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La PERSONNE SOIGNEE a son DOMICILE
Des droits.. mais aussi des engagements.

En 2000, grace a l'action de la Fedération Francaise des
Diabétiques, les pompes externes a insuline étaient inscrites
au remboursement par lAssurance Maladie.

Il s'en est suivi plusieurs années de negociations afin de
définir le cahier des charges pour les differents acteurs de
cette prise en charge. En 2006, l'inscription a la LPPR (Li
des Produits et Prestations Remboursés) des pom Q
insuline a été acteée. K
La FFD ajoué un role important. Cependant, consi ue
ce “dispositif medical” était un facteur d'ameélj de la
qualité de vie des personnes atteintes de di %‘a FFD a
souhaite développer la connaissance de c@ itif.

Aprés trois années d'initiatives, une glouvelle etape est
franchie, celle de rejoindre “la chartede la personne prise

en charge par un prestataire de a domicile” initiee
par la FFAAIR. \

En définissant les droits et L agements reciproques
des patients et des prest@a ors des formations et du
suivi a domicile, cette ¢ orte la transparence, assure
la compétence et val%mgagement de tous les acteurs
signataires pour lagf€lioration de la qualite de vie de tous
les patients. G

La FFD se feli an de participer au developpement de
la charte. C n pas de plus vers la reconnaissance des
iati patients comme “acteurs de santé”.

Président de la FFD




“Les droits reconnus aux usagers s'‘accompagnent des responsabilités
de nature a garantir la pérennité du systeme de santé
et des principes sur lesquels il repose ".

Loi du 4 Mars 2002
Code de la Sante Publique - Art. L1111-1

Les maladies chroniques sont un handicap définitif, permanent et particulierement
angoissant dont l'apparition provoque une rupture dans la vie de celui qui en est
atteint, limitant ses activites et son autonomie.

Tout devant étre fait pour rendre plus supportable la vie du malade insuffisant
respiratoire, la Fédération Francaise des Associations et Amicales de malades
Insuffisants ou handicapés Respiratoires publiait en 2008 une €harte des
droits de la personne malade respiratoire chronique”. &@

a |

Parmi les droits énonces, relevons le respect, la dignité, le droi ormation, le
droit d'expression et d'association, celui d'acces aux possibilite omplissement
de son potentiel de créativité et d'expression et le droit aux sei édicaux et tech-
niques visant a compenser son handicap, reeduquer se@ ns, ameliorer ses
conditions et sa qualité de vie. Ces droits ont éte pour la inscrits dans la loi du
4 mars 2002 communement appelée “Loi sur les droi alades” (voir Voix des
AIR n’ spécial 2002/2003).

Tous ces droits peuvent paraitre naturels et € %aires mais la mise en ceuvre
de certains d'entre eux et en particulier, e aux soins a un cout, qui est
supporté en grande partie par la collectivité, Comme chacun le sait, le budget
que la nation peut consacrer a la santgseshlimité : les patients qui bénéficient de
soins colteux améliorant leur espérand @ leur qualité de vie ont une responsabilité
a legard de la collectivite et de c > peuvent benéficier de ces soins.

S

Citer les droits des patients @

e donc en contrepartie de parler de leurs
devoirs, car nous sommes ans un pays de liberté, mais dans une sociéte,

toute liberté a ses limites.

C'est pourquoi la FF, @ souhaité initier “la charte de la personne prise en
charge par un pr e de santé a domicile” qui définit les droits et les
engagements reei ues des patients et des prestataires lors de traitements
a domicile. {?.

Depuis sgeerégtion, la charte a bien évolué nous avons eu le privilege que la FFD

represe s personnes atteintes de diabete nous rejoigne, en effet nous
somr, is par les mémes prestataires et comme le dit si bien le dicton :
«l'uni la force ».

L'observance dans le traitement des apnées du sommeil a elle aussi était marquee
par la mise en place de la TELE OBSERVANCE. Décriée au début, aprés maintes
discussions et accords avec les autorités de sante, elle marque une avancee
notable dans le traitement.

Un traitement qui permet au patient de mieux le comprendre, de bien l'accepter ;
de pouvoir en discuter avec son prescripteur et son prestataire. Ainsi on constate
que le matériel n'est plus « oublié » dans une armoire. Le prescripteur et le
prestataire suivent plus facilement le patient. Notre systeme de sante devrait lui
aussi étre gagnant..

