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Le Groupe Hospitalier
Diaconesses Croix Saint-
Simon : statut, offre de soins,

projet

Cet établissement de soins est le fruit de la fusion entre
lohtpital des Di axlearensissenentd e Rsite Reuilly(hopital des Diaconesses)
de Paris) et celui de la Croix Saint-Si mon, (rue doAvVChRuRgie viscérale et gynécologique

Offre de soins

dans le XXe arrondissement). Chirurgie de | dappareil uring:
Chirurgie du pied

Cette fusion, effective depuis janvier 2003, est issue de la Maternité, Centre de fertilité

volonté commune des cons e i |dsinistétdma qui Proctologie médico-interventionnelle

géraient ces deux hopitaux: les i u v r etsnstitutions Oncologie i Hopital de jour et hospitalisation

des Diaconesses de Reuilly et la Fondation i uvre de | a Médecine, gériatrie aigué

Croix Saint-Simon. Unité de soins palliatifs et hopital de jour
Unité de chirurgie ambulatoire
Plateau technique :

Statut Bloc opératoire, anesthésie, unité de soins continus,

imagerie médicale, rééducation.
Le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon est

un hopital privé a but non lucratif*. Géré par une Site Avron (hopital de la Croix Saint-Simon)

association loi de 1901, il a | e établissetent de d 6 Centre de référence des infections ostéo-articulaires

sant ® pr i vollectifi(BSPIC). ®r °t ¢ Chirurgie orthopédique

Dans cette cat®gorie, il repr®scehitugedgasivourddohui e plus

importantplehospitalier de | 0Est Par i s Gasto-entérologiei Endoscopies digestives

Il emploie 870 salariés répartis sur deux sites : le site Médecine interne et rhumatologie

Avron (hopital de la Croix Saint- Simon) et le site Reuilly Hopital de jour médico-chirurgical

(hdpital des Diaconesses). Urgences médico chirurgicales adultes 24 h / 24

Plateau technique :

Pr®sident du conseil doéadmini st r aAnesthésie réanimation, bloc opératoire, laboratoire,
M. Jérdme BRUNEL imagerie médicale, rééducation.

Directeur général :

M. Philippe PUCHEU _
Projet

Le Groupe Hospitalier met en place un projet de
regroupement des activités des deux sites pour harmoniser
son offre de soins et créer les conditions de développement
de I ohtpital de demain.

*Les hopitaux privés a but non lucratif (PNL) sont gérés par une A terme, médecine et chirurgie seront rassemblées sur le
personne morale de droit prive, géneralement une association site Avron, tandis que se développeront sur le site Reuilly le
ou une fondation. lls représentent 9% des structures pole fertilité/maternité et les soins palliatifs.

dohospitalisation en m®decine, chichphigd FOELsSHXTe® A Wb ole sitehros ¢ r a
Leur mode de financement est le méme que celui des hopitaux jusquo” 2013

publics (t ari ficati cehilsen partagenttcertainst ®)
principes : égal accés aux soins pour tous, accueil de jour et de

nuit (en urgence), offre de soins préventifs, curatifs ou palliatifs,
continuité  des soins, orientation des patients vers des
structures prenant en compte la précarité de leur situation.

Merci de nous excuser pour les nuisances qui pourraient en
résulter.

*Une synth se du projet do®tabl
document.
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Droitsdes patients elesusagers

Charte de la personne hospitalisée

Circulaire DHOS/E1/DGS/SD. 1B/SD. 1C/SD. 4A
no 2006-90 du 2 mars 2006 relative aux droits des
personnes hospitalisées et comportant une charte de la
personne hospitalisée

Principes généraux

1.Toute personne est libre de & haPersopne hoppsatiseesept lraitéeqaveneoards. Ses
de santé qui la prendra en charge, dans la limite des croyances sont respectées. Son intimité est préservée ainsi
possibilités de chaque établissement. Le service public que sa tranquillité.

hospitalier est accessible a tous, en particulier aux o o
personnes démunies et, encasd dur gence, aux pe?d $& feppecs de la vie privee est garanti a toute

sans couverture sociale. Il est adap’[é aux personnes personne ainsi que la confidentialité des informations
handicapées. personnelles, administratives, médicales et sociales qui la
concernent.
2. Les établissements de santé garantissent la qualité

de I odaccueil, des traitements edi0 lpepersopngihpspitalisée) (Qu sep fepresgntante nt i f
au soulagement de la douleur et mettent tout en oeuvre | ®gaux) b@®n®ficie doun acc s d
pour assurer a chacun une vie digne’ avec une attention santé la concernant. Sous certaines Conditions, Ses ayants
particuliére & la fin de vie. droit en cas de déces bénéficient de ce méme droit.

3.Loinformation donn®e au pati ehtla gpgrsopne - hospitalisgec pests §xprimere des

et loyale. La personne hospitalisée participe aux choix observ a,t i ons sur I es so i ns e t
thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire Dans chaque établissement, une commission des relations
assister par une personne de a5 gFupagaiselede laauate deflagriseen ehargeivaille,
librement. notamment, au respect des droits des usagers. Toute

personne dispose du droit do
4. Un acte m@dical ne peut °tresppasprfle daoho@® abkissement

consentement libre et éclairé du patient. Celui-ci a le droit de demander r®paration des pr@
de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut avorr subis dans le cadre doune proc@®dure
exprimer ses souhaits quant & sa fin de vie dans des amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.

directives anticipées.
Ces principes généraux sont affichés dans les services de
5. Un consentement spécifique est prévu, notamment, SoIns.
pour les personnes participant a une recherche
bi om@dicale, pour le don et | befaxteintegsigde lacharte de dagersannedipspitalises ese t
produits du corps humain et pour les actes de dépistage. disponible en annexe du présent document.

6. Une personne a qui il est proposé de participer a
une recherche biomédicale est informée, notamment, sur
les bénéfices attendus et les risques prévisibles. Son
accord est donn® par @®srdet. Son refus nobdaura p
cons®quence sur la qualit® des soins quodelle recevra.

7. La personne hospitalisée peut, sauf exceptions
pr®ues par la loi, quitter ° tout moment | 0®tablissement
apres avoir été informée des risques éventuels auxquels
elle sdexpose.
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L etudes ultérieures. La conservation soeffec
Encadreida recherche biomédicale d e tumorothéque.
| 6htpital
La recherche contribue a faire progresser la médecine.

Pendant votre s® our - lohtpkt&P, Gn Gdd€S n fpEdta@xy € s
proposer de participer & une recherche biomédicale sur liberteés

un médicament, un produit ou un matériel. Les renseignements administratifs, sociaux et médicaux

Des dispositions 1égales protegent les patients et vous concernant sont traités par les applications
définissent les conditions de ces recherches. Aucune informatiques du Groupe Hospitalier Diaconesses Croix
expérimentation ne peut étre menée sans votre Saint-Simon. Ces données sont notamment recueillies pour
consentement qui est recueilli obligatoirement par écrit faciliter la gestion administrative de votre dossier, la

(sauf e n ¢ amposgbiiité ou dans des situations facturation des actes médicaux, la télétransmission des

do ur g ela cossentement de votre famille ou de votre feuilles de soins, | 0®adudndoren de
personne de confiance sera alors recherché). pour effectuer des travaux statistiques a usage de service.

Vous étes libre de refuser de participer a une recherche Le traitement des données a caractere personnel respecte

ou, a tout moment, de mettre fin a votre participation sans la loi Informatique et libertés (loi n°78-17 du 6 janvier 1978

que cela modifie vos rapports avec les médecins. modifiée, r el at i ve " , ladxi fichiessr enatxi q u e
A | d6issue de vbus serer csheouscle e, libertés).

souhaitez, informé des résultats.
Vos données médicales sont informatisées et réservées a
Le don doorganes et de®qutipeS 80U iSc aloe médecin désigné par s ui t
Faire don déun de ses organes Vauupeujegalenenten prendrgconaissageg.s e st

un geste généreux et utle: il peut sauver la vie doune

autre personne. Vous disposez dobébun droit dbacc
les pr® “vements dborganes COOMCtEr NE®§L e Mé h@gl O ¢elecay&@néant, i er
notamment par la loi du 6 aolt 2004 relative a la les rectifier ou les compléter. Vous pouvez également en
bioéthique : un prélévement peut étre pratiqué sur une demander la suppression pour des raisons justifiées. Vous

personne d®c®d®e, d- s |ors qudpouvezexers ge dipihen vaugddressagioay aracteyr de
desonvivant,son refus doun tel pr® Tvehmepntt.al .
Pensez a exprimer votre volonté, notamment auprés de

votre entourage ! Dans |le cadre de la lutte cont
dans lequel vous étes hospitalisé peut transmettre au
Vous étes favorable au don de vos organes : parlez-en registre des cancers pilote dans le Val-de-Marne des
avec votre famille, portez sur vous une déclaration sur données sur le cancer des personnes domiciliées dans le
papier libre ou une carte de donneur, disponible sur le Val-de-Marne. Cette transmission est réalisée a des fins de
site de délabiomédecne. recherche dans des conditions de stricte confidentialité et
avec lbautorisation de |la Commi
Vous étes opposé au don de vos organes : dites-le & I '0i nfor mat ibegtds.eVous pouvdzeveus bpposer a
votre famille, portez sur vous un document indiquant votre cette transmission. Vous disposez égal ement doun
refus, inscrivez-vous sur le registre national des refus, par doacc sinforamations transmises et
courrier accompagn®edboneecpi Eeificaion Boum exereemce droit, vous pouvez vous
a: Agence de la biomédecine, registre national des refus adresser au Dr Emmanuelle GUERRIN-TRAN T ARS lle-de-
au prélévement i 1, avenue du Stade de France i 93212 France i 35, rue de la Gare i 75935 PARIS CEDEX 19.
SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX.

Pour toute information complémentaire, consultez le site
www.agence-biomedecine. fr

Au cours de votre hospitalisation, trés souvent au cours

des actes chirurgicaux, des prélevements de tissus (ou

biopsies) pourront étre réalisés pour établir un diagnostic.

Co e st ,Enearticaiar, pour toutes les tumeurs.

Vous devez savor qubune partie de ces pr® vements
peut étre conservée par un laboratoire pour servir a des

V10 Livret complémentaire des patients et des usagers | Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon
Page 6


http://www.agence-biomedecine.fr/

Etude de satisfactiaet confidentialité Bentraitance Hpitaimal tr

Nous partici pons ~ | denqistisfactionn at i bMeadémarche de bientraitance vise a rendre les

organisée par le ministére en charge de la Santé. organisations plus respectueuses des_ besm_ns et des
attentes des personnes, a promouvoir le bien-étre de

La participation & cette enquéte est facultative. | busager en gardant pr@sent
maltraitance.

Coest polas deuvmtre admission, nous vous

demandons votre accord explicite pour y participer. Cette Le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon, au
enquéte est réalisée par un organisme de sondage. Si travers doenmeed pminavot &, bientraitance
vous donnez votre accord et que votre nom est tiré au dans ses établissements.L 0 am®| i oration des |
SOrt, Vous recevrez un courrier  votre domicile. Vous sens est guidé par un groupe de travail sur la prévention a

serez alors encorepter eunde refeseru r e [Romatratance, composé de cadres de sante et de
dé°tre appel ® Votre num®ro dlepresedaN®PERUSI0’S ne sera en
aucun cas transmis a quiconque. Le fichier utilisé lors de

cette ®tude ponctuelle est mh§huobsighalertufe mhlfrditanct®enqu’te.

Num®r o dstemment €NIL de cette enquéte : : o o A
1493516 Une maltraitance est un événement indésirable quoi | es

important de signaler au titre de la gestion des risques, sous
forme phiteouel une r ®cl amat soent, qu
les circonstances : fait survenant au sein de la structure
hospitali re ou situation d®cc

Conformément aux d i spositions de | 6ar tEWgadnopta(copsultation, exgmen, yrgence, etc.)
de la loi du 6 janvier 1978, modifiée le ler juillet 1994,

Les réponses sont strictement anonymes et restent
confidentielles.

relative ~ 16inforanalbertésles aux -erSignaliment,peut &g fait par tous : usagers, familes,
patients ontcces Bt dal rectication tésa associations, professionnels.

donn®es “ caract re personnel augar_.s de loinstitut de

sondage. Ce droit d'accés s'exerce dans un délai de deux Il permet de : .

mois aprés le recueil des données (a lssue de ce délai, il A tirer une sonnette dSmelsar me
ne sera plus possible didentifier un patient) auprés de _ feproduisent pas; - .

linstitut de sondage GfK ISL Custom, Research France i A~ agir pour la prevenpon des snl{atlo,ns de mqltraﬁance

6, rue du 4 septembre i 92136 ISSY-LES-MOULINEAUX. et augmenter le niveau de sireté des soins et de

sécurité dans les hopitaux ;
A mieuxconnait re | es rhopgajues de |0

Par ailleurs, signaler une situation de maltraitance est un
devoir et une obligation civique.

Comment signaler ?

Vous pouvez faire ce signalement par écrit auprés du cadre
de santé du service ou de la personne en charge des
relations avec les usagers ou encore aupreés de votre
représentant des usagers (voir ce paragraphe).

V10 Livret complémentaire des patients et des usagers | Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon
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Les r gl es
iInformations personnelles

(articles L. 1110-4, L. 1111-7,R. 1111-1 2 R. 1111-16 et R. 1112-1 &
R. 1112-9 du code de la santé publique, arrété du 5 mars 2004 -
modifié par arrété du 3 janvier 2007 - portant homologation des
recommandations des bonnes pratiques rel atives
informations concernant I a
interministérielle n° DHOS/ E1/ DAF/ DPACI/ 2007/ 322 (et n° DAF/
DPACI/RES/ 2007/014) du 14 ao(it 2007 relative & la conservation du
dossier médical)

Les professionnels de santé qui vous ont pris en charge i
en consultation externe, au service des urgences ou dans
l e cadre
des informations concernant votre santé. Ces
informations sont rassemblées dans votre « dossier
médical ¢ . |1 vous est
communication,
recueillies aupr s
prise en charge.

Vous pouvez aussi consulter sur place votre dossier en
pr®sence doun abi®erent.i n de

de tiers

Quelles formalités dejs remplir pour
obtenircomuni cati on
médical?

Vous devez faire votre demande auprés de la
direction de | 0®tablissement
Celle-ci se chargera, avec le médecin responsable de
votre prise en charge, de vous faire parvenir la copie de
votre dossier médical.

Vous devez formuler votre demande sur papier libre.
Dans ce cas, pensez a:

d 6 unei ontoesupili etdormals@t i on

possible
| 6exclusion

| 6 ®t

>> accompagner votre demande de documents

ddacces s justbantvdre idertité® votrequslité

Si vous demandez un dossier dont les informations
vous concernent, la photocopie recto verso d 6 une
pi ¢ e nti &uffil 8 vous demandez un dossier
dont les informations ne vous concernent pas, vous
devez, en outre, fournir les documents attestant votre

I 6acc gpalitd ¢k infra « Dans tous les cas vous devez
sant®

4.0 ujldiifier B Vofr@dUAIRe »).n St ruction

>> préciser si vous souhaitez que le dossier vous

Soit envoyé ou soit adressé a un médecin.

