;

- ou partagé au sein d’'un réseau territorial.
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Comité de Lutte contre la Douleur (CLUD)

Les textes :

Article L1112-4 du CSP

Circulaire DHOS/E2 n° 2002-266 du 30 avril 20@ative a la mise en ceuvre du program
national de lutte contre la douleur 2002-2005 des®tablissements de santé

Les missions :

Les établissements de santé, publics ou privéss é&tablissements médico-sociaux mette
en ceuvre les moyens propres a prendre en chadgelleur des patients gqu'ils accueillent
a assurer les soins palliatifs que leur état regujaelles que soient l'unité et la structure ¢
soins dans laquelle ils sont accueillis.

La mise en place d'un comité pilote qui constitnelément moteur pour susciter et animg
une veéritable «culture de lutte contre la douleifin d'éviter un cloisonnement
préjudiciable a la personne malade, ce comitéidi@grer dans sa réflexion celle relative
aux soins palliatifs. Ce comité peut étre constiogs le nom de comité de lutte contre la
douleur (CLUD). Cette démarche peut egalementcsinesau niveau de la «structure
qualité» de I'établissement de santé.

La composition :

Le personnel infirmier spécifiguement chargé dadkoration
de la prise en charge de la douleur

il exerce ses fonctions en liaison hiérarchiquecdealirecteur du service de soins infirmiers.

Fonctionnellement, il travaille en étroite collahtion et, dans le respect des compétences
chacun, notamment avec le médecin référent désignépte tenu de son expertise dans lg
domaine de la douleur aigué, par le comité pill@eC{_UD) et la structure de prise en char
de la douleur chronique rebelle si elle existe

me

Nt
et
e

2]

de

Les représentants des usagers :

Les textes ne prévoient pas de représentants dgergs

Niveau de compétences :

Un ou plusieurs établissements
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Commission d’appel d’offres

Les textes :

Articles 22 et 23 du code des marchés publics

Les missions :

La composition :

Outre le directeur ou son représentant, présidbajue commission comporte
obligatoirement au moins un membre désigné paoieeil d'administration en son sein ou
parmi des personnalités qualifiées proposées phrdeteur. Chague commission comportg
un nombre impair de membres.

1° Un ou plusieurs membres du service techniquepétent du pouvoir adjudicateur ou d'u
autre pouvoir adjudicateur pour suivre I'exécuties travaux ou effectuer le contréle de
conformité lorsque la réglementation impose le cong de tels services ou lorsque le mar
porte sur des travaux subventionnés par I'Etat ;

2° Des personnalités désignées par le présiddataemmission en raison de leur
compétence dans la matiere qui fait I'objet deolasaltation ;

3° Dans le cas des établissements publics de sadé&s établissements publics sociaux et
meédico-sociaux, un représentant du directeur dépantal des affaires sanitaires et social
Ses observations sont consignées au proces-verbal.

eS.

Les représentants des usagers :

Les textes ne prévoient pas de représentants dgergs

Niveau de compétences :

L'établissement
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Groupe certification — comité de pilotage

Les textes :

Article L1414-3-3, article L1414-4, articles R6113-a R6113-16 du CSP

guide pratique / HAS -JUIN 2008

Les missions :

Le comité de pilotage a pour mission d’entretesmidynamique de la démarche jusqu’au st
de mise en place des actions d’amélioration eedesger garant de la méthodologie
employée. Il coordonne la préparation de I'autohgatgon, I'organisation de sa conduite, le
respect des échéances et la validation méthodaleglgs résultats.

ade

La composition :

Le comité doit comporter une représentation mutifgssionnelle et multidisciplinaire : des
responsables des organes décisionnels et des srgamsultatifs de I'établissement de san
- des professionnels impliqués directement dadssl@ensation des soins et des prestation
apportant une diversité de compétences et de stanara I'interface des champs médicau
paramédicaux, techniques et administratifs ;

- des professionnels compétents en matiere d’évaituet d’amélioration de la qualité et
susceptibles d’intervenir comme coordonnateursomange facilitateurs des démarches
retenues ;

- éventuellement, un ou des usagers (ou leursgeptants), pour favoriser la prise en com
des attentes des patients.