Président de la FFAAIR



Présentation
La “charte de la personne prise en charge par un prestataire de santé a
domicile” est composée de deux parties :

PREMIERE PARTIE :

Elle s'adresse au patient, elle affiche ses “droits et ses engagements™ vis-a-vis du
prestataire.

DEUXIEME PARTIE :

Elle s'adresse au prestataire, elle affiche ses “engagements et obligations™ vis-a-vis :

- des patients

- des prescripteurs

- de l'Assurance Maladie
- de l'environnement.

LA REDACTION DE LA CHARTE A ETE REALISEE A PARTIR DES
TEXTES REGLEMENTAIRES :

- de la Convention Nationale des Prestataires,

- de la Liste des Produits et Prestations,

- du décret de professionnalisatiofissu de la loi Borloo,

- des Bonnes Pratiques de Rispapsation de 'Oxygéne a domicile,
- du Code de la Sante Publigué et du Code de la Sécurité Sociale.

TOUT PRESTATAIRE QUI SOUHAITE ADHERER A LA CHARTE :
- doit contactenfla"EFAAIR (Fedération Francaise des Associations et Amicales
de malades®nsufiisants ou handicapés Respiratoires) et signer un document
d'adhésjen'a la'charte.

- s'en@ade ainsi officiellement par sa signature, a respecter les eléements inscrits
dans [a'Charte et a remettre a chacun de ses patients, un exemplaire de la partie
destinée aux patients.

- pourra apres signature utiliser la dénomination, “adhérent a la charte de la
personne prise en charge par un prestataire de santé a domicile” pour
communiquer aupres des patients ou des prescripteurs.



Droits et engagements
du patient

Introduction

La vocation d'un prestataire de santé a domicile, est
d'assurer des prestations d'appareillage medical et dg
services aupres de personnes malades, ou présentdng
une incapacité ou un handicap ; ces prestations favaorisent
l'autonomie et le retour a domicile des personnés, (8ur
permettant ainsi d'étre traitees sur leur lieu de vi€ habituel,
de garder un niveau de socialisation eleve ogfdieviter une
hospitalisation.

La “charte de la personne priseven charge par un
prestataire de santé a domicilespéermet a toute personne
bénéficiaire des servicesadiun prestataire, dans un
domaine de la santé en.plein développement :

- de prendre connaissance
de ses droits vis-a-vis du
prestataire qui lui dis-
pense une prestatien
d'appareillage,

- d'étre sensibilisee, sur
ses responsabilites  a
léegard de celui-ci ou
vis-a-vis de UAssurance
Maladie, afin d'avoir une

prise en charge efficiente
de son traitement ou ne
pas étre geneérateur de
dépenses infondées a
légard du systeme de
sante.




Droits de la personne

Toute personne est libre de choisir son prestataire de santé a domicile, comme
son medecin prescripteur.

Toute personne prise en charge par un prestataire est traitée avec égards.
Le prestataire respecte sa dignité et son intimité, ainsi que cell€ dega famille.
Les prestations sont délivrées avec le consentement librg etteclairé de la
personne et ce consentement peut étre retiré a tout megment. Le prestataire
respecte le choix porté sur un appareillage par la personnemithson entourage.

Toute personne a droit au respect de sa vie privée; leforestataire est soumis au
secret professionnel et il couvre, pour 'ensemble’de s€s collaborateurs, ce qui
lui a ete confie, mais aussi ce qu'il a vu, lu entendu’eonstate ou compris.

Les prestations doivent étre dispensees par dés intervenants compétents et habilités
en nombre suffisant, en respectant les justeS¥esoins de la personne.

La personne est accompagnée par le prestataire tout au long du traitement mis
en ceuvre. Afin d'optimiser la prisé en charge, le prestataire décharge au maximum
la personne et son entourage des contraintes techniques, organisationnelles et
administratives liees a son traitément et l'informe de ses droits en la matiere,
notamment concernant lasprise’en charge par les organismes sociaux. Le prestataire
rembourse dans le cadreprévu par la réglementation, les frais d'électricité
inhérents a l'utilisation’'de certains materiels medicaux.