Le dossier peut vous étre communiqué directement,
mais vous pouvez ®galement
communiqué & un médecin de votre choix. Vous
devez nous en indiquer alors les coordonnées.

Sachez qudaucun ®l ®ment doinf

§6ah ® ddmaed drersonne ne peut
toug@i odecadreds, i'nfloir ma®d &hisn noa
noi npriseenchaidant pas dans votre

Si vous ne donnez pas de précisions, le dossier vous
sera communiqué directement.

Pour consulter le dossier sur place, suivez la méme
procédure. Un rendez-vous vous sera fixé.

d & u nPuigjeyobtenjlup gdossier médical dont les

informations ne me concernent pas
directement ?

Vous pouvez obtenir |e dossier
vous étes le représentant légal.

Si vous °tes titulaire de | d0al
mineur ou tuteur dbéun majeur s

demander communication des informations de santé de
votre enfant ou de la personne majeure que vous protégez.

>> préciser si vous souhaitez tout ou partie du Vous pouvez obtenir des ®l ®@ments du
dossier. personne d®c®d®e dont vous °tes
Vous pouvez demander | O6int®gralit® du dossier ou

simplement ~ une  parie  (compte  rendu Vous °tes ayant droit doune per
d 6 h o ssption, admpte rendu opératoire, etc.). son successeur | ®gal. Dans ce ¢

Dans la mesure ou la communication de la copie
des éléments du dossier est payante (cf. infra « La
communication du dossier médical est-elle
payante ? »), nous vous conseillons de limiter votre
demande a la communication des seules pieces
utiles.

pas opposé de son vivant, vous pouvez accéder a des
informations médicales le concernant. Pour cela, vous
devez motiver votre demande et indiquer si vous la faites :

>> soit pour connaitre les causes du déces ;
>> soit pour défendre la mémoire du défunt ;
>> sit pour faire valoir vos droits.

V10 Livret complémentaire des patients et des usagers | Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon
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Nous ne pourrons alors vous communiquer que les
éléments répondant au motif invoqué.

Dans tous les cas, vous devez justifier de votre
qualite.

La communication du dossier médicaledist
payante ?

La loi nous oblige a conserver les éléments originaux du
dossier médical. Vous ne pourrez donc obtenir que des
copies, payantes. Toutefois, seuls le codt de la reproduction

Il vous faut préciser a quel titre vous formulez la etceliide | denvoi (" lodexclusion d
demande. Pour cela, vous devez produire, en plus de la sont facturables.
cople dodoe dpntce®, celle des gjousCebniaisted deb HifficliBsrhdndeRes qui ne vous
sulvantes : permettent pas de payer ces frais, adressez-vous a la
_ \ personne responsable des relations avec les usagers pour
>> si vous °tes repr®sentandgel Héade 18058ikiond b EXebptionnellement,
votre livret de famille et, en cas de divorce, le pourraient étre envisagées.
document attestant que vous étes détenteur de
| 6autorit® parentale ;
. _ . _Pendant combien de temps le dossier-sitra
>> si vous ° tiecapable mbjeuu:rle d 0 pAnservé?
jugement de tutelle ;
S>> S vous &es un avant droit © un certificat Votre dossier est conservé pendant un délai de vingt ans.

A : y ' o Ce délai court a partir de la date de votre dernier séjour et
doh®r®dit® (que la mairie ConCIeer G QOFALTE e evednets Cnfor
etabllr), ou le “w?t de fa.f”'!'e, (S votre en fj‘? Si le dossier comporte des informations concernant une
pa[ente avee le defunt sufit a etablir votre qualite personne décédée moins de dix ans aprés son dernier
doaymmt d passage dans | 0®tablissement,

que pendant une durée de dix ans a compter de la date du
Dans quels délais mon dossier médical déces.
: ~ o . o

peuti | mo-tre communiq Horﬁdentialité des informations contenues dans le

, , _ - dossier médical

Si les informations que vous demandez ont éte Les informations contenues dans le dossier médical sont

constituées depuis moins de cing ans, nous vous les strictement confidentielles. Vous devez étre attentif & ne pas

communiquerons dans les huit jours suivant votre les communiquer un tiers qui

demande. solliciter.

Si les informations que vous demandez ont été

constituées depuis plus de cing ans, nous vous les Quels sont les recours dont je

communiquerons dans les deux mois suivant votre di spose si | e dossi er

demande.

Dans tous les cas, il vous faudra attendre 48 heures
apres votre demande. Co6est un d®l ai de
par la loi qui nous interdit de vous transmettre les
informations  immédiatement aprés votre demande.
Sachez donc que si vous vous déplacez pour demander
et obtenir communication de votre dossier, vous ne
pourrez | oO0obtenir

Pour nous permettre de respecter ces délais de
communication, soyez attentifs a formuler une demande
compléte, précise et accompagnée des documents
justificatifs nécessaires.

i mm®di at emen

( rm?igugr@ pas votre dossier dans Ie_s
delais 1égaux mentionnes (cf. supra « Dans quels délais
mon dossier médical peut-i | m6°tre ewoumsini qu
nous refusons de vous communiquer votre dossier pour des
motifs qui vous paraissent injustifi€és, vous pouvez
gemander aladirectionde!l 60 ®t a b | ousadagensome
responsable des relations avec les usagers a étre mis en
relation avec le médiateur medecin qui examinera votre
demande dans les conditions décrites au chapitre : «
L6 i n s desipatntesoou réclamations i La commission
des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en

charge » du présent livret.

communiqué ?
@ ekt 8

V10 Livret complémentaire des patients et des usage
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Vous pouvez saisir la Commi ssi on

documents administratif (CADA) qui est compétente pour
donner son avis sur le bien-fondé de votre demande :

>>  “ssuel des délais mentionnés (cf. supra «
Dans quels delais mon dossier médical peut-i
mé°tre communiqu® ? &),
pas été communiqué dans ces délais ;

>> ou dans les deux mois & compter de la réception
de notre courrier vous notifiant notre refus de
communication de votre dossier, si vous jugez notre
décision injustifiée.

S i

Vous disposez de deux mois pour saisir la CADA. Passé ce

d 6 acc délai ilaserx trop tard et vous devrez alors reprendre la

procédure depuis le départ en nous demandant de nouveau
votre dossier.

Les coordonnées de la CADA sont les suivantes :
Commi ssi on xdocantents asimirastratifs i 35, rue
Bant-Dominiqli®is7800EPARIS ie Télv: 01148 7589 99

V10
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Les directives anticipées

(articles L. 1111-4, L. 1111-11 4 L. 111113 et R. 1111-17 & R. 1111-
20, R. 1112-2, R. 4127-37 du code de la santé publique)

Toute personne majeure peut, si elle le souhaite, faire
une déclaration écrite, appelée « directives anticipées »,
afin de préciser ses souhaits quant a sa fin de vie,
pr® oyant ainsi | 6hypoth se
momentl ©, en capacit® ddéexpri mer

A quoi servent les directives
anticipées ?

Dans le cas ou, en fin de vie, vous ne seriez pas en

mesure dbéexprimer votre ipesl ont
permettront au médecin de connaitre vos souhaits
concernant la possibilit® de
traitements alors en cours. Le
soy conformer si dbautres
appréciation (cf. infra « Que puis-j e faire pour

que mes directives anticipées seront prises en compte au

moment voulu ? »).

On consid re qudune personne
lorsqudbelle est atteinte ddéune
en phase avancee ou terminale.

Quelles sont les conditions pour
gue mes directives anticipées
soient prises en compte au moment
voulu ?

Condition doOge

Puis-j e

doivent indiquer leur nom et qualité et leur attestation est
jointe aux directives.

Conditions de fond

>L6auteur du document
sa volonté libre et éclairée au moment de sa
rédaction.

Si vous le souhaitez, vous pouvez demander au

0% erheleRin 4 i véu§ FoRfibzt vosRifettives & insérér
d 0 & sine @nnexe attéstant j 01 n
doexpr

Saga/Pd ON g @ e
que vous °tes en ®tat
vous a donné les informations appropriées.

>> Le document doit étre rédigé depuis moins de trois

ans.

Pour étre prises en compte par le médecin, il faut que

vesaisectidles diehtdté rédligees depuistmioins de trois

ans avant la date a partir de laquelle vous ne serez
| ipmiutsereno u®t d b ardioetxepmr i hers
m®@ghe les renouvelee tBus lep o’ arts.ePour cetheil

®,

®l ®me n yotis suffit nle préivet sume docuimene portadt o/ds

mo a dirsctiveseque vous décidez de les confirmer et de
signer cette confirmation. Si vous décidez de les
modifier, une nouvelle période de validité de trois ans
e s tcommence @& colirir. Afin dle vousiagsureg que les

vot

doit

a Wife@ive$ etolgurs modificakons eéiventiieles geroath | e,

bien prises en compte, vous étes invités a prendre
toutes |les mesures
des coordonnées de la personne détentrice de ces
informations, tri des informations a conserver.

changer dobdavi

rédigé des directives anticipées ?

Vous ne pouvez rédiger des directives anticipées que si
vous étes majeur.

Conditions de forme

Le document doit étre écrit et authentifiable. Vous devez
écrire vous-méme vos directives. Elles doivent étre
datées et signées et vous devez préciser vos nom,
prénom, date et lieu de naissance.

Si vous ne pouvez pas écrire et signer vous-méme vos
directives, vous pouvez faire appel a deux témoins i dont
votre personne de confiance (fiche disponible) si vous en
avez désigné une i qui attesteront que le document
exprime bien votre volonté libre et éclairée. Ces témoins

Les directives sont révocables a tout moment : vous pouvez
donc modifier, quand vous le souhaitez, totalement ou
partiellement, | e contenu de vos
pas en mesure dbé®crire,
devosdir ect i ves seldndaf niéme grocéelure que
celle décrite precédemment (cf. supra « Conditions de
forme »).

Vous pouvez également annuler vos directives et, pour cela,
il noest pas obligatoire de
étre préférable, surtout si cette decision intervient pendant
la période de validité des trois ans.

V10 Livret complémentaire des patients et des usagers |
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Quel est le poids de mes directives
anticipées dans la décision
médicale ?

Si vous avez rédigé des directives, le médecin doit en
tenir compte. Dans la mesure ou elles témoignent de
votre volonté alors que vous étiez encore apte a
| 6exprimer et en ®tat de
document essentiel pour la prise de décision médicale.
Leur contenu prévaut sur tout autre avis non medical, y
compris sur celui de votre personne de confiance.
Toutefois, les directives
contraignante pour le médecin. Celui-ci reste libre
doappr®cier les condition
doappliquer les

compte tenu de la sit uati on concr te
évolution des connaissances médicales.
Quepuis-j e faire pour

gue mes directives anticipées
seront prises en compte au moment
voulu ?

Puisqubau moment 0% voOs
ne serez plus en état doéexpri mer
important que vous preniez, tant que vous le pouvez,
toutes les mesures pour que le médecin qui devra décider

doune limitation ou dbéun arr”°i
consulter facilement. Si vos directives ne sont pas insérees

ou mentionn®es dans |le dossier
cherchera a savoir si vous avez rédigé des directives et a

qui, peut-étre,vous |l es avez confi ®es
votre personne de confiance, votre famille, vos proches,

votre médecin traitant ou le médecin qui vous a adresseé.

le faire el les constituent un
Pour faciliter ces d®marches, p
avous:

anticip® b nBbBEXpakn g&asy o & Gspi !

S

orientations

et

dans ENCRALG \ous powez a”?s'l les CB”@'

A

Jos directives ant|C|pees medecm qui vous prend

e{%@“ﬁ@"r‘??'”

qu ede wge e vatrg choix. D, vos

q e dirgctives, seront, Eqnqergees ans 53|er

comportant  les  informations medlcales vous
concernant ;

mo a §>§IOUP Powesx enfin conserver vous-méme VoS

di rectiv\gaésS
votre

directives ou les confier a toute personne de votre
choix (en particulier votre personne de confiance, Si
vous en avez une). Dans ce cas, il est souhaitable
que vous communiquiez au médecin qui vous prend
en charge les coordonnées de la personne qui détient
BIPOE iUV d €%tk Mchdytottei | |

VOoholsht ®, 11 est

V10
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La personne de confiance

(article L. 1111-6 du code de la santé publique)
Vous étes majeur : vous pouvez, Si vous le souhaitez
désigner une « personne de confiance » que vous
choisissez librement dans votre entourage.

En quoi lgpersonne de confiance peut
mo°tre utile ?

Votre personne de confiance peut vous étre tres utile au
cours de votre hospitalisation.
En effet, si vous en faites la demande :

>> elle pourra vous accompagner dans vos
démarches et assister a vos entretiens médicaux :
ainsi pourra-t-elle  éventuellement vous aider a
prendre des décisions ;

>> (ans le cas ou, au cours de votre hospitalisation,
votre état de santé ne vous permettrait pas de donner
votre avis ou de faire part de vos décisions aux
personnes quivous soignent,
en charge consultera en priorite la personne de
confiance que vous aurez
aupres de la personne de confiance guidera le
médecin pour prendre ses décisions. Vous pouvez,
en outre, confier vos directives anticipées a votre
personne de confiance.

Quell es sont |
ma personne de confiance ?

La personne de confiance ne pourra pas obtenir
communication de votre dossier médical (sauf si vous lui
avez fait une procuration en ce sens) (3). De plus, si vous
souhaitez que certaines informations ne Iui soient pas
communiquees, elles demeureront confidentielles, quelles
que soient les circonstances. En revanche, si votre
personne de confiance doit &tre consultée parce que vous
n 6 % pas en mesure de vous exprimer, les informations
jugées suffisantes pour pouvoir exprimer ce que vous
auriez souhaité lui seront communiquées.
Son avis sera pris en
en dernier |ieu,
prendre la décision.

SIS

Dans le cas trés particulier de la recherche biomédicale :

compt e
cbest au

Qui puige designer ?
Vous pouvez désigner toute personne de votre entourage
en qui vous avez confiance et
assumer cette mission : un de vos parents, votre conjoint,
votre compagnon ou votre compagne, un de vos proches,
votre médecin traitant, etc.
La personne que vous designez comme personne de
confiance peut étre aussi celle que vous avez signalee
comme « personne a prévenir » en cas de nécessité :
personne de confiance et personne a prévenir peuvent, ou
pas, étre la méme personne.

Comment déigner ma personne de
confiance?

La désignation doit se faire par écrit. Vous pouvez changer
déavis tout moment et, soit &
remplacer la d®signation doune
Dans tous les cas, il est préférable de le faire par écrit et de
prendre toutes les mesures qui vous semblent utiles pour

10®qui p&oufldédureriIdiptise B c8mb@ de ces changements.

d®sign®e. Loéavis recueilli
Quand désigner ma personne de confiance ?

Vous pouvez désigner votre personne de confiance au
moment de votre admission. Mais vous pouvez également
le faire avant votre hospitalisation ou au cours de votre
hospitalisation Ce qui importe, c 6 e S t d bavoir bie
y ous S or
m Eou&aﬂ%z ﬁeagng éaﬁt B v us% emdé/ & Eléngn:fu %

ndbest valable que pour toute | a
vous souhaitez que cette validité soit prolongée, il suffit que

vous le précisiez (par écrit, de préférence). Toutes les
informations que vous aurez données a propos de votre
personne de confiance seront conservées dans votre

dossier medical.