& ;

(%)

pte

Les représentants des usagers :

présence non obligatoire des représentants desngsag

Niveau de compétences :

Etablissement de santé
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Observatoire régional du médicament

Les textes :

Articles D162-16 Code de la sécurité sociale
Article R5126-48 a R5126-53, R6144-30-5 du cod®CS
CIRCULAIRE N°DHOS/E2/DSS/1C/2006/30 du 19 janvi€0B relative a la mise en ceuvie

du contrat de bon usage des médicaments et pradydtestations mentionné a l'article
L.162-22-7 du code de la sécurité sociale.

Les missions :

La commission du médicament et des dispositifs oaéi stériles ou, dans les établissements
publics de santé, la sous-commission chargée diagames questions prévues au 3° du Il de
l'article L. 6144-1 exerce les attributions prévaagernier alinéa de l'article L. 5126-5. A ¢e
titre, il lui revient notamment de participer passavis a I'élaboration :

1° De la liste des médicaments et dispositifs nadicstériles dont I'utilisation est préconisge
dans l'établissement ;

2° Des recommandations en matiere de prescriptide bon usage des médicaments et des
dispositifs médicaux stériles et de lutte contreateogénie médicamenteuse.

La composition :

1° Des praticiens désignés en son sein par la é¢esion médicale d'établissement ;

2° Des professionnels médicaux ou non médicaux ldquertise est nécessaire a I'exercice
de ses missions, en raison d'une qualificatiomedaompétence ou d'une expérience
particuliere dans les matieres relevant des attobs de la sous-commission, de leur
participation au dispositif de vigilance ou de lappartenance a une équipe opérationnellg
constituée dans le domaine considéré, a savoir :

D

a) Des médecins, pharmaciens, odontologistes esfagimes désignés, en son sein ou npn,
par la commission médicale d'établissement ;

b) Des personnels paramédicaux désignés par lelpnésle la commission des soins
infirmiers, de rééducation et médico-techniques ;

c) D'autres experts désignés en tant que de bdaosdes conditions définies par le
réglement intérieur de I'établissement ;

d) Dans la ou les sous-commissions chargées dstiangerelatives a la lutte contre les
infections nosocomiales, a la biovigilance, a leuséé transfusionnelle et a I'némovigilance
a la pharmacovigilance, a la matériovigilance da r@actovigilance, le responsable de
I'équipe opérationnelle d'hygiéne hospitaliereeoadrrespondant local de biovigilance,
d'hémovigilance, de pharmacovigilance, de matégitarnce ou de réactovigilance ;

e) Lorsque la sous-commission en charge de cetiénmaxamine les questions relatives 3
sécurité transfusionnelle et a I'hémovigilancealitecteur de I'établissement de transfusion
sanguine référent ou son représentant et le camespt d'hémovigilance dudit

a
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établissement.

3° Un représentant du comité technique d'établisséet un représentant du comité
d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail

Les représentants des usagers :

Le texte ne prévoit pas de représentants d’'usagers

Niveau de compétences :

Régional ou interrégional
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Instances de participation

Les textes :

Articles L311-6, D311-21 & D311-25 du code de I@ttsociale et des familles

Les missions :

La participation prévue a l'article L. 311-6 pégalement s'exercer selon les modalités
suivantes :

1° Par l'institution de groupes d'expression inéstau niveau de I'ensemble de
I'établissement, du service ou du lieu de vieatalleil, ou d'un service ou d'un ensemble
services de ceux - Ci ;

2° Par l'organisation de consultations de I'enserdbk personnes accueillies ou prises en
charge ainsi que, en fonction de la catégorie deopaes bénéficiaires, les familles ou
représentants légaux sur toutes questions conddiorganisation ou le fonctionnement de
I'établissement, du service ou du lieu de vie aaalleil ;

3° Par la mise en oeuvre d'enquétes de satisfa@emenquétes sont obligatoires pour les
services prenant en charge a domicile des persalumtda situation ne permet pas de
recourir aux autres formes de participation pré\pgda présente sous-section.