Pour permettre alla personne de voyager, le prestataire diment prévenu, organise
dans le cadrelde sa prestation et sans frais supplementaire, comme la legislation le
prevoit, létransfert des appareils médicaux lourds et encombrants sur lensemble
du terfitoirefrancais métropolitain. Dans le cas de voyages a l'étranger, il facilite
dans lamesure du possible, les transferts du matériel et propose le tarif le plus
adapte.



Vis-a-vis du prestataire ...

La personne ou son entourage doit avoir toutes les informations et explications
relatives au déeroulement de la prestation et au bon fonctionnement du
matériel medicalfourni, de faconadaptée, intelligible et loyale. Le prestataire doit
s'assurer de la bonne compréhension, des consignes et veiller au bon déroulement
des prestations.

Dans lintérét de la personne diment informée, le pres Xétablit avec
l'équipe pluridisciplinaire (equipe medicale et auxiliaires ux), en charge

de la personne, une coopération : il se conforme a L iption médicale,
recueille ses preconisations, et linforme sur le m elivré et sa bonne
utilisation.

Les prestations fournies a la personne son adrées par des obligations
réglementaires que le prestataire doit§s cter, notamment en ce qui

concerne, la maintenance, la désin le dépannage des matériels,
lastreinte téléphonique, la matério ce, la livraison ou linstallation a
domicile. &\

S

Pour chaque personne, un ﬁer confidentiel est établi par le prestataire,
contenant les élements nég S au suivi des services et du matériel medical
délivres. Ce dossier est ble a la personne sur demande de sa part. Dans
le cadre de la tenu pport informatique des dossiers, les fichiers sont
déclarés a la CNlL@W ission Nationale de l'Informatique et des Libertes ) et
la personne bé 'un droit d'acces, de rectification et de suppression des
informations cernant conformement a la loi.

La perscy@ peut étre soumise a des recherches médicales, scientifiques
ou te s sans une complete information et un libre consentement de sa
part, et'sans l'obtention par le prestataire des autorisations adéquates.

La personne peut, en cas de litige avec un prestataire, saisir le “comité de
suivi et de conciliation de la charte de la personne prise en charge par un
prestataire de santé a domicile”, qui a pour vocation principale le reglement
amiable des points de discorde.



Engagements de la personne
a I'égard du prestataire

La personne prise en charge par un prestataire veillera a se conformer aux
éléments de la prescription médicale, notamment en ce qui concerne les
modalités et la durée d'observance, et si ceux-ci ne lui convenaient pas, doit
contacter son prescripteur et son prestataire.

Pour sa sécurité et U'efficacité de son traitement, la persénhetutilisera les
dispositifs médicaux selon les régles de bon usageset [esfconsignes de
sécurité que le prestataire lui aura dispensées.

La personne signalera a son prestatairgtout dysfonctionnement de
la prestation ou de son appareil médical qui serait de nature a porter
atteinte a la qualité de sa prise en chagge.

La personne préviendra sans délai seh prestataire pour tout élément dans
son traitement qui serait de flature’a modifier l'organisation ou le contenu
de sa prestation : changefent de prescription, suspension temporaire ou
deéfinitive, hospitalisatiqn.

La personne veillera a étre présente a son domicile lors des visites des
intervenants# du“prestataire, aux horaires programmeés et convenus d'un
commun aecord.



pour une bonne efficience
de son traitement...

La personne transmettra safis“etard au prestataire les éléments
administratifs et la prescription nécessaires a la prise en charge en
tiers payant de son trajtement auprés de 'Assurance Maladie et des
complémentaires le aas echeant.

Si la personne (souhaite un transfert de sa prestation sur un autre
lieu d'habitation, notamment durant les périodes de vacances, elle
préviendra avec un délai raisonnable le prestataire, pour une
organigatien optimale et éviter ainsi une rupture dans la continuité
de sonftraitement.

La personne qui souhaite, de sa propre initiative, interrompre pré-
maturément son traitement, doit le signaler a son médecin afin
de connaitre les conséquences de cet arrét sur son état de sante.
Si elle persiste dans sa décision, elle doit contacter son prestataire,
pour la reprise du matériel, contre decharge de responsabilité dument
signée par le patient, et ainsi ne pas étre générateur de dépenses
infondées vis-a-vis de Assurance Maladie.



