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Objet : Lettre de mission aux membres de la liste des personnes qualifiées relative aux usagers des services et établissements médico-sociaux au sens de l’article L311-5 du Code de l’Action Sociale et des Familles.
Madame, Monsieur,

L’article L.311-5 du Code de l’Action Sociale et des Familles précise que toute personne prise en charge par un établissement ou un service social ou médico-social ou son représentant légal peut faire appel, en vue de l’aider à faire valoir ses droits, à une personne qualifiée qu’elle choisit sur une liste établie conjointement par le représentant de l’Etat dans le département, le directeur général de l’agence régionale de santé et le président du conseil général.

Vous nous avez donné votre accord de principe pour figurer sur cette liste afin de soutenir, par votre expérience et vos connaissances, les usagers qui pourraient en émettre le souhait.

Cette liste a été arrêtée par un arrêté conjoint du Président du Conseil général de la Seine-Saint-Denis, du Préfet de la Seine-Saint-Denis et du Directeur général de l’Agence Régionale de Santé d’Ile-de-France (institutions) en date du 18 mars 2011.
Votre mission consistera avant tout à conseiller les usagers qui vous solliciteront afin d’essayer de trouver une solution amiable aux problèmes qu’ils rencontrent avec le service auquel ils font appel ou l’établissement qui les accueille, à les informer de leurs droits et à les aider dans leurs démarches. Sans se substituer aux juridictions éventuellement saisies, vous serez en situation de jouer un rôle de médiation précieux en tentant de régler les problèmes en amont et en désamorçant les conflits éventuels pouvant survenir entre l’usager et l’établissement ou le service. 

En temps utile, et en tout état de cause dès la fin de chaque mission, vous informerez le demandeur d’aide ou son représentant légal par lettre recommandée avec accusé de réception des suites données à sa demande et, le cas échéant, des mesures que vous avez suggérées et des démarches que vous avez entreprises.

Vous informerez l’autorité chargée du contrôle de l’établissement, du service ou du lieu de vie et d’accueil des sollicitations reçues et des démarches engagées à leur suite. Vous pourrez également tenir informé l’organisme gestionnaire. Un document type vous est fourni à cet effet.

De manière annuelle et dans un cadre déterminé, vous serez amené à rendre compte de votre action au travers d’un bilan respectant l’anonymat des personnes qui permettra notamment d’identifier le nombre de saisines, les champs concernés, les suites données ainsi que les difficultés rencontrées.

Votre mission peut donner lieu à des indemnisations relatives aux frais de déplacements et administratifs (téléphone, timbres) conformément aux dispositions de l’article R 311-2 du Code de l’action sociale et des familles.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

	Pour le Directeur général de l’Agence Régionale de Santé Ile-de-France, et par délégation
Le délégué territorial de l’Agence Régionale de Santé
Bernard Kirschen
	Pour le président du Conseil général,

et par délégation :

La directrice générale adjointe
Bérénice Delpal
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