e

La composition :

L'acte instituant des instances de participatidrea que le conseil de la vie sociale précis
composition et les modalités de fonctionnementedeinstances qui comportent
obligatoirement des représentants des usagerdatidefamilles, titulaires de I'exercice de
l'autorité parentale ou représentants Iégaux erbrosupérieur a la moitié.

e la

Les représentants des usagers :

Les textes prévoient obligatoirement des représenties usagers.
Mode de désignation :

Sous réserve des dispositions de l'article D. 31,13 modalités d'élection ou de désignat
aux instances de participation autres que le cbdséa vie sociale des représentants des
personnes accueillies ou prises en charge, dedesifamilles ou de ceux des titulaires de
I'exercice de l'autorité parentale ou des représentégaux, de ceux des membres du
personnel et de ceux de l'organisme gestionnairesécisés par l'instance ou la personneg
mentionnée a l'article D. 311-27 et figurent algégent de fonctionnement de
I'établissement, du service ou du lieu de vieatalleil.

on

Niveau de compétences :

établissement
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Conseil d’administration des établissements publicsociaux et médicosociaux locaux

Les textes :

Articles L315-9 a L315-12, R315-6 a R315-23-5 ddecde I'action sociale et des familles

Les missions :

1° Le projet d'établissement ou de service menéanl'article L. 311-7, ainsi que les
contrats pluriannuels mentionnés a l'article L.-313et les conventions d'aide sociale
mentionnées au Il de l'article L. 342-3-1 ;

2° Les programmes d'investissement ;

3° Le rapport d'activité ;

4° Le budget et les décisions modificatives, |&slits supplémentaires et la tarification des
prestations ;

5° Les comptes financiers, les décisions d'affextates résultats ou les propositions
d'affectation desdits résultats, lorsque leursiiganents sont majoritairement apportés par
une collectivité publique ou les organismes de s&csociale ;

6° Les décisions affectant I'organisation ou Ragide I'établissement ;
7° Le tableau des emplois du personnel ;

8° La participation a des actions de coopératiateatoordination ;

9° Les acquisitions, aliénations, échanges d'imesudt leur affectation et les conditions des
baux de plus de dix-huit ans ;

10° Les emprunts ;

11° Le reglement de fonctionnement ;

12° L'acceptation et le refus de dons et legs ;
13° Les actions en justice et les transactions ;
14° Les regles concernant I'emploi des diversesgoaies de personnel, pour autant qu'elles
n'‘ont pas été fixées par des dispositions |égigatbu réglementaires

La composition :

établissements publics sociaux et médico- établissements publics intercommunaux et
sociaux qui relévent d'une seule commune| goterdépartementaux
d'un seul département

1° Trois représentants au moins des

1° Trois représentants de la collectivité collectivités territoriales qui sont a l'origine
territoriale de rattachement, dont le maire oule la création de I'établissement ou de
le président du conseil général ou leur I'établissement public de coopération

1%

représentant respectif, €élu dans les conditipirtgercommunale a I'origine de la création d
fixées au dernier alinéa du | de l'article L. | I'établissement, dont lI'un assure la présidence
315-10, qui assure la présidence du consejldu conseil d'administration, élus dans les

d'administration ; conditions fixées au | de l'article L. 315-10,
au | de l'article R. 315-9 et au | de l'article R.

2° Un représentant de la commune 315-11;

d'implantation si elle n'est pas représentée|au

titre du 1°; 2° Un représentant de la commune

d'implantation si elle n'est pas représentée|au
3° Trois représentants des départements quitre du 1° ;

supportent, en tout ou partie, les frais de prise

en charge des personnes accueillies ; 3° Trois représentants au moins des
départements qui supportent, en tout ou
4° Deux des membres du ou des conseils dpartie, les frais de prise en charge des
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la vie sociale ou des instances de
participation institués par l'article L. 311-6,
représentant les personnes bénéficiaires d
prestations ou, a défaut, leurs familles ou
leurs représentants légaux ;