Engagements et obligations
du prestataire

Introduction

La vocation d'un prestataire de santé a domicile, est d'assurer des
prestations d'appareillage medical et des services auprés de personnes
malades, ou présentant une incapacité ou un handicap ; ces prestations
favorisent l'autonomie et le retour a domicile des personhes, leur
permettant ainsi d'étre traitées sur leur lieu de vie habituglf,dexgarder
un niveau de socialisation élevée ou d'éviter une hospitalisation.

Parce que la santé n'est pas un domaine comme les/@autres,

Parce que les personnes bénéficiaires deynes services sont des
personnes malades,

Parce que nous travaillons en partenariat avee des médecins et d'autres
professionnels de sante,

Parce que le payeur de nos prestations est le plus souvent l'Assurance
Maladie ou les organismes complémentaires et que nous evoluons dans
un contexte de “maitrise responsable” des dépenses de sante,

Parce que nous devons apporter des garanties de qualité et de sécurité
aux patients,

Parce qu’en matiere d'environnement nous sommes soucieux d'adopter
une conduité eitoyenne, nous tenons par lintermediaire de cette charte
a témoigfAerides valeurs qui nous animent dans la réalisation de nos
prestations.

L'énsemble des engagements nous sert de guide de conduite dans

notre pratique quotidienne et nous mettons tout en ceuvre pour les
respecter.
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Document d’adhésion
a la charte par un prestataire

obligations

Engagement et

«

du prestataire

Pour le prestataire

Dénomination du prestataire :

Signature,
precéedee de la mention ‘lu et approuve”
Parapher toutes les pages de la charte ci-apres

11

Pour la FFAAIR

Nom du signataire représentant legal :

Document établi en deux exemplaires
dont un remis a chaque partie

Signature.



Engagements et obligations
du prestataire

Toute personne est libre de choisir son prestataire de santé a domicile.
Le prestataire traite la personne avec égards et respecte ses choix
concernant le matériel ou le service délivré. Les prestations sont deli-
vrees avec le consentement libre et eclaire de la personne et ce consentement
peut étre retiré a tout moment. Le prestataire respecte le chopf porté sur un
appareillage par la personne ou son entourage.

Le prestataire garantit la qualité des prestations qu'il asstigesPar l'intermédiaire
de personnels compeétents et habilites conformementi@tf@ecret de profession-
nalisation du metier, il ne delivre que des materiélsfmedicaux et des services
dont il a la connaissance, l'expérience et la pratiqué, sans pour autant limiter
l'acces des patients aux nouvelles technolggigs, Il"assure la mise en service et
la veérification du bon fonctionnement dufgateriel dans l'environnement dans
lequel il doit étre utilise.

Le prestataire délivre a la personne‘et’a son entourage, toutes les informations
et explications relatives au_Sefuice et au materiel fournis, de facon adaptee,
intelligible et loyale et s'agsure de la bonne comprehension des consignes et
du bon deéroulement desyprestations. Le prestataire explique les conditions
d'utilisation du mateériet,gonformement aux exigences de sécurite, d'entretien
et le cas echéant de,désinfection ; il remet un document d'information et une
notice d'utilisati@n aetlalisés, en les assortissant d'explications. Le prestataire
présente lessmateriels de facon objective et loyale, notamment concernant
les avantages.et inconveénients eventuels, leurs couts et niveaux de prises en
chargegpagles organismes sociaux.
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Droits et engagements du patient

Le prestataire établit avec l'équipe pluridisciplinaire (€quipe medicale
et auxiliaires medicaux), en charge de la personne, une coopération dans
lintérét de cette derniere : il se conforme a la prescription médicale, et
recueille ses preconisations. Dans le cadre d'une coordination, il informe
l'équipe sur le matériel delivre et sa bonne utilisation, assure le suivi régulier
de l'observance (durée et modalites), alerte en cas d'anomali nale
tout élément risquant de compromettre l'efficacite de L’appége.