Dans quel cas ne pyis pas désigner une
personne de confiance ?

Si vous eLes protégé par une rasesure de tutelle, vous ne

p dvez! ps® Bebidnd Bund™ efsbnhie? e coﬁﬂé’née En
"@\Fér{]choeuo'sh F6vieafife %8 ocode

la mesure de tutelle, vous av
des tutelles peut soit confirmer la mission de cette
personne, soit revo uer sa désignation.

Si vous nbé°tes pas en mesure de vous mer et quodune
recherche biomédicale est envisagée dans les conditions
pr® ues par la loi, l|dautorisation sera demand®e votre
personne de confiance.
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Accéder au groupe de réflexion éthique

Un groupe de réflexion éthique, composé de douze

professionnels issus de différentes disciplines, est a votre

disposionai nsi qudé”™ la disposition de vos proches et des
soignants. Il a vocation a apporter une aide, une écoute et

un accompagnement afin d&lairer le soin dans des

situations éthiques complexes.

Pour le joindre, appelez le 01 44 74 12 20.

V10 Livret complémentaire des patients et des usagers | Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon
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. , > Voir plus loin les coordonnées des représentants des
Mieux vous écouter et vous usagers

donner la parole

> Direction du Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-

Lohtpital est ° votre service SPEyls rug dusergenBayehat b 1012RARIG IpTels:
informer. 0144741010

> Chargé des relations avec les usagers : M. Bernard
Vous avez btogwousn doi BANGARDIS rue du Sergent Bauchat i 75012 PARIS
souhaitez faire une réclamation i Tel.:0144741010

Pour toute rencontre avec un professionnel de santé,

vous pouvez vous faire accompagner de la personne de degorgg:zzlsg ri?'é%?:;ixde(égg)"ag 60 43 ¢ FeZntce |d 03f|3 ndem
votre choix : un proche, votre personne de confiance, un !

repr®sentant des wusagers, ou gf@%%ﬁé%@%@ ?eTglﬁugiilgggugg%lgegi T 93175

médiateurs.

> Tribunal administratif de Paris i 7, rue de Jouy i 75181
PARIS CEDEX 047 Tél: 01 44 59 44 00

Noh®sitez pas ~ contacter Iﬁhb
les difficultés que vous rencontrez.

Pour toute r®clamationé

i |, rofair i nt r
o%s ptoﬁvez egaf%rHent conf%lcter I% Défeensetpr 8es r(]1rt0|ts s U
qui, dans le domaine de la santé, est chargé de défendre

Dans le servica oudd cansubaional i s £e§ q,rogts et les libertés des part|cuI|e_rs ou professmnnelg de
ans le cadre de leurs relations avec les services

adressez-vous : sante

- au cadre infirmier pubiics. RS . . :
- au médecin qui vous soigne Contactez votre délégué departemental a partir du site
www.defenseurdesdroits.fr .

- au chef de service médical.

Dans | hdpital, adressez-vous :
- au chargé des relations avec les usagers (CRU)
- a un représentant des usagers (RU)
- au mediateur médecin, qui vous aidera a mieux
comprendre votre parcours médical et fera le lien
avec igedudwpus a pris en charge
- au médiateur non meédical qui traite de toutes
questions hors prise en charge médicale.

Site du Défenseur des droits

Pour les contacter, adressezv ous aux h'tesses dobéaccuei l
qui vous orienteront ou reportez-vous a la liste de
coordonnées figurant ci-dessous.

Regardezl es affichages danslles services de |d6htpita

Vous pouvez écrire & la direction d e | 6 h tupfareal po
part doune r®cl amatunamecusode dbébune plainte
réception vous sera adressé sous huitaine.

Si vous estimez awoacrci®ite@ tviocut idmeu nded u
erreur médicale ou pour toute demande de réparation

(indemnisation), vous pouvez vous rapprocherde | 6un des

services suivants :
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http://www.defenseurdesdroits.fr/

LOéinstruction
la @mmission des relations avec les
usagerset de la qualité de la prise en
charge (CRQPQ
(articles L. 1112-3, et R. 1112-78 & R. 1112-94 du code de la santé
publique)

Toutes vos plaintes ou réclamations sont prises en

compte par | 0®tchapitreiagpsueahjetrde .
vous préciser les diff ®r ent es ®t apesvode

Si vous °tes dbaccord,

jours apres que le médiateur ait été avisé. Si vous étes
encore hospitalisé au moment de la plainte, toutes les
mesures seront prises pour que Vous puissiez vous
entretenir avec le médiateur avant votre départ.

Qui sont les médiateurs ?

Ce Il existe deux médiateurs : le médiateur médecin et
| 6examen mReli ateur non m®decin.

plaintes ou réclamations, ai nsi que | 6i mport an c ehagdsie vouseéouter, de vous accompagner

présentent pour permettre & la CRUQPC de remplir ses
missions.

Quelles sont |es

(cf.art. R. 1112-91 & R. 1112-94 du code de la santé publique)
Ces étapes sont les suivantes :

1. Vous vous exprimez par oral

Il est souhaitable, dans un premier temps que vous
exprimiez oralement votre mécontentement & un des
responsables du pble (service ou unité) qui vous prend en
charge.

2. \/ous pouvez aussi vous exprimer par écrit

Vous pouvez écrire au représentant des usagers aupres
de ladirectionde| 6 ®t abl i ss e me mte vaire
plainte soit consignée par écrit.

3. Vous recevez une réponse

Toutes les plaintes écrites sont transmises a la direction.
Vous recevrez rapidement une réponse.

Il se peut que cette réponse ne soit pas définitive,
| 6examen de votre plainte
informations aupres du pole (service ou unité) concerné.

4. Vous pouvez étre mis en relation avec un médiateur

Dés cette premiere réponse, il sera précisé que vous
pouvez, si vous le souhaitez, demander a avoir un
entretien avec un mediateur. Selon les circonstances, la

diff®rentes
doune plainte Bu r®clamation

dans votre r®flexion et
relation de confiance entre vous-méme et
| 6®t ablissement ou | d6un
®tapes de | Gexamen
S votre m®contentement
des soins ou le fonctionnement médical du pole
(service ou unité) dans lequel vous avez €té pris en
charge, le médiateur médecin sera compétent.
Dans tous les autres cas, ce sera le médiateur non
médecin. Si votre plainte concerne tous types de
questions, vous pouvez vous entretenir avec les
deux médiateurs. Les coordonnées des médiateurs
figurent dans le Li vr et doéaccueil
hospitalisée et plus bas dans ce texte.

Pensez a donner, sans attendre, votre accord pour
que votre dossier médical soit consulté par le
médiateur médecin.

demandess votre plainte releve de la compétence du

médiateur médecin, il ne pourra le plus souvent
vous aider q u e s & préndrepcermaissance des
informations contenues dans votre dossier médical.
Toutefois, il ne pourra accéder a ces informations
que si vous lui en avez donné prealablement
| Gautorisation ar ®crit.

N®cessimpd) | pedt Btre e & &dud dendnded £ B

direction de vous mettre en relation avec le
médiateur médecin, de fournir en méme temps
cette autorisation écrite.

6. La Commission des relations avec les usagers et de la
qualité de la prise en charge (CRUQPC) se réunit pour

direction peut-méneufdire appet & Un d 0 e leyariner votre plainte

m®di at eur. Dans ce cas, elle

demandé au mediateur de se rendre disponible pour vous
recevoir.

5. Votre rencontre avec le médiateur a lieu dans les huit
jours

VOURmG®PIr#vd emdr ai Audre! £ e mpt e
tous les membres de la CRUQPC. La encore, si des
éléments concernant votre santé doivent figurer dans le

compte rendu parce qudils sont

plainte ou réclamation, il vous sera demandé de donner
votre accord ®crit pour que
CRUQPC puissent prendre connaissance de ces éléments.
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Les membres de la CRUQPC sont tenus au secret
professionnel.

7. Vous serez informé par écrit de la suite donnée a votre
plainte ou réclamation sous huit jours.

Il se peut que | dentretien
médiateurs vous ait apporté satisfaction : la commission
d®cidera alors Ie
pas le cas, la CRUQPC proposera des recommandations
au directeur de
vous indiquera les voies de recours dont vous disposez.
Dans les huit jours suivant la réunion de la commission, le
directeur vous fera part de sa décision accompagnée de
| adis de la CRUQPC.

La @mmission des relations avec les
usagers et de la qualité de la prise en

classement

| 6®t abl i ssement

Dr Aline CHAUVIN i Médecin anesthésiste médiateur
Suppléante :

Dr Dominique KAROUI i Médecin anesthésiste
médiateur

que v diédiatear noe médieal: avec | e ou |es

Liliane PICARD i Responsable qualité

de votre plainte. Si ce nobest
Repr®sentants des wusagers d
pégionale de @wtd:udre |l e litige ou
Martine SENE-BOURGEOQIS (association Le Lien)
Guillaume LEBRETON (association La Ligue contre le
cancer)
Suppléante :
Isabelle BEHAGHEL (association Le Lien)

LO®tablissement QPGnraspdpdsede laa CF

politique quoiersuclodmoides nsagersied me n

charge (CRQPQ la qualit® de |daccueil et de |
. _ Pour étre en mesure de répondre a cette consultation, la
A quoi sert la CRUQPC ? CRUQPC élabore, chaque année, un rapport dont le
contenu est discut® au sein du
LaCRUQPCper met de faire le lien entre |0®tablissement
et les usagers. Elle joue un role essentiel dans la mise en De quelle fagon la CRUQPC accomplit-elle ses
T u v rdes mesures contribuant a améliorer votre accueil .
: L : missions ?
et celui de vos proches, ainsi que votre prise en charge.
Elle doit, en outre, veiller au respect de vos droits. Dans
le cadre de ces missions, elle peut étre amenée a >> Pour rédiger son rapport annuel, la CRUQPC
examiner vos plaintes ou réclamations. sbappuie sur un tr s grand
Une partie de ces informations provient de
Qui sont les membres de la CRUQPC ? | (:J®t abli sn;°emme.n tol' dawitre parti
| 6expression m°me des person
effet, toutes les plaintes, les réclamations, les €loges,
La CRUQPC est composée au moins : les propositions ou observations des usagers, les
> du directeur de [0®tablissemgusstionnaled de sorfetles efiqdates de satisfaction,
representant) ; etc., sont mises a la disposition de la CRUQPC.
>> de deux représentants des usagers ;
>>  (u médiateur médecin et du médiateur non médecin. >>laCRUQPCfait | danalyse de ce
dresse un tableau des pratiques existantes.
Les établissements peuvent décider que la CRUQPC soit
composée de davantage de membres. > Chaque fois qubelle juge
souhaitable dans un domaine donné, elle formule des
Composition de la CRUQPC du Groupe Hospitalier recommandations au conseil di

Diaconesses Croix Saint-Simon :
Repr®sentant | ®gal de

désignée pour le représenter :

M. Bernard BLANCHARD, chargé des relations

avec les usagers, directeur de la communication,

président de la commission.

Médiateur médecin :

| 0®t abl irsesceomenialn doalt i BenrsS O 'Ll | e s

déadministratioc
que |

> Le conseil
retenir et, chaque année, la CRUQPC fait une
®val uation deesures prises aucdursdee s m
| 6ann®e ®coul ®e.
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>> Le rapport (qui fait état des pratiques existantes,

des recommandations proposées et retenues et de Au travers de ce que vous exprimez, | 6 ®t abl i sseme!
| 6®val uation de ces derni r\@stgblemers tconmrirs uos thesoins reta vos atierses et
aux instances régionales (Agence régionale de décider des mesures qui pourront y répondre.
santé et Conférence régionale de santé) qui
[ 6utiliseront pour d®finir Qleaouspsoyez shtisfaitoe non; iRegtidonn ek enportant
santé. que nous le sachions. Aidez-nous a progresser.
V10 Livret complémentaire des patients et des usagers | Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon
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Coordonnees des représentants des usagers
membres de la CRUQPC

Pour envoyer un email aux deux représentants
des usagerstitulaires :
representantsdes-usagers@hopitaticss.org

Pour les joindre, vous pouvez également utiliser
les adresses email qui suivent ou téléphoner au
01 44 74 10 49, ils vous rappelleront sous 48
heures.

Représentant titulaires

Guillaume LEBRETON
glebreton@hopital-dcss.org

Membre de | 6associati on
La Ligue contre la cancer
14, rue Corvisarti 75013 PARIS

Martine SENE-BOURGEOIS
msenebourgeois@hopital-dcss.org

Membre de | 6associati on
Le Lien

24, rue de Silly i 92100 BOULOGNE-
BILLANCOURT

Egalement membre des
comités internes suivants :

- Comité de lutte contre les infections
nosocomiales

-Comi t @&iqukd ®

Représentants suppléants
Isabelle BEHAGHEL

Membre de | 6associati on
Le Lien

24, rue de Silly i 92100 BOULOGNE-
BILLANCOURT

Le second suppléant est en cours de nomination a la date
de rédaction.
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VIVRE COMME AVANT

Associations présentes dans L'associatione st un mouvement de soutie
adabli animé par des femmes bénévoles ayant toutes vécu la
| blissement maladie du cancerdusein. For m@es ~ | 6®cout e,

o _ o pour témoigner et vous encourager a lutter contre cette
Les associations agissant régulierement dans

~ : _épreuve. . .
;vgc@z:élu?cib l i ssement font | 01&,%éc‘3r\ﬁsart-q Gudpgpgc onvention
' Tél.: 01535525 26
Site : http://www.vivrecommeavant.com/

LA LIGUE CONTRE LE CANCER

La Ligue contre le cancer agit en direction des malades, de
la prévention, du dépistage et finance la recherche. Elle
soutient le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-
Simon en subventionnant des équipements de diagnostic et

ASSOCIATION POUR LE DEVELOPPEMENT DES de traitement ainsi que des matériels améliorant les
SOINS PALLIATIFS (ASP) conditions de séjour a 'hopital.

crove en 1984, |0aSp est une a RHRREERRRC T e
dbéaccompagn aes forsméstet@ngagéval o '
service des soins palliatifs. #A}ﬁ%ﬁ%\{ﬁ%f@ﬁ%@l%ne, forme,
encadre et soutient ses bénévoles qui, selon les regles de €l.. i J

la confidentialité, accompagnent des malades gravement WWW.1ig€-Cancer.ne

menacés dans leur vie ainsi que leur famille. lls leur

. . ADIAM

{é%%(t):;n'tl\a;?; rli%iizteeglglljlfeLlARD Institution spécialisée dans le maintien a domicile des
20 A o personnes agees et des personnes handicapées.