5° Deux représentants du personnel de
I'établissement dont, pour les établissemer
réalisant des soins éligibles a une prise en
charge, un représentant du personnel meéd
ou thérapeutique ou, dans les établisseme
hébergeant des personnes agées dépenda
le médecin coordonnateur ou, lorsque
I'établissement ne comprend pas ces
personnels dans ses effectifs, un représen
du personnel en charge des soins ;

6° Deux personnes désignées en fonction
leurs compétences dans le champ
d'intervention de I'établissement ou en
matiéere d'action sociale ou médico-sociale

Pour l'application des dispositions du 4° de

l'article R. 315-6 et du 4° de l'article R. 315
8, dans les établissements d'hébergement
vue de la réinsertion sociale, les représent
des personnes accueillies peuvent égalem
étre des personnes ayant montré un intéré
particulier pour les catégories de personne
accueillies dans I'établissement. Ces
personnes sont désignées par le préfet du
département d'implantation.

personnes accueillies ;

e4° Deux au moins des membres du ou des
conseils de la vie sociale ou des instances
participation institués par l'article L. 311-6,
représentant les personnes bénéficiaires d
prestations ou, a défaut, leurs familles ou
teeurs représentants légaux ;

il Deux représentants au moins du persor
ntke I'établissement dont, pour les
\rdehlissements réalisant des soins éligibles
une prise en charge, un représentant du
personnel médical ou thérapeutique ou, da
[das établissements hébergeant des person
ageées dépendantes, le médecin coordonng
ou, lorsque I'établissement ne comprend p
dees personnels dans ses effectifs, un

représentant du personnel en charge des

6° Deux personnes au moins désignées er
fonction de leurs compétences dans le cha
d'intervention de I'établissement ou en

matiere d'action sociale ou médico-sociale

eour I'application des dispositions du 4° de
afigsticle R. 315-6 et du 4° de l'article R. 315
e dans les établissements d'hébergement
t vue de la réinsertion sociale, les représent
sdes personnes accueillies peuvent égalem
étre des personnes ayant montré un intéré
particulier pour les catégories de personne
accueillies dans I'établissement. Ces

personnes sont désignées par le préfet du

département d'implantation.
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Les représentants des usagers :

Les textes prévoient des représentants des usagers

Durée du mandat : 3 ans renouvelable

Niveau de compétences :

établissement
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Conseil de vie sociale

Les textes :

Articles L311-6, D311-3 & D311-20 du code de l'agtsociale et des familles

Les missions :

Le conseil de la vie sociale est mis en placaylogd'établissement ou le service assure ur
hébergement ou un accueil de jour continu ou utieitécd'aide par le travalil

Il n'est pas obligatoire lorsque I'établissemensenvice accueille majoritairement des
mineurs de moins de onze ans

Le conseil donne son avis et peut faire des préipasisur toute question intéressant le
fonctionnement de I'établissement ou du servicamotent sur I'organisation intérieure et |
vie quotidienne, les activités, lI'animation socidtarelle et les services thérapeutiques, les
projets de travaux et d'équipements, la nature etix des services rendus, l'affectation de
locaux collectifs, I'entretien des locaux, les gelments prévus en cas de travaux ou de
fermeture, I'animation de la vie institutionneltdes mesures prises pour favoriser les
relations entre ces participants ainsi que les fiwatiions substantielles touchant aux
conditions de prises en charge

1l

La composition :

1° Deux représentants des personnes accueillipagsas en charge ;

2° S'il'y a lieu, un représentant des familles es gkprésentants Iégaux ;
3° Un représentant du personnel ;

4° Un représentant de I'organisme gestionnaire.

L'absence de désignation de titulaires et sup@éanfait pas obstacle a la mise en place du dons¢
sous réserve que le nombre de représentants despes accueillies et de leurs familles ou de led
représentants Iégaux soit supérieur a la moitiéagiabre total des membres du conseil désignés.