Le prestataire respecte dans sa pratique les cadre entaires liés a
ses activités, qu'il s'agisse de la Convention Nati s Prestataires, de
la Liste des Produits et Prestations, des textes ssionnalisation issus
de la loi Borloo ou des exigences régleme s liées a la distribution de
l'oxygéne médical, et d'une maniere gene oUs les textes le concernant
dans le Code de la Santé Publique e Code de la Sécurité Sociale.
Particulierement, Il dispose de loca vés a son activite et amenages
pour assurer un accueil personn confidentiel de la personne, et
comprenant un circuit de n e et décontamination séparé de
l'activité, au sein duquel utilises des procedes permettant une
désinfection rigoureuse desgmateriels. Il assure la maintenance des
dispositifs médicaux ¢ ment aux recommandations des fabricants.
Selon la nature des ions definie pas la reglementation, il met a la
un service d'astreinte téléphonique qui leur

disposition des
permet d'étre eé ct avec le prestataire 24h sur 24. Dans le cas d'un
materiel déf% , le prestataire intervient aupres de la personne dans

les delais entaires prevus et dans tous les cas dans des délais
raisonn par rapport a ses besoins et au type de matériel. Il signale
lesin de matériovigilance résultants de l'utilisation des dispositifs
me , en appliquant les procédures en vigueur. Il veille a l'application

des‘Bonnes Pratiques de Dispensation de 'Oxygéene a domicile.
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Droits et engagements du patient

Le prestataire etablit pour chaque personne, un dossier confidentiel contenant
les elements necessaires au suivi des services et du matériel medical délivres.
Ce dossier est accessible a la personne sur demande de sa part. Dans le cadre
de la tenue sur support informatique des dossiers, les fichiers sont déclarés a
la CNIL (Commission Nationale de Linformatique et des Libertes a personne
beneficie d'un droit d'acces, de rectification et de suppressio& rmations

la concernant conformement a la loi.
%ﬂ entourage tout au
rla prise en charge, le

prestataire decharge au maximum la perso contraintes techniques,
organisationnelles et administratives liee raitement et U’ informe de
ses droits en la matiere, notamment co\ nant la prise en charge par les
organismes sociaux. Le prestataire rembotrrse a la personne dans le cadre
prévu par la réglementation, les fre ‘électricité inhérents a l'utilisation
de certains matériels medicaux. @ permettre a la personne de voyager,
le prestataire dument preve Xnise dans le cadre de sa prestation et
sans frais supplementaires e la legislation le prévoit le transfert des
appareils médicaux loukdsget encombrants sur l'ensemble du territoire

Le prestataire apporte son soutien a la personne
long du traitement mis en ceuvre. Afin d'opti

francais metropolitain . le cas de voyages a l'étranger, il facilite dans
la mesure du possibie; transferts du materiel et propose le tarif le plus
adapte.

O

Le prest %t en toute circonstance dans l'intérét de la personne, sans
imi n et sans chercher a exploiter sa confiance. Il respecte sa dignité et
, ainsi que celle de sa famille.

Le prestataire est soumis au secret professionnel. Il couvre, pour 'ensemble de
ses collaborateurs, ce qui lui a été confié, mais aussi ce qu'il a vu, lu entendu
constate ou compris. Il respecte la vie privee de la personne et lui garantit
la confidentialité des informations personnelles, administratives, medicales et
sociales qui la concernent.

14



Droits et engagements du patient

Le prestataire met a jour ses connaissances professionnelles et se tient
informe de l'évolution des bonnes pratiques, de la legislation et des
recommandations qui sont liées a sa profession.

Le prestataire s'interdit toute pratique qui risquerait de c ettre
l'indépendance de l'equipe medicale en charge de la per mvis—a—vis
de sa liberte de prescription. Particulierement, il ne procur S%‘avantages
ou de services illicites a l'égard des professionnels gé et n'assure
aucune prestation qui pourrait étre considéeree tout ou partie
d'un acte medical ou qui sort du champ de so reglementaire. Il
apporte son soutien technique aux perso ls“de santé en contact
avec la personne, il leur dispense des ¢ ilS’adequats concernant
les matériels utilisés et favorise leurs e& de formation.

complémentaires une attitu nsable qui ne soit pas génératrice
de dépenses inadéquates et’en place des procéedures de gestion
administrative des dossier§ permettant de faciliter les relations de travail.