%396?\?3”?1; gi %’Chy | TSOLTPARIS 42, rue Le Peletier i 75009 PARIS

E-mail : benevolat@aspfondatrice.org T€l. 1 09 53 94 90 44

Site ; www.aspfondatrice.org

ASSOCI ATl ON P ONWX MERESIDBEAMILLE

ASSOCIATION DES OEUVRES DE SAINT-JEAN Service de travailleuses familiales qui aident les méres en

: . I difficulté momentanée.
Logement de patients et leur famille. Agréée par la .
Fondation de France. 12, rue Chomel i 75007 PARIS

18, rue du Sergent Bauchat i 75012 PARIS Tel.: 014548 46 00
Tél. 10140199506 AIDE A DOMICILE AUX FAMILLES DE PARIS (ADAF)
E LIEN Association humanitaire de travailleuses familiales.

28, place Saint-Georges i 75009 PARIS

Aide aux victimes d'infections contractées dans une T6l- 0149 70 65 21

clinique ou un hopital.

24, rue de Silly i 92100 BOULOGNE-BILLANCOURT
Tél. - 01 46 99 04 45 ASSOCIATION PETITE EMILIE

Léassociation soutient et accomp
confrontées a une interruption médicale de grossesse ou a
un deuil périnatal.

ASSOCIATION NATIONALE DE DEFENSE CONTRE 61, chemin de la Brosse
L6ARTHRI TE RHUMDARD| DE ( 49130 Les Ponts de Cé

L ANDAR vous informe sur la maladie et les médicaments petiteemilie@petiteemilie.org
existants, vous aide dans toutes les démarches et vous

E-mail : reseausante@hotmail.fr
Site : lelien-association.fr

SOLIPAM (Solidarité Paris Maman)

soutient. - . :
149 avenue du Maine i 75014 PARIS Réseau de santé pour les femmes enceintes et leurs
N° \;ert 0800 001 159 enfants en situation de grande précarité en lle de France.

Site : www.polyarthrite-andar.com solipam.r
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Education thérapeutigue du Liberté de culte et aumdniers

patient des hopitaux
«LO®ducation th®rapeutique sO0ImSéspettidesdcfofadices des pafiehts Aodpitafisesd &t
soins du patient. Elle a pour objectif de rendre le patient reconnu par la loi. A ce fitre, des aumoniers, personnels &
plus autonome en facilitant son adhésion aux traitements part enti re de Io6htpital, SOr
prescrits et en ameliorant sa qualité de vie » (article | 6®t ablissement pour assurlesr |e
L.1161-1 du code de la santé publique). patients et répondre & leurs besoins spirituels et religieux

. (circulaire ministerielle du 20 décembre 2006).
Les programmes do®ducation th®rapeutique du patient

(ETP) sont conformes a un cahier des charges national. Leur mission consiste ~ °tre
Pourétremisen i u v raeniveau ngal, CEs programmes leurs proches et de faciliter le dialogue entre eux et les
dplyent obllgat0|rement étre autorisés par les agences équipes soignantes, dans le respect de la liberté et des
régionales de sante. convictions religieuses de chacun.

lls peuvent vous etre proposes par votre medecin et |is interviennent & la demande des patients en relation avec
donnent i eu | 0 ®dgebmoer at i Gg équipgswgﬁamesp r

personnalisé.
o _ . Pour contacter |0®quipe Tcum®niq
Le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix
Saint-Si mon r®alise un programmeyfé@dikat i on

thérapeutique destiné aux personnes atteintes Stur Jacoba au2diN688%3y88 10
de polyarthrite rhumatoide.

Sur le site Avron :
En lle-de-France, 624 programmes d'ETP, concernant Pére Emmanuel Le Brun au 01 44 64 17 41

principalement des maladies chroniques, sont proposeés.
Leur liste, comprenant le nom de I'hdpital qui les assure,
est disponible sur le site web de 'Agence régionale de
santé :

www.ars.iledefrance.sante.fr
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Qualité et sécurité des soins

Mesurela satisfaction des usagers

Pour évaluer la satisfaction des patients, le Groupe
Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon dispose de
deux outils : I'enquéte téléphonique et les questionnaires
de sortie.

A cela, s'ajoute le travail de la CRUQPC qui examine les
plaintes et les signalements d'événements indésirables,
analysés par le département Qualité, hygiene et gestion
des risques.

Léenqu°te t,@ite@gatistactiongréadisée une
fois par an, est une étude nationale comprenant 33
questions. Elle est réalisée par un institut de sondage

choisi par | Be®téautiatsids settandudd .

nationale sont transmis au ministére en charge de la
Santé qui publie ensuite un indicateur.

Le questionnaire de sortie est remis avec le Livret
d &eueil et est présent dans les services de soins. Il est

trait® par | 6®tablissement.

Les résultats dont disponibles en annexe de ce
document.

Dbautres enqu°tes r®guli res

- en vous expliquant les soins que nous allons vous faire et
leur déroulement ;
- en utilisant le ou les moyens les mieux adaptés.

Les objectifs poursuenvmaterepear | 0
lutte contre la douleur sont les suivants :

- offrir & tout patient une prise en charge de qualité et

adaptée (a son age, a sa pathologie, a son état
physiologique) ;

-am®liorer la formation contin
professionnels qui seront chargés de votre prise en charge

lors de votre hospitalisation ;

- proposer des modalités de traitement, médicamenteux ou

non, pour répondre a toutes les situations cliniques
douloureuses que vous pourriez rencontrer ;

- évaluer et optimiser le suivi de la prise en charge de la

douleur ;

- développer © votre attentetonl dionintfioat

des programmes do®ducation ~ |a
douleur chronique ;
promouvoir le partage doéinfor

| 6®t abl i sseme tehaires tle lafibere sle shilss par

Cette politique se ledesbkecteuss dans
doactivit® du Groupe Hospitalier
Simon par le biais des projets de service.

ou ponctuelles peuvent °tre

r®ali s®es dans | 6®t ablissement Ellesetraduit par un programme pluriannuel de lutte contre

Contrat

Art L.1110-5 du code de la santé publique
«étoute personne a le droit de
sa douleur. Celle-ci doit étre en toute circonstance prévenue,

®val u®e, prise en»compte et trait®e

Dans cet établissement, nous nous engageons a
prendre en charge votre douleur.

Vous avez mal... votre douleur, parlons-en
Tout le monde ne réagit pas de la méme maniere face a

la douleur ; il est possible

Pour nous aider & mieux adapter votre traitement, vous
pouvez nous indiquer « combien » vous avez mal en

notantvotre douleur de 0 ° 10

réglette.

Nous allons vous aider a ne plus avoir mal ou a avoir
moins mal
- en répondant a vos questions ;

ddengagement

recevoir des soins visant

la douleur que vous trouverez ci-apres.

contre | a doul eur

soulager

é

dden mesurer | O0intensit®.

en vous aidant dbéune
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Programme pluriannuel contre la douleur

Le comité de lutte contre la douleur (CLUD) du
Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Sa®imon
détermine ce programme.

Objectifs 2010-
2015

Actions

Formation continue des professionnels

Améliorer la formation
continue des
professionnels  de
sant¢ en fonction de
leurs hesoins. Inscrire
la prise en charge de
la douleur dans les
axes prioritaires  du
plan de

formation

y Evaluer chague année les besoins en formation au G.H. au regard :

-du rapport dbéactivit® du CLUD

-du plan dbéaction annuel pr®visionnel du CLUD

- des demandes formulées par les professionnels

yD®pl oyer un plan de formation ®quilibr® per deuxt

para-médicaux, médico-techniques)

y Améliorer la formation continue des professionnels de santé en fonction de leurs besoins. Inscrire la prise en charge de la
douleur dans les axes prioritaires du plan de formation.

y Former les référents douleur au rle de référent

y Sensibiliser les nouveaux embauchés (médicaux, para-médicaux, médico-techniques) a la prise en charge de la douleur :
modalités a définir

y Présenter lors du bilan annuel du CLUD un bilan de ces formations et ent e n'i r
suivante

¢ odnapptt ea t pioounr  dlud

Protocoles analgésiques adaptés au type de chirurgie pratiquée, a la pathologie donnée, aux types de patients, a la
douleur induite par les soins : traitements médicamenteux et non médicamenteux (acupuncture, etc.)

Mettre & disposition
des professionnels des
protocoles adaptés
aux différentes
situations cliniques

Y Réaliser un état des lieux des protocoles existants sur la prise en charge de la douleur

yD®f inir la p®riodicit® de r®actualisation
Y Instituer la validation systématique par le CLUD des protocoles et travaux « douleur »

y Appliquer des protocoles existants concernant ;

- la prévention de la douleur liée aux actes diagnostiques et thérapeutiques (pansements, endoscopie, rhumatologie,
oncologieé)

- la douleur post-chirurgicale selon le type de chirurgie

- la douleur liée aux principales pathologies médicales prises en charge (oncologie, rhumatologie, maternité) aigué ou chronique
- la prise en charge de la douleur chez les patients aux ages extrémes de la vie (bébés, enfants aux urgences, personnes agées)
- les méthodes non pharmacologiques (relaxation, hypnose, acupuncture, ec.)

y Mettre & disposition des professionnels des protocoles adaptés aux différentes situations cliniques

y Formaliser la prise en charge de la douleur morale des patients

y Accompagner la mise en place des nouveaux protocoles

- Définir une stratégie de communication interne (lettre du Groupe Hospitalier,
protocoles

des p

i nJ lorsade & diffiésion de nouveaux

Suivi de la prise

en charge de la douleur

Améliorer la tracabilité
de fa douleur
Optimiser
du traitement
antalgique

Y Sensibiliser les prof e ssi onnel s
(nersonnes &gées, hébés, patients non communicants, etc.)
patients non algiques

ySysttmat i ser | 6®valuation
y Ajuster le traitement en fonction des évaluations

y Tracer les modifications de traitement dans le dossier patient

[ dut il i s amesireoda la dbuels adagtde buf pdiente
et | 6®valuation syst®

de |l a gouwkreen ®prlselaldi

Information et éducation du patient

Développer

| 6informa
sur la douleur et sa
prise en charge

I ést
en

YActualiser
cr®er un

l es documents doi nfroupeHoaptaiero na g ec
document cldrdeidetatiooleur eudroupediaspitalieru r | a pri se
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. . . . . A doivent respecter les cons
Prevenir les infections nosocomiales chirurgicale en cas dointerve
zone opératoire, douche antiseptique.
Le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon
sbest engag® dteme ans dapsllalstte d e  Les visiteurs

contre les infections nosocomiales, appelées encore A doivent se frictionner les
infections associées aux soins (IAS). chaque visite doéun malade,

Il est centre de référence national pour la prise en charge A ne doiveet gassenh seisteur
des infections ostéo-articulaires (CRIOA) en | 6-det e sont porteurs doune infection
France. ou de tout autre maladie transmissible,

Cela traduit l|od6engagement de toush ddaonisv elrete f rud ege dmestur @ sl edsdi s o
infections nosocomiales. mises en place pour certains malades, soit pour

prévenir la transmission de germes résistants aux
antibiotiques, ou de germes transmissibles par voie

o . y o _ respiratoire, soit pour protéger les malades les plus
Une infection est dite associée aux soins si elle survient fragiles.

au cours ou au d®cours dbébune prise _en. cha[r}?e, doéun _
patient et si elle no®tait pa&SMMentgld preyeation des dnections posecemiges au

début de cette prise en charge. Elle est dite nosocomiale est-elle organisée au sein du Groupe Hospitalier

Quodecset qudoune i ndom@e? on noso

si | 0i nBhssociéeiadas soms Hospitaliers. Diaconesses Croix Saint-Simon ?
A Un Comit® de lutte cont
Pourquoi surviennent-elles ? nosocomiales (CLIN) et une Equipe opérationnelle

Tous les patients ne sont pas exposés au méme risque dohygi ne (EOHpuGoupehospai@s ent s
de survenue doune infection nos!CW3nisenyla prevegtion et fa Syypilance des
d®pend de |060ge, de 10®tat de s arfe@ong (oSOgoNfalpsSaus la regnonsapiiic,dela,

et de la durée des actes invasifs (perfusions, sondes Conférence mQQ|ane dd tablissement (CME).

urinaires, etc.), ainsi que du contexte dans lequel ceux-ci A LGRIN définit la poliique de lutte contre les

sont effectués (urgence, répétition des actes efc.). infections nosococaotionahedenet | e
accord avec les objectifs fixés par le ministére de la

o _ _ sant®. Ce plan daaaptaironl. 6eESGH mi
Comment prevenir la survenue des infections Ce plan accompagne et décline les grandes orientations
nosocomiales ? définies dans le programme national.

Les infections nosocomiales ne sont pas toutes évitables
mais le respect par tous de regles si mpl es d 0 h@uelles Bont les actions prioritaires menées au Groupe

per me tdimnoeelarisque de survenue. Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon ?

Les membres du personnel A'La promotion de la friction hydro-alcoolique des

A se fernitctli®eanmains Iﬁaide?ﬁ]i’bS solutions . .
hydro-alcooliques (SHA) avant et aprés chaque /Un programme de maitrise des  bacteries
soin, multirésistantes aux antibiotiques (BMR)

A portent des gumctavecdesangcas de }% o Une surveillance des principales infections

ou tout autre produit doorigi nBOSOROMRlES; hee T ®alisation r@®guli -

A nettoient et d®sinfectent | eleHPRfiOReSi el et les surfaces
entre chague passage de patient, A Une ¢ o mmi sstibiatiques deafin de
préserver| 6efficacit® des antibiot

Les patients A Une maitrise du risque infectieux lié a

A doivent avoir une bonne hygi 2fdVdE0PeAMENE cqVEL, UNE sur
laver les mains aprés tout passage aux toilettes, r®seaux dorewenr leplégioneloges, et de
A ne doivent pas manipuler pél_lroé’?él,rﬁnéjlalﬂegrﬁéer?tCPQé’a“X doexten

dispositifs invasifs tels que cathéters, sondes ou ospitalier.
drains, o ,
Un dispositif de formation des personnels accompagne ces
actions (formation des nouveaux salariés, e-learning, etc.)
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Dans le cadre du programme national de lutte contre les
infections nosocomiales, le ministére de la Santé a mis en
place un tableau de bord dont les 5 indicateurs mesurent

A les activit®s de lutte contre les infections
nosocomiales (indicateur ICALIN et ICALIN 2)

A 1'a consommaions bydro-alceotiques o | u t

(indicateur ICSHA)

A la surveillance des infections du site op®ratoire
(indicateur SURVISO et ICA LISO)

A la promotion du bon usage des antibiotiques
(indicateur ICATB)

A le SCORE AGREGE ®l abor® " partir des r®sultats

des indicateurs précedents.

Les derniers résultats de ces indicateurs sont en annexe.