Lorsque le tres jeune age des bénéficiaires repdseible leur représentation directe, le college d¢
personnes accueillies ne peut étre forme, seulllege des familles ou des représentants légaux e
constitué.

Dans le cas ou la représentation des familles suafgésentants Iégaux n'est pas justifiée enrrais
la catégorie des personnes accueillies ou de laende la prise en charge, les siéges sont atridué
personnes accueillies.

Lorsque les sieges des familles ou des représenéysux, d'une part, ou ceux des personnes
accueillies, d'autre part, ne peuvent étre poummisaison notamment des difficultés de

représentation, un constat de carence est dresiggeecteur, son représentant ou le représentant

qualifié de I'organisme gestionnaire.

Dans les cas mentionnés au présent article, laritdajwévue au dernier alinéa de l'article D. 31dsb
déterminée sur les seuls représentants des pessaoreillies ou sur les seuls représentants des
familles ou des représentants légaux.

\1%4

Les représentants des usagers :

Les textes prévoient des représentants des usagers
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sont élus pour une durée d'un an au moins et teans au plus, renouvelable.

les représentants des personnes accueillies dessentants des familles ou des
représentants légaux sont €lus par vote a bulletiret a la majorité des votants
respectivement par I'ensemble des personnes deuelll prises en charge et par I'ensem
des familles ou des représentants lIégaux, au seRSdk l'article D. 311-11. Des suppléan
sont élus dans les mémes conditions.

Sont élus le ou les candidats ayant obtenu legrarsd nombre de voix. A égalité de voix, i
est procédé par tirage au sort entre les intéressés

Le nombre des représentants des personnes a@sjdilline part, et de leur famille ou de
leurs représentants légaux, d'autre part, doitségpérieur a la moitié du nombre total des
membres du conseil.

D
S

Niveau de compétences :

établissement
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Commission Régionale Addictions (CRA)

Les textes :

Articles L312-4 et L312-5 du CASF

Les missions :

Pour aider a I'élaboration et a la mise en placestbémas régionaux d’addictologie, des
commissions régionales addictions devront étreesrd@ns chacune des régions. Elles
doivent permettre une meilleure articulation etggesecteurs sanitaire, médico-social,
associatif et la médecine de ville afin de mettr@suvre une politique régionale en
addictologie coordonnée et planifiée

En ce qui concerne le dispositif de prise en chatdes pratiques professionnelles, les
commissions régionales constituent une instana@®deertation, un lieu d’échanges et
d’'information. Elles constituent le cadre de prépian du schéma régional d’addictologie.

Ces commissions devront notamment travailler a@e&RSP et la Conférence régionale ¢
santeé.

le

La composition :

Elles seront présidées conjointement par le divecte la DRASS ou son représentant et p
le directeur de 'ARH ou son représentant. Ell@sisiecomposées d’acteurs concernés pal

'addictologie en tant que personnalité qualifiéeem tant que représentants institutionnels.

La composition de la commission est laissée aderéliion de la présidence. Toutefois a tit
indicatif, les commissions régionales pourronteadsier des représentants de I'Etat et de
'assurance-maladie, des Groupements régionauarté publique (GRSP), des structures
médico-sociales, des établissements de santé,afgse€ d’évaluation et d’information sur
pharmacodépendance, des collectivités localesasiexiations, des usagers... Les memb
seront désignés pour une durée de cing ans.

ar

e

res

Les représentants des usagers

Les textes prévoient des représentants des usdgmgnés pour cing ans

Niveau de compétences :

Régional
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Commission Régionale de Conciliation et d'Indemnidén (CRCI)

Les textes :

Articles 1142-5a L1142-6, R1142-6 a R1142-12 d®CS

Les missions :

Dans chaque région, une commission régionale dél@dion et d'indemnisation est chargé
de faciliter le réglement amiable des litiges fitdaux accidents médicaux, aux affections
iatrogenes et aux infections nosocomiales, ainsidgs autres litiges entre usagers et
professionnels de santé, établissements de sant&es de santé ou organismes ou
producteurs de produits de santé mentionnés aigkeart.. 1142-1 et L. 1142-2.