Le prestataire adopte vis a vis d@:nce Maladie et des organismes

Le prestataire ado Qe attitude citoyenne respectueuse de l'environ-
nement, notam mettant en place des procedures spéecifiques de
gestion des de sante et des déchets “industriels” Il n'adopte au-
cune conQ sible a la qualite de l'air ou des eaux.

Le

aire s'engage a informer les patients de l'existence de la charte.
IL lesyinformera également de l'existence d'un “comité de suivi et de
conciliation de la charte de la personne prise en charge par un prestataire
de santé a domicile”, pouvant étre saisi par le patient ou le prestataire en cas
de litige.

15



Comité de suivi et de
conciliation

Introduction

La mise en place de la “Charte de la personne prise en
charge par un prestataire de santé a domicile” et sa
signature par les prestataires est corréléee a la creation
et la mise en place d'un “comité de suivi et de conciliation
de la charte”.

OBJECTIFS DU COMITE :

Participer a lameélioration de'la qualite et de la
securite des prises en chatge a domicile reali-
sees par les prestatajres en

- Aidant a la premoiion et la diffusion de la
charte, aupres des prestataires.

- Faisant connaitre la charte aux usagers et
aux prafessionnels de santé.

- Prop6Sant’des actions permettant d'ame-
lioreryles soins a domicile en partenariat
avec) l'ensemble des acteurs concernés
(malades, prestataires, institutions, finan-
ceurs, professionnels de sante).

- Aidant a faire respecter la charte, en par-
ticulier en instruisant les réclamations de
patients/usagers concernant la prise en
charge realisee par les prestataires, la voca-
tion du comité éetant de privilégier la conci-
liation entre les parties et en dernier recours,
si besoin et selon la gravite, de transmettre
les dites reclamations aux autorites compe-
tentes.

16



Charte de la personne prise en
charge par un prestataire de
sante a domicile

COMPOSITION DU COMITE 10 MEMBRES

+ 10 membres ayant un pouvoir décisionnel, avec ung
réepartition égale entre les patients et les prestataires4
- 5 représentants des patients
- 5 représentants des prestataires
Pour chacun de ces membres, un suppléant est désigne.

* 4 membres ayant un pouvoir consultatif, déntiau moins un
représentant des professionnels de saptéfdésigne par la
FFP (Fedération Francaise de Pneumglogie).

REPRESENTANTS DES PATIENTS

- Le Président de la FFAAIR qmembre de droit est égale-
ment le representant de SONAASS (Union Nationale des
Associations Agreees dySysteme de Sante - France Assos
Sante)

-3 membres de |@'FFAAIR, désignés par leur conseil
d'administratiof,

REPRESENTANTS DES PRESTATAIRES
+ 5 mempres) issus de chacun des syndicats représentatifs
de l@Brofession de prestataire :
= un membre du SNADOM
- un membre du SYNALAM
- un membre du SYNAPSAD
- un membre de lTUNPDM
- un membre de 'UPSADI

Ces membres sont des personnalités qualifiees dans
le cadre de leur profession et sont désignés par leur
syndicat d'appartenance ; ils ne représentent pas l'entreprise
ou la structure a laquelle ils appartiennent mais celle-ci doit
néanmoins avoir adhéré a la charte pour qu'ils puissent étre
désignes.
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DESIGNATION DES REPRESENTANTS DES
PATIENTS ET DES PRESTATAIRES

Les syndicats de la profession ainsi que la FFAAIR définissent
eux-mémes la methode de désignation de leur(s) représen-
tant(s), dans la limite du nombre de places attribuees.

DESIGNATION DES MEMBRES AYANT UN
POUVOIR CONSULTATIF

+Un des membres est obligatoirement un représentant
des professionnels de santé désigné par la FFP.

+ Les 3 autres membres sont désignés par la FFAAIR.

Il s'agit de personnalites qualifiees dans le domainede ta

santé : personnes exercant une profession medidale“ou

paramedicale ou issues de l'environnement adiinistratif,

economique, social ou juridique de la sante.

Ces personnes ne peuvent étre issues d'ent€prises fabricant
du matériel medical ou d'un laboratoire pharmé@ceutique.

PRESIDENCE DU COMITE

Elle est assuree par le Présidentde laFFAAIR qui représente
le comité de la Charte aupres AEFUNAASS (Union Nationale
des Associations AgreeesfduiSysteme de Sante - France
Assos Sante).