Les équipes soignantes sont la pour répondre & vos

questions : nboéh®sitez pas ~ |les contacter. Elles vous
renseigneront plus précisément sur les mesures adaptées

a votre cas pour diminuer le risque de survenue des

infections nosocomiales.
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) ueIIes sont les étapes de la certification
al uat i oduforctctennéntent c t Q P

v . e
- - - l?
h 1 pcertifieation | a d ®t ablmi sSement 7

LO®
del o
La certification se déroule en quatre étapes, sur une durée de

Le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon s o e st PlUSIeUrs mois:

engagé depuis plus de dix ans dans la procédure de certification Lot @@Iuﬂlw Lo® B%¢dnt| realise un « dlagnqstlc >
des établissements de santé menée par la Haute autorité de de son organisation, de son fonctionnement et de ses pratiques,
santé (HAS). en fonction des éléments de référence fournis pas la HAS dans

. ses manuels de certification. Cette étape permet a
Quoest ce quoune certification |ddg®tadh lids SpchB® pointd forts et ses points A

La certification est wune pr oc ®dndieersy legauely hdoibdefinie metiecemplags etpsesents n
externe de tous les établissements de santé frangais, pilotée par des plans doaction.

la Haute autorité de santé. Elle a lieu tous les quatre ans. Elle 2. La visite des experts visiteurs de la HAS : Quelques mois
porte sur |odorganisation et |ePlfisncttdarohneinedtt ®qyemer adoexpert
| 6®t ablissement ainsi que sur [se&endgbbi P$acda epatm&a tilsogetnls@@wd

pratiques de soins. Toutes les activités ayant une incidence eléments.

directe ou indirecte sur la prise en charge du patient sont 3. Loattddbotinoveau : Hes obseevations f i
concernées (services cliniques, administratifs, logistiques, etc.). des experts visiteurs permetten
La démarche consiste, pour les professionnels, & réaliser une la- HAS attribue un niveau de certification. Ce rapport
auto-évaluation correspondant & des exigences inscrites dans contradictoire est adr estgdtester |
les manuels de certification évoluant selon les procédures. Une certains résuftats.

visite du site est réalisée par des experts de la HAS et aboutit & 4. La diffusion des resultats : Apres analyse des éventuelles

la r@®daction doun rmpdoun aveeaW@nBHlNs ile yappog définitif complet est rendu a
certification. | 0®t abl idssfeme®@t | | 0Age muee(ARSEey i 0
Au Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon, le rendu public sur le site de la HAS.

premier cycle a pris fin en novembre 2007. Le deuxieme cycle Quels sont les niveaux de certification et les

sbest termin® en mars et Bours, L e tro's®q_dneenccé(§|50ur

: - cons
avec en perspective, la visite des experts HAS en novembre
2012. II existe cing niveaux de certification.

a_certification: L 6 ® i ssement de SOi

Quelles sont | es finalit®s hﬂgnﬂlgrﬁveaua%&u%lheboislat@ tion

| ®t ablisse

do®tablissement ? 2. La certification avec recommandations : L 6 ® sserhentidoit
La certification est un travail de fond, centré sur le patient, qui mettreen u v legmesures préconisées par la HAS.
mobilise | densemble du personnel 3dla cartfication avecisyi eDaeraserves Mmajeyrgsr onteete u n
objectif commun : mieux travailler ensemble pour assurer une adress®es " | 0®tablissement qui
prise en charge de qualité et améliorer la satisfaction du patient. un délai fixé par la HAS par un rapport ou une visite ciblée sur
La certificaton per met ddassurer | o0am®l i ofaetvsn continue de |a
qualité et de la sécurité des soins prodigués aux patients. 4. La certification conditionnelle : Des réserves majeures ont été
Concrétement, elle permet de : adress®es " | 0®tablissement qui
Af avoriser une meilleure organisawpeld ike® Pa®t d Rl HASe hofts &0iumed
mieux coordonner la prise en charge des patients et assurer la 5. La non-certification: EI | e n 0 eétque apbur rles b u
qualité et la sécurité des soins : établissements ayant recu une certification conditionnelle et qui
Arepérer les problémes potentiellement préjudiciables pour le noont p ales ameBoaationssd@mandées dans le délai fixé
patient lors de sodablissefpn @rles et Ranl@HAB.er | 6
corriger : Pour en savoir plus : www.has-sante.fr
Adonner aux pouvoirs publics et aux usagers des informations
fiablessurl e niveau de qualit® des prestations (ldaccueil, lbacc s

| 6information, les soins, etc.) d®livr®es par | 0®tablissement
Pour chaque établissement visité, les résultats de certification
sont rendus publics et accessibles ™ tous sur |le site de [06htpi

et de la Haute autorité de santé (HAS).
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Garantir unednne gestion des risques

Pour améliorer la qualité et la sécurité des soins, votre hopital
est vigilant.

Les bénefices et les risques des actes médicaux

Les pratiques médicales ont connu, au cours des décennies
récentes, de formidables progrés résultant des innovations
thérapeutiques, médicamenteuses ou chirurgicales, ainsi que
des avancées technologiques en matiere de diagnostic.
Cependant, aucune pratique médicale n6est sans
Aussi, les examens et les traitements ne vous sont proposés
que si vous en tirez profit.

Le « bénéfice patient » attendu prend en compte les risques
li®s ~ do®ventuels effets
entrainés par chaque acte médical. Les médecins et
infirmiéres doivent vous informer des avantages et des
inconvénients liés aux examens et aux traitements médicaux
oOu chirurgicaux qui vous sont
poser des questions.

Léorganisation pour
des soins

Le dispositif mis en place dans les hopitaux pour
| 6 a m@dnide la gualité et de la sécurité des soins a eté
renforcé par les décrets de novembre 2010. Une coordination
Qualité i Gestion des risques (CQGDR) assure au niveau de

| grganisée. au sein  de

i nd ®sformeal® podrcentage descontopmité, b | e s

am®liorer

anormaux : signalez-les au médecin, aux infirmieres, pendant
ou apr s |l od6hospitalisation.
lls prescriront, si nécessaire, des examens complémentaires
et un traitement adaptés aux effets constatés.

Les indicateurs de
de la qualité hospitaliére (IPAQH)

performa

Ces indicateurs sont proposés par la Haute autorité de santé
(HAS). lls portent sur | 6or gani sation (do
structurés, prise en charge des troubles nutritionnels
| 6®t abl i ssedesent

®l ®ments cliniques (tra-abilif
etc.).
Les indicateurs sont exprimés sous forme de score ou sous

dé°tre

A quoi servent ces indicateurs ?

proposi@sdi:cantehi@si egl pdis Mo Veenr

qualitatifs difficilement quantifiables, comme la qualité des
soins. Calculé de maniere standardis ® e, -aediee s t
|dent|que ment pour t s les, étahlissements d santé_ il
p@rmetS SoHugaﬂer déés et%b |sseﬂne§1ts (99%aar1te aygn@le
m°me type doactivit® et de mes
atteint dans le domaine concerné.

le calcul de forfdé sudle ecueiee données t
effectuées dans un nombre défini de dossiers patient.

Le niveau dbéexigence est ®leve

l6htpital le suivi de la politiqdfé prolanaute auoriiér deosantécppur tchagup edesd e

qualité et de la sécurité des soins. La CQGDR définit
| 6organisation
s®curit® de | densemble des

prévention des infections nosocomiales (infections acquises a

appropri ®e pour

indicateurs, par exemple pour | 6i ndi cat e uassieT e

Paligne(fOP); e gepil estfige ag0a | i t ® et | a
s 0 i n Enfim & dop opital) patient, ssanté et derritoire (HPST) rend | a

obligatoire la diffusion des résultats de ces indicateurs au

lohtpital), | a s®madicamens, podutst i | i sRuUbliE. oMeus peuvez consulter ces resultats sur le site

sanguins, dispositifs médicaux (vigilances sanitaires), la lutte

http://www.platines.sante.gouv.fr/

contre | a doul aesmpratiqledraédidales, aicc at i on

Il ®l abore un programme
événements indésirables qui ont pu lui étre signalés, formule
des recommandations, rédige un rapport annuel et étudie

| 6i mpact des mesures adopt ®es.

Ensemble, soyons vigilants

Pour assurer la sécurité des soins et réagir efficacement, les
équipes ont besoi n
précise. Votre participation ou celle de vos proches est a ce
titre indispensable. En effet vous étes le seul a pouvoir
ressentir ou constater certains effets que vous jugez

d 6 une diecte,f rapidenat i on

annuel Lisgeo dnon i exhagstive) ades | NAQH mesuses  par

| 6®t ablissement
la tenue du dossier patient (DTP)
l e d®l ai doéenvoi du courrier
la tra-abilit ®dalleur(TRDPvol uti on
le dépistage des troubles nutritionnels (DTN)
la tenue du dossier anesthésique (TDA)
les réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP)
la prévention et prise en charge initiale des hémorragies du
post-partum

Voir les IPAQH en annexe de ce document.
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Les tarifs et remboursement

Les tarifs indiqués sont valables a la date de publication du
pr®sent livret. Ils sont

Combiercoltentles soins?
A chague soin ou examen (analyses de sang, radiologie,
etc)réalise”™ | 6htpital en
hospitalisation, correspond un tarif.

TARIFS JOURNALIERS AUBBACONESSES
CROIX SAINJIMONau Frjuillet 2012
TAUX 100% 80% 20%
(ticket modérateur]
Spécialités 2588 207(517,60
coliteuses
Chirurgie 1872 1497,60 374, 41
Médecine 1322 1057,60 264, 4
Hapital de jour 756 604,80 151, 2
Gynécologie- 1215
obstétrique

Supplément pour chambre particuliére (en chirurgie,
médecine ou gynécologie-obstétrique): 60 U

Voici quelques exemples de tarifs, a titre indicatif :

Consultation médecin généraliste : 23 U
En parcours coordonné : remboursement a 70 % soit 15,1 0 U
Hors parcours coordonné : remboursement a 30 % soit 5,9 0 U

Consultation médecin spécialiste (orientation par médecin
traitant) : 46 (

En parcours coordonné : remboursementa 70 % soit 31,2 0 0
Hors parcours coordonné : remboursement a 30 % soit
21,010

Consultation spécialisé en cardiologie avec ECG : 45,73 U
Remboursement & 70 % : 31,01 0

Mammographie de dépistage : 66,4 2 U
Restant & votre charge avec un remboursement a 70 %:
1993 0

Hystéroscopie : 66,48 (

Echographie doppler des veines des membres inférieurs avec
marquage cutané, ou cartographie hémodynamique : 75,60

Pour plus do6i nfaifsdea acieomédicasu r
vous pouvez consulter le site de la CCAM (classification
commune des actes médicaux).

susceptibles

consulnt ati ofhargea ux

Qui paie qua?

Vos remboursements dépendent de votre couverture
sociale.

déo°tre modifi ®s.

Vous étes assuré social : la Sécurité sociale prend en
charge partiellement les frais médicaux. Une partie des
frais, nommée «ticket modérateur », reste a votre

urgences ou ¢€

Néanmoins, certains cas (ex: accidents du travail,
affections longue durée, séjours maternité) et certains

actes (ex : vaccinations obligatoires, actesd 6assi st an
médicale a la procréation) sont pris en charge a 100 %.

Pour les actes dont le tarif
vous devrez payer une participation forfaitaire de 18 U .

|| existe quelques lecsad deddex
grossesse a partir du 6e mois, les soins aux nouveau-
nés dans le premier mois de naissance, les affections de
l ongue dur®e, les suites
maladies professionnelles, les actes concernant les
personnes ©Og®es titulaires de
Par ailleurs, si vous étes hospitalisé pour une période
inférieure a trente jours, la Sécurité sociale prend en
charge 80 % de vos frais dohdspit:
restants peuvent étre pris en charge par votre mutuelle

Si VOUS en avez une.

dodac

Vous éviter une avance de frais

Pour vous ®vit er,ndudmwans noas de
faire régler directement par certaines mutuelles la part

non prise en charge par la Sécurité sociale.

Renseignez-vous aupres des caisses.

A & partir du 31le jreséourdsbhosp
pris en charge a 100 % par la Sécurité sociale, quelle

que soit sa durée. Un « forfait journalier » de 18 (i vous

sera facturé par jour de présence, y compris le jour de

sortie. Il correspond a une participation financiere aux
prestations hlteli res et s
hospitalisations sauf certai
femmes enceintes, nouveau-nés, vict i mes ddéacci d
travail, patients suivis en hospitalisation a domicile et en
hospitalisation de jour. Ce forfait journalier peut étre pris

en charge par certaines mutuelles, pour tout ou partie.

Par ailleurs, le forfaitusour

du ticket modérateur, car il en fait déja partie.

A Lorsque vous venez en consul
|epay la S®curit® sociale est v

réalisés et selon la spécialité médicale. Elle varie entre

60 % et 100 %.

A Ce dewivotre obarge comprend aussi :

-une participation forfaitair
patient &gé de plus de 18 ans, pour les consultations ou
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actes realisés par un médecin, ainsi que pour les examens
radiologiques ou analyses biologiques ;
-unefranchise m®dicale
pour les transports sanitaires privés.

La franchise médicale et la participation forfaitaire sont
directement déduites des remboursements effectués par
votre caissede S®curit® soci al. Elleset
ne peuvent d®passer 50 0 pa
actes ou prestations concernés. Ce méme seuil est
également appliqué pour les transports sanitaires privés. |l

de 2 10,

Frais de ammunication du dossier
meédical

®gal ement

po
N0 e Mdde retedide dick 8 ! 1 8 (
" a R4, e ihréssion Mifel Safcn D

votre charge,

Conformément a la réglementation, seuls les frais de
photocopies vous seront facturés, ainsi que les frais de
ort si_vous demandez | 6envol

ar age
deps pag

Les accompagnants

existe donc deux plafonds an nue'S?voﬁjs teéﬁospHahse vous pouvez demander a ce
qgue | 6un de vos proches reste
Yati | des d®passe?ment s fo's UBFYR Gt RSP, e E”légassa disposition
N . _ es Tepas 1ui Seron fourms es prestat|ons sont
LOh! miutialest un ®tablissement def SN ®pels TVi® 6104 Ny Bidee 13456 uin it ar
collectif (ESPIC), ne pratique pas de dépassement supplémentaire.
dohonerailrle sobagit  duomsel volo ﬂeE ®nersdfines  accompagnantes peuvent manger
doadministration pour favoriser uoarﬁ:s sqdd el 4 ONgs @A fr 801 &% de
repas (les tickets sont en vente a | 6accuei | cen
~ Io®tabI|ssement). .
Vous ndavez pase de couvert e s'‘oci al
Si vous noavez pas de couvert ulLaprseernthtarge deanspertsrez | a
totalit® de vos frais m®dicaux sanitdifespital .
En fonction de votre situation, un interlocuteur privilégié La Sécurité sociale prend uniquement en charge les
(du service des traitements externes et frais de séjour, ou transports sanitaires prescrits par un médecin. Celui-Ci
du service social) est a votre disposition pour vous orienter choisit le moyen de transport adapté a votre état de
et vous donner toute information sur vos droits et les aides santé (véhicule personnel, taxi conventionné, véhicule
GUE VOUS pOUVEZ TECEVOI. sanitaire léger (VSL), ambulance). Dans certains cas,
comme par exemple une distance supérieure a 150 km,
. . un accord pr®alable de la cai
Parcqurs de soins CO‘?rd‘?r?”eS o sera nécessaire pour étre remboursé. Le taux de prise
La prise en charge de vos frais médicaux par la Sécurité en charge doun taxi conventior

sociale peut varier selon que vous vous trouvez ou non
dans le parcours de soins.