La composition :

1° Six représentants des usagers proposés pasiesiaions d'usagers du systéme de sar
ayant fait I'objet d'un agrément au niveau régialaals les conditions prévues a l'article L.
1114-1 ou ayant fait I'objet d'un agrément au niveational et ayant une représentation at
niveau régional ;

2° Au titre des professionnels de santé :

- deux représentants des professionnels de saet€agx a titre libéral désignées apres avis
instances régionales des organisations syndicgyeégentatives, dont un médecin ;

- un praticien hospitalier désigné aprés avis dstnces régionales des organisations
syndicales représentatives ;

3° Au titre des responsables des institutionsadilissements publics et privés de santé :

- un responsable d'établissement public de saof#opé par les organisations
d'hospitalisation publique les plus représentataueplan régional ;

- deux responsables d'établissements de santé pi@gggnés par les organisations
d'hospitalisation privée les plus représentativeplan régional, dont un représentant des
organisations d'hospitalisation privée a but nandtif participant au service public
hospitalier ;

4° Le président du conseil d'administration etiteateur de I'Office national d'indemnisation

des accidents médicaux, des affections iatrogérssanfections nosocomiales ou leurs
représentants ;

5° Deux représentants des entreprises pratiqaesulance de responsabilité civile médica
prévue a l'article L. 1142-2 ;

6° Quatre personnalités qualifiées dans le don@éna réparation des préjudices corporel
Des suppléants a chacun des membres de la commigsioes que le président, sont

nommes dans les mémes conditions que le titulag® suppléants n'assistent aux séanceg
la commission qu'en I'absence du titulaire.

e
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e
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Les textes prévoient 6 représentants des usagecssappléants

Niveau de compétences :

Régional
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Conseil de I'ordre des masseurs kinésithérapeutes

Les textes :

Article L4321-15 a L432120 du code de la santé igubl
Instruction DHOS /P1/2008/239 du 18 juillet 200&tee a la désignation des représentar
de usagers amenés a siéger au chambre discipld@apeemiére instance de l'ordre des
masseurs-kinésithérapeutes et des pédicures-pamsiog

Les missions :

Dans chaque région, un conseil régional de I'afldseemasseurs-kinésithérapeutes assure
fonctions de représentation de la profession danggion et de coordination des conseils
départementaux.

Il organise et participe a des actions d'évalualies pratiques de ces professionnels, en

liaison avec le conseil national de 'ordre et deddaute Autorité de santé. Dans ce cadre
conseil régional a recours a des professionnelgitéata cet effet par le conseil national de
I'ordre sur proposition de la Haute Autorité detéan

les

La composition :

Le conseil régional comprend en son sein une chadibciplinaire de premiére instance,
présidée par un magistrat de l'ordre administr@ette chambre dispose, en ce qui concer
les masseurs-kinésithérapeutes, des attributionshidembres disciplinaires de premiére
instance des ordres des professions médicales.

La chambre disciplinaire de premiére instance @stposée d'un nombre de masseurs-
kinésithérapeutes fixé par voie réglementaire oaction des effectifs des masseurs-
kinésithérapeutes inscrits aux derniers tablealnkigsidans la région.

Elle comprend des membres élus par le conseilmégaupres duquel siége la chambre, e
nombre égal parmi les membres du conseil régionrat elle dépend, et les membres et
anciens membres des conseils de I'ordre

—

Les représentants des usagers

Lorsque les litiges concernent les relations emtodessionnels et usagers, la chambre
disciplinaire s'adjoint deux représentants desersaggsignés par le ministre chargé de la
santeé.