VOIX DECISIONNELLES LORS DES VOTES
Les membresqayant un pouvoir décisionnel, sont les
représentaptsydes patients et des prestataires.
Chacunegdetces personnes possede une voix lors des
prises de decision par vote.

Les mmembres ayant un pouvoir consultatif peuvent
exprimer leur avis, mais n'ont pas de voix décisionnelle
lors.d'un vote.

SAISINE DU COMITE

Tout patient, tout membre de son entourage ou tout
professionnel de santé peut pour une réclamation ou
un litige concernant un prestataire, saisir le comité, par
lettre a son président.

De méme, tout prestataire adhérent a la charte peut saisir
le comité par lettre pour un litige avec un patient ou un
autre prestataire.
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- Soit le comité estime que la question ne reléve pas de
sa compétence, notamment si l'objet est hors du cadre
de la charte, il le fait savoir par courrier au patient qui
traite en direct avec le prestataire (ou eventuellement
avec le soutien d'une association de patients).

- Soit le comité se saisit de la question et agit comme
intermédiaire pour essayer d'apporter dans un esprit de
conciliation une résolution amiable, avec graduation de
ses actions selon les cas :

1/ Simple demande écrite d’'explications au prestataire

concerné avec resolution amiable, pas de suite a@

reclamation.
2/ Mise en demeure écrite par LRAR, en 'absence dg réso-

lution amiable.

3/ Transmission des éléments aux autorités c ntes :
si les eléments constatés sont d'une parti gravite,
Stentes. Le

le comité décide de saisir les autorité
dossier leur est alors transmis pour in&) et résolution,
C

et le cas échéant pour d'éventuells

ns.

REUNIONS DU COMIT \

- une fois par semestre de f. tematique
- une fois par mois maxi n cas de dossiers a traiter

portés a la connalssaK omite.

PRISE DE DE NS DU COMITE
Pour que l'avist@dujeomité soit émis ou que les prises de
ides :

ou son suppléant doit étre présent

re présents au moins 2 des 3 membres dans
des categories de representants ayant un pouvoir
te (représentants des patients ou representants des
estataires)

Qﬂ/ Le vote se fait a main levee et la décision est prise a la
majorité absolue des voix (la moitie des voix plus une).

RAPPORT ANNUEL

Chaque anneée le comite éditera un bilan des actions
menées et des decisions prises.

19



_ CETTE CHARTE A ETE\REALISEE
APRES CONSULTATION DE4ADGS ET DE LA DGOS

Avec le soutien de I'UNAASS ,
des syndicats professionnelsides,prestataires SNADOM, SYNALAM,
SYNAPSAD, UPSADI, UNPDM et de'la Fédération Frangaise de Pneumologie

UNAASS : Union Nationale des Associations Agreées du Systeme de Sante - France Assos Santé
DGS:: Direction Générale de la Santé
DGOS :Direction Genérale de I'Organisation des Soins

SNADOM : Syndicat national des associations d'assistance a domicile
SYNALAM : Syndicat National des services et technologies de santé a domicile
SYNAPSAD ;Syndicat National Autonome de Prestataires de Santé a Domicile

UNPDM.: Union Nationale des Prestataires de Dispositifs Médicaux
UPSADI": Union des Prestataires de Santé a Domicile Indépendants

CE DOCUMENT VOUS A ETE REMIS PAR :

[ arranr UNIVAIR SANTE
LOCATION ET VENTE DE MATERIEL MEDICAL
UN PRESTATAIRE, Rue Ambroise Paré, ZAC du Puy d’Esban 15130 YTRAC
adhérent a “la charte de la personne prise Tél: 04.71.43.88.74 - Fax: 04.71.49.39.90
. PN www.univairsante.fr
en charge par un prestataire de santé a
domicile®

1 1
Tout droit de reproduction interdit. Pour obtenir des exemplaires de la “Charte de la personne Si%i.;’e
prise en charge par un prestataire de santé a domicile”, s'adresser a la FFAAIR e g arte

66 Bd St Michel 75006 PARIS - Tél. : 01 55 42 50 40 Fax : 01 55 42 50 44 - ffaair-asso@ffaair.org patientsprestataires FFAAIR
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