A Vous °tes dans |le
consultez votre médecin traitant, son remplagant ou un
médecin sur orientation de votre médecin traitant. Dans
certains cas, méme si vous ne consultez pas votre
médecin traitant, vous restez dans le parcours de soins :

- lorsque vous acceédez directement a certains spécialistes
comme par exemple votre ophtalmologue, gynécologue,
- lorsque vous consultez un psychiatre, si vous avez entre
16 et 25 ans,
-en cas
de soins le prevoit.

14
A Vous °tes hors parcours de soins Ior7s5qude 000t S 2nlo4

pas déclaré votre médecin traitant ou que, sans passer par
ce dernier, vous avez consulté un autre médecin. La prise
en charge par la Sécurité sociale est de 30 % au lieu de 70
%, et dans ce cas le tarif est majoré.

parcours

Lébentrepr i s ddodteoud avea fe dibpeochotx-
doit respecter la prescription et la tarification. Elle met a
Gofre dsgbsitiBrole typ8 HeSv@HicBle predtit.SAinsi, si
| 6entreprise nue VSlefeppe atilisgras d
une ambulance mais doit factur

Téléphonettélévision
-en cas do@®loignement g®ographiaqug g, {0H¢E AhdéPvniumest facturé 56 |

| | e
doaffections de longue dEur®e

puis les communications sont a 0,15 G/mn sans surtaxe.
La télévision est gérée par la société LOCATEL (les
tarifs sont affichés a la caféteria dans le haII central).

est factur®e U [ jour
| Oééqd’epduer ID7r Ot o0Cr0s' €
u pour jours
o7 s
90 G pour 28 jours

(Prochainement, le parc de téléviseurs va étre renouvelé
et la prestation inclura un acces wifi optionnel. Les tarifs
seront alors modifies)

V10
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Affection longue duré@LD)

LOALD correspond aux maladies graves et/ou chroniques
pour lesquelles la Sécurité sociale assure une prise en

charge " 100% de tous les traitements qui sO6y rapportent
sauf | e forf agitpar pxemple deald makadie. || s 0

doAl zheimer, du diab tqees dde | a scl®rose en pla

maladies coronaires, efc.

Comment et quand payer
Vous étes assuré social

A Si vous °tes assur® social, pour la prise en charge
financiere de vos soins par la Sécurité sociale, et le cas

échéant par votre mutuelle, il vous faudra présenter votre

carte Vitale en cours de validité et votre carte de mutuelle

Si Vous en avez une.

La carte Vitale, que vous devez présenter a tous les

professionnels de santé, permet de faire valoir vos droits

déassur® social et contient toutes |les informations
administratives nécessaires aux remboursements.

A Le paiement soeffectue avant la consultation ou

i mm®di at ement apr s, ° la caisse de |d6htpital, par tout

moyen de votre choix : carte bancaire, espéces, chéque. A
la fin de votre hospitalisation, il vous est demandé de vous
rendre au service des frais de séjour afin de régler les
sommes restant & votre charge.

En cas de ressources insuffisantes

La Couverture maladie universelle (CMU) et la Couverture

maladie universelle complémentaire (CMUC) permettent

de faciliter Idacc s aux soins et aux m®dicaments, ~ toute
personne résidant en France depuis plus de trois mois de

maniére réguliere, non déja couverte par un régime de

Sécurité sociale (pour la CMU) et sous certaines conditions

de ressources (pour la CMUC).

Si vous ne disposez pas dbébune mutuelle, nos assistantes
sociales peuvent vous aider & en rechercher une a un co(t

peu éleve, ou vous aider a obtenir une aide au paiement

de votre mutuelle.

A ANicdde m@®di cAMEps tdadErteasts ¢ aux ®trangers en
situation irréguliere depuis plus de trois mois (sauf pour les
mineurs qui sont pris en charge sans ce délai) et leur

permet dbéacc®der “ |l a pr®vention et aux soins.
Si vous étes en France depuis moins de trois mois, et Si
votre pronostic vital nboest pas engag®, |es assistantes

sociales vous réorienteront vers les consultations précarité
de | 0 As publigue & Hopiux de Paris.

Devant des situations particulierement critiques, | 6 h* pi t al
peut couvrir certains fraispour faciliter | 6acc s aux soins.
Cette action est financée par des dons.
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Faire un don

assoqlép

a besoin de
votre soutien

Bon de soutien disponible aux accueils ou sur notre site web

_lu GROUPE HOSPlTALIER * Etablissement de Soins Privé d'Intérét Collectif,
DIACO association loi de 1901 : déduction possible de

CROIX SAI NT 5|MON 66% de vos impdts dans la limite du plafond légal.

Ensemble, accompagner la Vie.

Ohlpital

Le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon étant
une association et un établissement privé dintérét collectif
(ESPIC), il permet aux donateurs de bénéficier d'un avantage
fiscal.

Pour les particuliers, 66 % du montant du don peuvent étre
déduits de Iimpdt sur le revenu dans la limite du plafond
légal. Ainsi,undonde 1000 revi dntapT ¥4 d®duc

Pour faire un don, utilisez les bons de soutiens disponibles
dans les accueils ou dans les services de soins.

Les entreprises peuvent ®gal
déduction fiscale de 60 % du montant de leurdonsur | 6i m
sur les sociétés, dans la limite du plafond légal.

Pour un legs, merci de contacter la direction en appelant le 01
447410 10.

A quoi servent les dons ?

Vous pouvez preciser si votre don doit étre affecté au service

qui vous a re-u ou directement
Les dons servent principalement aux projets améliorant

| 6accueil et e s® our des pati

Un  exempl e d o udes | idoast:i on
am®lioration des conditions

En 2012, les dons ont permi:
ddc®ans dans six duaGrdupes d0.
Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon.

lsrendent| 6attente plus agr®abl «
collections de photographies mais aussi donnent

des informations pratiques sur | 6htpital,
messages de prévention et des conseils de santé.
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Résultats des queshoaires de sortie

(A4S
N\ cioix

Service
"Annés 2011 (3305)

Mon réponas
med3

med4

chird

chir2

hadjA,

raa

urg

conault Avron
procto

o

chirgyn

onco

LIEP

HOW Onco
PhtA,

Conault Reuilty
Maternits

HIW WG Rsuilly
ortho Reuilly
Tatal

Les soins

Mon réponaa
Excallant
Tria bon
Baon

Mauvais
Tréa mauwvais
Tatal

Bfectifa
32
273
112
;T
128
14

714
237

Efactifa
43
1718

Fréquanca

1.8%
6,7%
34%
27, 7%
3.58%
4,1%

0,1%

21.6%
7.8%
11.0%
1.8%

T

|

L'organisation de la sortie

Mon réponse
Excellants
Trae bonne
Bonne
Mauvaie
Trae mauvaise

Total

Bfactis

218
1008
1189

781

a7
a2

3305

Fréguenca
6,8%
30,3%
38,0%
23.8%
2.8%

0.7%
100,0%

L'info sur les conditions de séjour

Mon réponse
Excalanta
Tréa bonne
Bonne
Mauvaiza
Tréa mauvaize
Tatal

Hfectifa

133

954

1308

83s

63

12

3305

Fraquence

4.0%
28.0%
38.5%
25.3%

1.9%

0.4%

100.0%

Questionnaires de sortie
Année 2011

Site

Bfectifa Fraguence
Man réponza B0 24%
Byron 1330 48,3%
Fawilhy 1885 51.3%
Autre
Total 3305 100,0%

Accueil dans le service de
BEfectifa Fréquence
MNon réponas B4 1.8%
Excellsnt 1586 48 0%
Tréa bon 1240 3T 5%
Bon 352 11.8%
Navvaiz 19 0,6%
Tréa mawvaia 4 0,1%
Total 3305 100,0%

-

soins

Prise en charge des inconforis

Hfectifa Fraguence
Mon réponas ag 21% |
Excallant 1142 34.0% I
Trée bon 1031 0%
Baon 345 104%
Mauvaiz 30 08% |
Trée mauvaia o 0.3%
Pas dinconfort a7e 20.5% T
Total 3305 100.0%
Le confort de la chambre

Hiectiz Fréguence
Mon réponae 58 1.8% |
Excallant 721 21.8% N
Traa ban 1321 40.0%
Bon 1007 33.2% [
Waunaia a3 3.0%
Tréa mauvais 10 0,3%:
Totl 3305 100.0%
L'information médicale

Hfectifa Fraguance
Mon réponaa TT 23% |
Eccallants 1290 0.0 I
Trés bonns 1255 38.0% N
Bonna 814 18,0%
Mauvaize 58 1.8% |
Tréas mauvaiae 11 0.3%
Taotal 3305 100.0%
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R®sul tats de
pour le GH Diaconesses Croix S&inton

Enquéte nationale annuelle réalisée par téléphone du
2 au 15 mai 2011 aupres d'un échantillon de 120
patients appelés dans le mois qui a suivi lssortie,

ayant été hospitalisés pour une durée minimale de 48

heures dans une unité de court séjour MCO du
Diaconesses Croix Sairfbimon.

Q1 - Que diriez-vous de I'ACCUEIL qui vous a été
réservé, a VOUS ou A VOS PROCHES, par le
SERVICE ADMINISTRATIF lors de votre arrivée... ?

Réponse Effectif %

5 - Excellent 51 425
4 - Tres bon 32 26.67
3-Bon 31 25.83
2 - Mauvais 1 0.83
1 - Trés mauvais 0 0

9 - [Ne sait pas] 5 4.17
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q2 - Pensez-vous que I'ACCUEIL que vous avez
recu lors de votre arrivée dans le(s) SERVICES(s)
de SOINS - service des urgences exclu - était ...

Réponse Effectif %

5 - Excellent 56 46.67
4 - Trés bon 36 30
3-Bon 27 22.5
2 - Mauvais 0 0

1 - Trés mauvais 0 0

9 - [Ne sait pas] 1 0.83
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q3 - Avez-vous pu IDENTIFIER les FONCTIONS des
différentes personnes travaillant dans le service,
c'est-a-dire saviez-vous si c'était un médecin, une
infirmiére, une aide-soignante etc. ?

Réponse Effectif %

1 - Trés rarement ou jamais 4 3.33
2 - Parfois 9 7.5

3 - Souvent 23 19.17
4 - Presque toujours 29 24.17
5 - Toujours 55 45.83
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q4 - Pensez-vous que les précautions prises par le
personnel pour respecter votre INTIMITE étaient...

GH

Q5 - Pendant votre séjour, avez-vous recu des

itSatisgfactmpmu ° t EXPLIECAZIOND, BANSaETRIe OBLIGE(E) DE LES

DEMANDER, sur votre état de santé, votre
traitement, votre opération, vos soins, etc.

Réponse Effectif %

5 - Toujours 44 36.67

4 - Presque toujours 29 24.17

3 - Souvent 23 19.17

2 - Parfois 13 10.83

1 - Trés rarement ou jamais 11 9.17

99 - Non applicable 0 0

Total 120 100

Q6 - Quand vous avez posé des questions aux
MEDECINS ou aux CHIRURGIENS DU SERVICE,
avez-vous COMPRIS les REPONSES ?

Réponse Effectif %

5 - Toujours 89 74.17
4 - Presque toujours 14 11.67
3 - Souvent 9 7.5

2 - Parfois 4 3.33
1 - Trés rarement ou jamais 2 1.67
8- Vous nbdavez

réponse] 0 0

7 - [ Vous néavez

possibilité  de poser des

guestions au médecin quand il

était avec vous] 1 0.83
0 - [Vous naviez pas de

qguestion ° pose

VOuSs qui posiez les questions] 1 0.83
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q7 - Avez-vous été géné(e) ou agacé(e) par des
MEDECINS qui parlaient devant vous comme Si
vous n'étiez pas la?

Réponse Effectif %

1 - Trés souvent 1 0.83
2 - Assez souvent 0 0

3 - Parfois 12 10

4 - Tres rarement 14 11.67
5 - Jamais 93 775
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q8 - Avez-vous été géné(e) ou agacé(e) par des
I NFI RMI ERES ou D6AUTRES
SERVICE qui parlaient devant vous comme si vous
n'étiezpasla?

Réponse Effectif % Réponse Effectif %

5 - Excellentes 34 28.33 1 - Trés souvent 0 0

4 - Trés bonnes 48 40 2 - Assez souvent 2 1.67
3 - Bonnes 31 25.83 3 - Parfois 8 6.67
2 - Mauvaises 3 2.5 4 - Trés rarement 12 10

1 - Trés mauvaises 2 1.67 5 - Jamais 98 81.67
9 - [Ne sait pas] 2 1.67 99 - Non applicable 0 0

99 - Non applicable 0 0 Total 120 100
Total 120 100
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Q9 - Le personnel du service était-il POLI et
AIMABLE ? Diriezzv ous &

Réponse Effectif %

5 - Toujours 80 66.67
4 - Presque toujours 23 19.17
3 - Souvent 9 7.5

2 - Parfois 3 2.5

1 - Trés rarement ou jamais 5 4.17
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q10 - Si vous aviez besoin d'AIDE pour les
activités de la vie courante comme vous laver,
vous habiller, manger,..., avez-vous pu l'obtenir ?

3 - Bonne 21 21.43
2 - Mauvaise 3 3.06
1 - Trés mauvaise 3 3.06
99 - Non applicable 0 0
Total 98 100

Q14 - Que pensez-vous de la fagon dont les autres
INCONFORTS liés a votre maladie ou votre
opération, comme des nausées, une mauvaise

Réponse Effectif %

5 - Toujours 72 60

4 - Presque toujours 16 13.33
3 - Souvent obtenu l'aide

nécessaire 6 5

2 - Parfois 5 4.17
1 - Tres rarement ou jamais

obtenu 3 2.5

O-[ Vous nbdavez
d'aide /| Votre

besoin dbai de] 18 15
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q11 - Si vous avez eu besoin d'AIDE en urgence,
avez-vous-att endu ¢é°?

position, des vertiges, €
Diriezzvous qudelle ®tait é°¢?
Réponse Effectif %

5 - Excellente 30 25

4 - Trés bonne 37 30.83

3 - Bonne 28 23.33

2 - Mauvaise 2 1.67

1 - Trés mauvaise 2 1.67

0 - [ Vous nbavez
inconfort de ce type / Votre
enfant ndéa eu a

ce type] 21 17.5
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q15 - Dans l'ensemble, diriez-vous que LES SOINS
que vous avez recus a I'hdpital étaient... ?

Réponse Effectif %

1 - Tres longtemps 1 0.83
2 - Longtemps 6 5

3 - Assez longtemps 3 2.5

4 - Peu longtemps 43 35.83
5 - Vous n'avez pas attendu 43 35.83

O0-Vous n paa ewelrsoin
d'aide en urgence/ Votre enfant
noa pas eu bes

urgence 24 20
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q12 - Pendant cette hospitalisation, avez-vous eu
des DOULEURS ?