Niveau de compétences :

régional
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Conseil de I'ordre des pédicures-podologues

Les textes :

Article L4322-8 a L43222-15 du code de la santéliBub
Instruction DHOS /P1/2008/239 du 18 juillet 200&tee a la désignation des représentar
de usagers amenés a siéger au chambre discipld®apeemiére instance de l'ordre des
masseurs-kinésithérapeutes et des pédicures-pamsiog

Les missions :

Dans chaque région, un conseil régional de I'alldsepédicures-podologues assure les
fonctions de représentation de la profession dangdion. Le conseil régional exerce, soug
contréle du conseil national, les attributions géales de I'ordre suivantes : il statue sur les
inscriptions au tableau, il autorise le président'ardre a ester en justice, a accepter tous
dons et legs a l'ordre, a transiger ou compromettoensentir toutes aliénations ou
hypothéques et a contracter tous emprunts. En axasynil n'a a connaitre des actes, des

5 le

attitudes, des opinions politiques ou religieuses membres de l'ordre. Il peut créer avec les

autres conseils régionaux de l'ordre et sous le@endu conseil national des organismes ¢
coordination. Il diffuse aupres des professiontedgégles de bonnes pratiques

le

La composition :

Le conseil régional est composé de membres élusi s pédicures-podologues exercan
titre libéral et parmi les pédicures-podologuesexat a titre salarié

Le conseil régional comprend en son sein une chaxtibciplinaire de premiere instance,
présidée par un membre du corps des tribunaux a&tnaitifs et des cours administratives

d'appel désigné par le vice-président du Condeiat' Un ou des suppléants sont désignés

dans les mémes conditions.

Cette chambre dispose en ce qui concerne les pedipodologues des attributions des
chambres disciplinaires de premiére instance dire®des professions médicales.

La chambre disciplinaire de premiére instance @stposée d'un nombre de pédicures-
podologues fixé par voie réglementaire, en foncties effectifs des pédicures-podologues
inscrits aux derniers tableaux publiés dans leorégi

Elle comprend des membres €élus par le conseil mégaupres duquel siege la chambre, p
moitié, parmi les membres du conseil régional ddietdépend et, pour moiti€, parmi les
membres et anciens membres des conseils de 'ordre

Q)/
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Les représentants des usagers

Lorsque les litiges concernent les relations emtodessionnels et usagers, la chambre
disciplinaire s'adjoint deux représentants desersaggsignés par le ministre chargé de la
santé.

Niveau de compétences :

région
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Liste des instances par ordre alphabétique

Centre de Coordination €n CanCErOIOQIE(3C) . srrrrrreeeeesiiiuurrerrreeeeeeesansrrreeessaaasnsnnseeeeeees p92
Centre de lutte contre le cancer- conseil d'adriBii®N - ..........ccooeeveiiiiiiieee e p79
CLAN (Comité de Liaison en Alimentation et NUITiQ...............eevverrieerieeiiiiiiiiiiiiiieeeeereeeeeeeeeee. p81l
CLIN (Comité de Lutte contre les Infections NOSOGHIEE) ................ccoevvvveeiiieieieeieesieeeemennennnnns p82
CLUD (Comité de Lutte contre 1a DOUIBU)..... oo ooeevieiiieieeee e saeciiiiiee e e e e e e snenee e e e e e enneneeeeas p93
Comité de l'aide médicale urgente, de la permandeseoins et des transports sanitaires ......p59
(0701001 apTEIST o] ale =T o] o =1 o o] i (=T PP p94
Commission Régionale AddiCtioNS (CRA) .......iiiiiiiiiiiii et p103
CONTEIENCES SANILAINES ... eecme sttt et e e e e e e e e e e e e e e eesaneeaeeeeeesssnssassaeeneeaeeeaannnes p62
Conseil d’'administration des établissements pulsiicsaux et médicosociaux locaux............... pa9
Conseil d’administration établissement de SANt@..............coooiiiiiiiiiiiiiie e p84
Conseil de I'ordre des masseurs KiNESIthErapeULES...........oovvveiiiiiiiieiiee e eereeee e p106
Conseil de I'ordre des pédicures-podolOgUES ......cceiiveiieiiiiiei e, pl07
CONSEIl AE VIE SOCIAIE ... .uiiiiee i ittt e e eeeeeeeseeeeeeeseesssssssnnssennrnnes pl01
COREVIH (Comité de Coordination de la Lutte contirfection par le Virus de I'lmmunodéficience