Réponse Effectif %

5 - Excellents 57 47.5

4 - Trés bons 41 34.17
3-Bon 19 15.83

2 - Mauvais 3 25

1 - Trés mauvais 0 0

99 - Non applicable 0 0

Total 120 100

Q16 -Quepensezvous de | d6inform

été donnée sur les EFFETS INDESIRABLES
POSSIBLES DES NOUVEAUX MEDICAMENTS
prescrits | évholupsi tqaul' el I @

Réponse Effectif %

1 - Extrémement intense 17 14.17
2 - Intenses 30 25

3 - Modérées 36 30

4 - Faibles 15 12.5

5 - Vous néavez
doul eur/ Votre e

de douleur 22 18.33
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q13 - Diriez-vous que VOTRE DOULEUR a été prise
en charge de maniéer e é

Réponse Effectif %

5 - Excellente 18 15

4 - Tres bonne 20 16.67
3 - Bonne 29 24.17
2 - Mauvaise 3 25

1 - Trés mauvaise 3 25

7 - Aucune information donnée 21 17.5
0 - Vous n'avez pas eu de

nouveau médicament 25 20.83
9 - [Ne sait pas] 1 0.83
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q17 - Lors de votre hospitalisation, avez-vous été
impliqgué(e) autant que vous le souhaitiez pour
PARTICIPER AUX DECISIONS concernant vos
soins ou votre traitement ?

Réponse Effectif %
5 - Excellente 35 35.71
4 - Tres bonne 36 36.73

Réponse Effectif %
5 - Toujours 52 43.33
4 - Presque toujours 25 20.83
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3 - Souvent 10
2 - Parfois 10
1 - Trés rarement ou jamais 9
O-Aucuned ®ci si on n 14
99 - Non applicable 0
Total 120

8.33
8.33
7.5
11.67
0

100

Q18 - Si vous avez passé des examens invasifs a

l 6htpital, -wwaws pkensédinf
vous a été donnée sur les COMPLICATIONS
possibles ? Diriezzvous qu' el ®t a
Réponse Effectif %

5 - Excellente 6 5

4 - Trés bonne 16 13.33

3 - Bonne 16 13.33

2 - Mauvaise 0 0

1 - Tres mauvaise 0 0

7 - Aucune information donnée 7 5.83

0O - Vous navez pas eu

d'examen [/ il n'a pas eu

débexamen invasi 75 62.5

9 - [Ne sait pas] 0 0

99 - Non applicable 0 0

Total 120 100

Q19 - Avez-vous été opéré(e) lors de CETTE
hospitalisation ?

99 - Non applicable
Total

0
120

0
100

Q22 - Que pensez-vous de la PROPRETE de votre

chambre? Diriezvous qubell e ®tai
Réponse Effectif %

5 - Excellente 35 29.17

4 - Trés bonne 34 28.33

3 - Bonne 46 38.33

2 - Mauvaise 4 3.33

1 - Trés mauvaise 1 0.83

99 - Non applicable 0 0

Total 120 100

Q23 - Etiez-vous satisfait(e) de la TEMPERATURE
de votre chambre ? Diriez-v o u s é

Réponse Effectif %

1 - Pas du tout satisfait(e) 4 3.33
2 - Peu satisfait(e) 8 6.67
3 - Assez satisfait(e) 17 14.17
4 - Satisfait(e) 53 4417
5 - Trés satisfait(e) 38 31.67
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q24 - Avez-vous été géné(e) par le BRUIT dans
votre chambre ?

Repon;e Effectif % Réponse Effectif %
1 - Oui 64 53.33 R
1 - Tres souvent 16 13.33

0-Non . . 56 46.67 2 - Assez souvent 10 8.33
9 - Je ne souhaite pas répondre X :

a cette question 0 0 3 - Parfois 25 20.83
99 - Non applicable 0 0 4 - Tres rarement 23 19.17
Total 120 100 5 - Jamais 46 38.33

99 - Non applicable 0 0

Q20 - Quand vous avez posé des questions au

CHIRURGIEN SUR VOTRE OPERATION, avez-vous Q25 - Que pensez-vous des REPAS servis a
COMPRIS LES REPONSES ? I'n6pital ? Etaient-i | s €&

Réponse Effectif % Réponse Effectif %

5 - Toujours 57 47.5 5 - Excellents 1 0.83
4 - Presque toujours 4 3.33 4 - Tres bons 5 4.17
3 - Souvent 0 0 3-Bon 52 43.33
2 - Parfois 1 0.83 2 - Mauvais 39 325
1 - Trés rarement ou jamais 1 0.83 1 - Tres mauvais 21 17.5
7 - Vous nébavez 0-Vous nbéavez p

possibilité de poser des de repas compte tenu de votre

guestions au chirurgien quand il état de santé / Enfant de moins

était avec vous 0 0 de 1 an 2 1.67
8-[ Vous nodoavez pas obtenu 0 0 99—Nonapp|icable 0 0

I?es- ([:‘Zzsst%ig]uestion a poser ou pas vous qui posiez 1 0.83 Total 120 100
99 - Non applicable 56 46.67

Total 120 100 Q26 - Que pensez-vous de la VARIETE des plats
Q21 - Que pensez-vous du CONFORT de votre proposés ? Etait-e | | e é

chambre ? Diriezv ous qudil ®taité Réponse Effectif %
Réponse Effectif % 5 - Excellente 5 4.24
5 - Excellent 25 20.83 4 - Trés bonne 13 11.02
4 - Trés bon 28 23.33 3 - Bonne 60 50.85
3-Bon 61 50.83 2 - Mauvaise 30 25.42
2 - Mauvais 4 3.33 1 - Trés mauvaise 9 7.63
1 - Trés mauvais 2 1.67 9 - [Ne sait pas] 1 0.85
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99 - Non applicable 0 0
Total 118 100
Q27 - Que pensez-v ous de | 61 NFOI

vous a été donnée sur les MEDICAMENTS que
vous deviez prendre APRES LA SORTIE comme le
dosage, les horaires, les effets indésirables... ?

Diriezzvous qudell e ®taité
Réponse Effectif %

5 - Excellente 28 23.73
4 - Tres bonne 41 34.75
3 - Bonne 31 26.27
2 - Mauvaise 1 0.85
1 - Trés mauvaise 0 0

7 - Aucune information donnée 7 5.93
0 - Vous n'avez pas eu de

nouveau médicament 10 8.47
9 - [Ne sait pas] 0 0

99 - Non applicable 0 0
Total 118 100
Q28 - Que pensez-v ous de | 61 NFOI

vous a été donnée sur la REPRISE DE VOS
ACTIVITES APRES LA SORTIE comme la reprise
du travail, du sport, de vos activités habituelles ?

Diriezvous qubelle ®taité
Réponse Effectif %

5 - Excellente 21 17.5

4 - Trés bonne 30 25

3 - Bonne 45 37.5

2 - Mauvaise 3 25

1 - Trés mauvaise 1 0.83

7 - Aucune information donnée 19 15.83

9 - [Ne sait pas] 1 0.83

99 - Non applicable 0 0

Total 120 100
Q29 - Que pensez-v o us de | 61 NFOI
vous a été donnée sur les SIGNES ou les
COMPLICATIONS devant vous amener a RE-
CONTACTER L6HOPI TAL ou '
apres lasortie? Diriezzvous qu' el l e ®:
Réponse Effectif %

5 - Excellente 25 20.83

4 - Trés bonne 30 25

3 - Bonne 43 35.83

2 - Mauvaise 6 5

1 - Trés mauvaise 2 1.67

7 - Aucune information donnée 14 11.67

0 - Aucun risque de complication 0 0

9 - [Ne sait pas] 0 0

99 - Non applicable 0 0

Total 120 100

Q30 - Que pensez-vous de la facon dont votre
SORTIE a été ORGANISEE par exemple, I'annonce
de votre date de sortie, votre destination a la

sortie,...? Diriezzvous qudell e ®t ai
Réponse Effectif %
5 - Excellente 32 26.67

4 - Trés bonne 34 28.33
3 - Bonne 43 35.83
2 - Mauvaise 7 5.83
1 - Trés mauvaise 4 3.33
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q31 - Quelle est votre OPINION GENERALE sur

votre s® our =~ -voud.h!pit al
Réponse Effectif %

5 - Tres satisfait(e) 57 47.5
4 - Satisfait(e) 50 41.67
3 - Assez satisfait(e) 10 8.33
2 - Peu satisfait(e) 1 0.83
1 - Pas du tout satisfait(e) 2 1.67
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q32 - Si vous deviez étre a nouveau hospitalisé
pour la méme raison, préféreriez-vous REVENIR
dans cet établissement ?

Réponse Effectif %

5 - Certainement 95 79.17
4 - Probablement 16 13.33
3 - Peut-étre 4 3.33
2 - Probablement pas 1 0.83
1 - Certainement pas 4 3.33
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q33 - RECOMMANDIEZ-VOUS cet hépital ou cette
clinigue a vos amis ou membres de votre famille
s'ils devaient étre hospitalisés pour la méme raison
que vous ?

Réponse Effectif %

5 - Certainement 99 82.5
4 - Probablement 15 12.5
3 - Peut-étre 1 0.83
2 - Probablement pas 2 1.67
1 - Certainement pas 3 2.5
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100

Q34 - Aujourd'hui, par rapport au jour de votre
admission, vous sentez-vous... ?

Réponse Effectif %

5 - Beaucoup mieux 53 44.17
4 - Mieux 44 36.67
3 - Pareil, ni mieux, ni moins

bien 16 13.33
2 - Moins bien 6 5

1 - Beaucoup plus mal 1 0.83
99 - Non applicable 0 0
Total 120 100
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Q35 - Sur une échelle dite de 1 a 7, dites-moi si
vous étes satisfait(e) de votre vie EN GENERAL (en
dehors de I'hdpital) ?

Indice de satisfaction Effectif %

1 1 0.83
2 1 0.83
3 1 0.83
4 5 4.17
5 23 19.17
6 35 29.17
7 54 45
Total 120 100

Q36 - Age du patient ?

Tranche d'age Effectif %

0ab5ans 0 0

6 414 ans 0 0

15a 39 ans 55 45.83

40 a 59 ans 21 17.5

60 a 79 ans 29 24.17

80 a 120 ans 15 12.5

Total 120 100
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Indicateurs IRQH en cours

CARTE IDENTITE QUALITE (source Haute autorité de santé)
Etablissement : GROUPE HOSPITALIER DIACONESSES-CROIX SAINT-SIMON (FINESS=750006728)

Type de résultat : Résultats du protocole HAS

Recueil Obligatoire : Oui

Indicateurs de qualité
Dossier du Patient MCO

(résultats années 2010 et 2011)

Valeur Ets Valeur Ets Vgle_zur Va_deur Evolution
2010 2011 Région Nationale Ets
2011 2011 2010/ 2011
. . 65 77 X
Tenue du dossier patient [61 - 69] [74 - 80] 76 76 C
TDP 1 I'Dresejnc_e d'un document médical relatif & 95 100 %5 90 D
I'admission
TDP 2  Contenu de I'examen médical d'entrée noté 83 100 77 74 P
TDP 3 Redqcnon des prgscnp_nor_]s medmamenteuses 10 8 62 64 E
établies pendant I'hospitalisation
TDP 4 Prgsenc_e d'un (ou des) compte(s) rendu(s) 93 98 9 9 D
opératoire(s)
TDP5  Présence d'un compte rendu d'accouchement 100 100 91 95 Cv:
TDP 6  Dossier anesthésique 85 89 85 87 D)
TDP 7  Dossier transfusionnel 100 100 Eff. <= 30 Eff. <= 30 C
TDP 8  Rédaction d'un traitement de sortie 56 59 46 50 P
Courrier de fin d'hospitalisation ou compte rendu
TDP9  d'hospitalisation comprenant les éléments 51 75 59 59 P
nécessaires a la coordination en aval
TDP 10  Dossier organisé et classé 49 86 94 95 b
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Valeur Ets Valeur Ets ;{/gle_ur NVa_lIeurl Evoéunon
2010 2011 egion ationale ts
2011 2011 2010/ 2011
I . . . 26 % 45 % -
([j)%lal d_tenlythU courrier de fin [17% - (3496 - 1% 48 % o
ospitalisation 36%)] 56%]
54 % 91 % .
Tracabilité de I'évaluation la douleur [43% - [85% - 73 % 73 % C
65%] 97%]
Dépistage des troubles nutritionnels
96 % 95 % .
DTN 1  Une notification du poids [92% - [90% - 87 % 84 % C
100%] 100%)]
Une notification du poids ET un calcul de I'Indice
de Masse Corporelle (IMC) 34 % 66 %
DTN 2 o]V] [23% - [56% - 54 % 59 % C
une notification du poids ET une variation du 44%] 77%]
poids
Une notification du poids ET un calcul de I''MC 14 % 15% X
DTN 3 . . 15 % 20 %
ET une variation du poids [6% - 21%] [7% - 23%)] ° 0 C
Tenue du dossier d'anesthésie 82 85 83 84 C
[79 - 85] [81 - 88]
TDA 1 Iden§|f|cat|on du patient sur toutes les piéces du 100 98 % 95 E
dossier
TDA 2 Identification du médecin ane§the3|ste,sgr le 70 80 73 74 D
document tragant la phase pré-anesthésique
TDA3  Trace écrite de la visiste pré-anesthésique 82 87 73 74 b
TDA 4 Mennqn du traitement habituel ou de l'absence 100 100 95 9% C
de traitement
TDA5  Mention de I'évaluation du risque anesthésique 98 90 89 91 E
TDA 6 Me_ntlon du type d'anesthésie proposée au 100 % 9 93 E
patient
Mention de I'évaluation des conditions d'abord
TDA7  des voies aériennes supérieures en phase pré- 87 90 79 80 D)
anesthésique
TDA 8 Identification du médecin anestheaste/sqr le 98 98 95 9% C
document tragant la phase per-anesthésique
Mention de la technique d'abord des voies
TDA9  aériennes superieures en phase per- 98 100 91 92 D)
anesthésique
TDA 10 Identification du médecin anesthesste sur le 78 93 % 88 D
document tracant la phase post-interventionnelle
TDA 11 Autonsanpn dg sortie dg patient de SSPI validée 91 93 88 86 D
par un médecin anesthésique
TDA1p Trace écrite des presc,nptons médicamenteuses 32 38 55 58 D
en phase post-anesthésique
TDA 13 Rubrlque pqrmettant qe_relever les [nC|€ients ou 10 0 58 60 D
accidents péri-anesthésiques renseignée
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Texte intégralela Charte de la personne hospitaisé

CirculaireDHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A 200800 du

2mars2006 relative aux droits des personnes hospitalisées et

comportant une charte de la personne hospitalisée
NOR SANH06301C

Le ministre de la santé et des solidarités & Mesdames et Messieurs les
directeurs ddbagence r®gional e
Mesdames et Messieurs les préfets de région (directions régionales des
affaires sanitaires et sociales [pour mise en oeuvre]) ; Mesdames et Messieurs
les préfets de département (directions départementales des affaires sanitaires
et sociales [pour mise en oeuvre]).

La présente circulaire constitue une réactualisation de la charte du patient
hospitalisé tell e qgubell e rosul tait 22 dwe
6 mai 1995 relative aux droits des patients hospitalisés et comportant une
charte du patient
notamment la loi no 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades
et a la qualité du systéme de santé, la loi no 2004-800 du 6 ao(it 2004 relative a
la bioéthique, la loi no 2004-806 du 9 ao(it 2004 relative a la politique de santé
publique et la loi no 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades
et & la fin de vie, a rendu nécessaire cette mise & jour.