L 10 4= T L) p64
CORU-SROS (Comité Régionale des usagers-schénanedgie I'organisation des soins) ........... p65
CPP(Comité de Protection deS PEIrSONNES).......cccuieeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeaassieriieeeessesssssnneeeeeeeesssannnes p66
CRCI (Commission Régionale de Conciliation et ddmahisation ) ............cccccvviiiiieeeeessscmmnnns pl104
CRCSM (Commission Régionale de Concertation enéSdentale) ...............coovvvvvveviieeiiirsconeen p68
CROS (Comité Régional de I'Organisation Sanitaire.)...........ccccoeeeeeeeeee e, p70
CROSEA (Commission Régionale de I'Organisation$eisis de I'Enfant et de I'’Adolescent ) ..... p72
CROSMS (Comité Régional de I'Organisation Socialllédico Sociale)...........ccccvvvvvvvvvvrrmmnnn P74
CRS (Conférence REQIONAIE A& SANTE ).......oummmmmmreeerererrrrerrrerrrenrrnnnrrenrrrrrnrerreeeeerrrrerrr———. p75
CRUQPC(Commission des Relations avec les UsageleslatQualité de la Prise en Charge)........ p87
EFS (Etablissements de transfusSion SAnNQUINE.).cccaaacooooiiiiiiiiiiieeeeeeeiiie e e e p90
Groupe certification — comité de Pillotage ....ccceeeeeeeieie e p95
Groupe certification — groupe autO-EVAIUALION.aeaaaz . oeeeeiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e annnes p91l

GRSP (Groupement Régional de Santé Publique) edatiadministration -...................cc.ce o P77
GRSP (Groupement Régionale de Santé Publique){éales

ST (0T | = 11 1= p78
INSTANCES A€ PAITICIPALION ... .. e s ettt ettt ettt eeeeteeeeeeeetee ettt meeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesnnssnnnnnnes p98
Observatoire régional du MEAICAMENT.........cammmiieiie e p96
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Associations des usagers de santé agréées au nivesgional

(AoQt 2008)

Nom de l'association

date d'agrément

FNATH groupement de I'OISE 06-mars-07
Association des insuffisants rénaux de Picardie 29-mars-07
UDAF 80 25-mai-07
Amis des petits freres des pauvres de Creil

Clermont Liancourt 13-juil-07
UFC que choisir de I'Oise 16-ao0t-07
Familles Rurales Fédération régionale 22-févr-08
JALMALV SOMME 23-mai-08
AISNE JALMALV 23-mai-08

Document réalisé par le secrétariat de la ConféreecRégionale de Santé de Picardie

avec le concours du centre de ressources documenggi commun de la Direction

Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales decRidie et de la Direction

Départementale des Affaires Sanitaires et Socialde la Somme
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Annexe n4 : Les formations organisées par le CISS Picardie en 2007.
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@
leCISS

Picardie

Formation organisées

du 15 février 2007 (date de création de I'associati  on) au 31 décembre 2007

21 mai 2007 Théme : « Réle des représentants slegets dans la Commission Régionale de
Conciliation et d’Indemnisation (CRCI)»
Durée : 1 journée Nombre de participants : 9

25 octobre 2007 Théme : « La représentation dagews au sein de la Commission des Relation avec
les Usagers et pour la Qualité de la Prise en Gh@BRUQPC) »
Durée : 1 journée Nombre de participants : 17

Novembre 2007 Théme « L’Aide aux aidants — Commaenbmpagner un malade chronique »
Durée : 3 journées  Nombre de participants : 9

Collectif Interassociatif Sur la Santé de Picardie

Association régie par la loi de 1901
Siege Social : 91 rue André Ternynck - 02300 CHAUNY

@ 03.23. 52.02.01 - 4 cisspicardie@orange.fr

ADEP Comité Picardie - AEMTC — AFD Picardie - AFM — AFP - AIR Picardie — AJD - APF — ATP - Bien

vivre avec le QT long - DIAB 80 — E3M — HUNTINGTON Espoir - Oise ALZHEIMER - UNAFAM —
URAF - URAPEI — URCSF
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