Le
ayant servi
de la personne hospitalisée.

Le résumé de la charte comporte une note en bas de page mentionnant :
« Le document intégral de la charte de la personne hospitalisée est accessible

son ®l aboration

hospitali s-®.

r ®s um® d e rappaant les priacipatix &xtes dé réféeenten e o s si bl e,

X. Bertrand
CHARTE DE LA PERSONNE HOSPITALISEE
Lébobjectif de |l a pr®sente chart
accueillies dans |l es ®tablisseme

sont affirmés par les lois - notamment la loi du 4 mars 2002 relative aux droits
dles malhdés et @ & gublitt du Isystémeade saméret leq ppnopaux décreisi s e
arrétés, circulaires et chartes dont les références figurent en annexe.
L 6 e x p r persome hospitalisée » utilisée dans cette charte désigne
| 0 e blesles pgrsonnes prises en charge par un établissement de santé, que

ces personnes soient admises en
dans |l e cadre de |l 6hospitalisat
éxtarne oedans leccadre desiurgeeces. DGS/ DH/ 95 no

Eda pepflfiecta,t i o ®wWde@l dtai ccrhadés 4 &ixn
au bon fonctionnement de | 6insti

les personnes hospitalisées. La personne hospitalisée doit pouvoir prendre
connaissance du réglement intérieur qui précise ces obligations. Les
di spositions qui |l a concernent e
" | 6®t abl i ssement, aux personne
i nt ®gr ®e s d a nek

ai hei r Pse m®o6 idred el xa foonar tpeare 9 te i @ mi
chaque personne hospitalis®e ain
ddengagement contre | a douleur,

intégral de la charte est délivré, gratuitement, sans délai, sur simple demande,

sur le site Internet: www.sante.gouv.fr. Il peut étre également obtenu aupr s du service charg® de | 6ac

gratuitement, sans délai, sur simple demande, auprés du service chargé de

| baocuei l -TOUTE PERSONNE EST LI BRE DE Ct
Cette mention est indissociable du résumé et, dans ces conditions, doit SANTE QUI LA PRENDRA EN CHARGE

figurer, de fagon particuliérement visible, sur tout document comportant le

r ®s um®, qguel g ¢ dee format soo ilat destihaten. s uPp@Puwtr e personne est | i tedaesleqletellec h o
1 appartient chaque ®t abl i sssulaiteétra frise ah ehargs. Bnnétabi@sen@nbne pedt fairg shetacle a tee  r

charte dans |l e livret dbaccuei liAfiencthdoassguer slbal phdosa pasf hiees

menti on, |l es ®t abl i sseomsgantd wmstockur ont 6®ban da®dietmarn,d edie foau- osndid n

de chartes en version papier, en nombre suffisant, pour pouvoir satisfaire, sans recevoir.

d®l ai , tout e demande des usagdmout eadfcociwsegi | I es gaensonn@®t abais
Les ®tablissements auront | e scansenterment el @isdnsdestraubles mentadix sont epclusiveinent bospitali@ées | a

possbleal a charte. A cette fin, | e dan® e étaldlissements de sdnt® dabilifése & cetdefietl par l@ préfei. ¢ h

endroits |l es plus fr®quent ®s p arToute gersonnaupsuiaégplemens choigirlsoa praticien sodsGéseweoque &s |

couloirs des services...). Il peut en outre étre déposé, dans un format réduit, sur
les tables de chevet des chambres des patients.

Il est précisé en outre que :

- le texte intégral de la charte en frangais ainsi que sa traduction en anglais
et en braille sont téléchargeables, a partir du site susvisé du ministere ;

- le résumé est traduit de plus en allemand, arabe, chinois, espagnoal, italien
et portugais. Ces traductions sont téléchargeables, a partir de ce méme site.

Les établissements sont invités a signaler aux personnes concernées
(personnes ne parlant pas ou mal le francais, personnes aveugles ou

malvoyantes), de facon systématique, ces traductions.
Afin de permettre aux
déaccompagner, si n®cessaire,

charte et également afin de leur permettre de mieux respecter les droits de ces
personnes, il est recommandé aux établissements de délivrer a leurs
personnels - en tant que de besoin et en tenant compte de la compétence de
¢ h a c u n unedfodmation>aux droits des personnes malades et de leurs
proches accueillis en l eur
r®actualiser | 6information de
| 6®vol ution de |l a | ®gislation.

Le respect des
dans le cadre du rapport de la conférence régionale de santé sur le respect des
droits des usagers du systéme de santé (cf. articles L. 1411-3 et L. 1411-12 du
code de la santé publique).

Je vous
en oeuvre de la présente circulaire.

Vous voudrez bien rendre compte & mes services des difficultés éventuelles
(ue vous pourriez rencontrer a cette occasion.
Le ministre de la santé et des solidarités,

per s on n esdnétat desants, de Wt handicdp,idesom @igine de sorssexedddsa sttuatian
| alesfamifie.ede sesoopinions olitighesy defsa rdligoor, de sa®aeesou dd sen s |

remer ci e lierdque vduspatdrer adamisei o n L £ 8 u t®a apbd ri tsisceume nt s

modal it ®s dé&adrldarmrsieanetnitomed e 6lyd ®tp
Dans tous | es <cas, |l e choix de
le praticien doit se concilier avec certaines contraintes liées ~ | 6ur g
|l 6organi sation du service ou | a

Les conditions de remboursement dont bénéficie la personne peuvent varier

selon | 6®t ablissement ou |l e prat
Dispositons communes a tous les établissements de santé,

g u &oient psblics ou privés

Tous | es ®tablissements de sant

de chaque personne aux soins requis par son état de santé. Aucune personne
ne doit °tre | dobjet ddéune qdeel c
er

caractéristiques génétiques.
Les établissements prennent toutes les dispositions nécessaires pour que les
enfants en ©ge scol aire b®n ®f
Les am®nagements n®cessaires 7

seimandlilcapsphysaqgber oment®glal emeser
¢ doi tenip cempts desndifficaltes gle c@mpréhensionestt dé cemmymicat@rbdes® ma

personnes hospitalisées et des personnes susceptibles de leur apporter un

princi peééum®ns nic ®atendla pesoank de canflaneer désignée,f lae famile du de foghes)t

Le recours a des interprétes ou a des associations spécialisées dans les
actions dbébaccompagnement des
ainsi que des personnes sourdes ou malentendantes sera recherché.
de sant® fa
bénévoles. Cesassociati ons ont pour mission d
a toute personne qui le souhaite ou de répondre a des demandes spécifiques
sans interférer avec la pratique des soins médicaux et para-médicaux. Une
convention est conclue avec ces associations, précisant les conditions

per
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déintervertii ohhande | deRltlachd i ssemenmte.mahad® Ipiasrt el edels r acsewi adé ond®t
concern®es figure de pr ®f ®rencealdklhasgd edd ilvd @it a bdldiascsceuree nt. aA nks®
sera mise a la disposition des personnes hospitalisées par le service chargé de des trois premiers jours suivant
| 6accuei l

Tout ®tablissement dot® doéun s dlr-vLidcl eN FdOORaMACTUl eO N et MONNEEI t e me rAt
qui se trouve dans | dincapaci t ®DOITETRHPACCESSIBIEETLOYALE | 6admi ssion ddune
| 6®t at de sant® exige une hospitlheéeés s@tabhi £5e me yten c & o nckdicalatet sotiaeeu it |

pour assurer son admission dans un autre établissement. des personnes hospitalisées soit assurée et que les moyens mis en oeuvre
Dispositions propres au service public hospitalier soient adaptés aux éventuelles difficultés de communication ou de

Léaccuei l des personnes sbeff eatounprddh ejncsuironc odrame gat nent s, ®vaen
urgence. Il 6i nformati on.

Léacc s au service publ kesdespunspillteai eert éstt 6@aabht 8 s@amxntpeaetsonr
d®muni es. Les personnes qui ne ppreeuuvweent queat i flibemfodwmaei pni sea e
| 6assurance maladie ou | 6aide mRPRUIochbeéepedersddie aa bendrpoprisdé°°en
des établissements de santé publics et des établissements de santé privés m®di cal néest pas ol pap ovsoa bolnet ® ud OpL
participant au service public hospitalier, pour les soins urgents. Ces soins sont ne pas étre informée du diagnostic ou du pronostic la concernant doit étre
ceux dont | dabsence mettrait e n rejpeetde, salf & sonptat de saéprésente desvisgues detransmigsion pdesu r r
alt®ration grave et durable de ter§®t at de sant® de | a personne
na“ tre. L 6 ®ttaubel iusns el meenut dcboancsctuei |L e rm®&dd o®gn ®& oi¥4d ,| essu pcoea Uspesomerieu re n
situation de précarité doivent pouvoir faire valoir leurs droits, y compris sociaux. information accessible, intelligible et loyale. Cette information doit &tre
Dans ce hut, les établissements doivent mettre en place une permanence renouvelée si nécessaire. Le médecin répond avec tact et de fagon adaptée
déacc s aux soins deedansleurs té®archgsui aak dgué i Py soumi I ui sont pos®
administratives et sociales afin de garantir leur acces a la prévention, aux soins traitements ou actions de prévention proposés ainsi que sur leurs alternatives
et au suivi m®di cal " | 6hlpita®ventudkdnsesl. edDan®setéauxasdedsol asc
débaccompagnement pour le patierd, ¢e enédexih peut, dans la mesure du possible, proposer un

Léassi stant e s o cdesantéesst adawisposifion des ® f soutien , |l e cadre psychologique.
personnes malades, de leur famille ou a défaut de leurs proches (cf. note 1) Dans le cas ou les informations médicales a délivrer relévent en partie de la
pour les aider a résoudre leurs difficultés personnelles, familiales, comp®t ence dobéautres professionne
administratives ou matérielles résultant de leur hospitalisation. de la personne ou, a défaut, lui indique les professionnels auxquels il est

souhai t abl e pog abténie unel intormagod neédicale commete.
IIl. - LES ETABLISSEMENTS DE SANTE GARANTISSENT LA QUALITE DE Afin que la personne malade puisse participer pleinement, notamment aux
L6OACCUEI L, DES TRAI TEMENTS choix EéFapeutique®dai & concern@it@tl a B mise en oeuvre quotidienne,

Les établissements de santé assurent les examens de diagnostic, la les médecins et le personnel paramédical participent a son information et son
surveillance et le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes éducation, chacun dans son domaine de compétences.
entenant compt e des aspects psychol ogliogrusegsuede polba®umedndemant 11 sl de»
di spensent |l es actes de pr ®vent actons de pdvéntiom dee ssquds goaveaix cont idehtdiés, dhipasgme o s t
curatifs ou palliatfs-que requi ert | eur ®t at coecéméenlod en éire inffoméent spas, eanché®Udadi md
connaissances médicales, leur faire courir des risques disproportionnés par Pour favoriser la participation des mineurs et des majeurs sous tutelle a la
rapport au bénéfice escompté. Par ailleurs, ils veillent a la continuité des soins prise de décision les concernant, ils sont informés des actes et examens
- | 6i ssue de Il eur admi s s i o mécessaieaia la prisg en chargé de leurétat de bai@per fonagioa de un age.

La dimension douloureuse, physique et psychologique de la prise en charge et de | eurs capacit®s de compr ®f
des personnes hospitalisées ainsi que le soulagement de leur souffrance information donnée a leurs représentants légaux.
constituent une préoccupation constante de tous les intervenants. Tout Le secret m®dical, institu® pou
établissement doit se doter des moyens propres a organiser la prise en charge médecin. Dans ces conditions, le médecin ne doit divulguer aucune information
de |l a doul eur deilesUneprechurs iotitulée @ ntrag u OM@Id i *a@d e ~ une autre personne qu
ddédengagement »cdoitnétrer remise laachaquk qparsbnee u r diagnostic ou de pronostic grave, et sauf opposition de la personne malade, la
hospitalis®e. L6®vol uti on des cfamitienetlds prashesmecoigest lessniorinatoms felr peimeftant eles soutenit t
gue |l a mise en place dobéor gdansilasatdi oest em®@ati filgauepe peomed t enat adéa
qguasi totalit® des cas, un s oul aufisenhpeumatoir unl dialsgue dvec led médacinssesponsgblesd Parlailleuss,s s
ou non, quodelles soient ressent ienecas depléaes, et shid apposiion dxpamed astéricoramentchae ls persortheu | t
particuliére doit étre portée au soulagement des douleurs des personnes en fin elle-méme, le secret médical ne fait pas obstacle & la divulgation des
de vie. informations aux ayants droit I C

Lorsque les personnes sont parvenues au terme de leur existence, des causes de la mort, a la défense de la mémoire du défunt ou pour faire
| 6®t abl i ssement met tout en oeuwldrleusdrogsur | eur assurer une vie d
mort. A cet égard, la prise en compte de leur volonté est essentielle La personne de confiance (cf.infral V') doi t ®gal emer
(cf.infraIV). Elles recoivent des soi ns ddaccompagn e misformation sfiisante pour®qovoirdodner valablemént son avis dans le cas ou
leurs besoins spécifiques tant physiques que psychologiques. Elles sont I a personne mal ade ndest pas
accompagnées, si elles le souhaitent, par leur famille ou leurs proches et les Seul es | 6i mpossi bi | ipetsaBne maldé de neg e n
personnes de leur choix (en particulier la personne de confiancequdé e | | e paausr a savoir peuvent di spensier
désignée) et, naturellement, par le personnel et les bénévoles intervenant dans Léinformation porte ®gal ement,
| 6®t abli ssement . En <cas de d®clesdrais awmuels etie @aurtait, étre éxps@etaativel dé s prige enechmarge. s 6
prévenir la personne de confiance, la famille ou, & défaut les proches, dans un Lorsque cette prise en charge est réalisée par un professionnel de santé
délaileurper met t ant dobéavoir | a possi bddaexedr cdidcaec cloimp@rganle,r d ea derrrmsioarn ed
ses derniers momentesme nlt 6 edmtuou rsaogctet delE® ol étciléconeirsRigeanboursement dont elle bénéficierait
2). par | es organi smes dbéassurance m

En cas de d®c s dans | 6®t abli ssement de sant ®, la d®pouill e de
décédée est déposée dans la ch a mbr e mortuaire de | 6®t ablissement ou, -
d®f aut , dans cell e déun autre IV®tUNb| AGEE mevietD.l CED N B a bPsEeUnTc e g TdReE
mortuaire, le d®funt peut °tr e CONJENTEMENT ®r [@BREh 0 ETs ECeARH 6 ®WU a bPATIENTS e m
chambre funéraire a la demande de la famille ou a la demande du directeur de Léintangibilit® de | d86int®grit®
| 6®t abli ssement, so6il I ui a ®t ® ducopp lurmam sottt Hee prindipes fopdamentawdt auueld ilane deub btng | |

heures & compter du déces. Lorsque le transfert en chambre funéraire a été dérogé que par nécessité médicale pour la personne et avec son consentement
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préalable. Pour cette raison, notamment, aucun acte médical ne peut étre Toute personne majeure a la possibilité de rédiger, pour le cas ou elle ne
pratiqu® sans | e consentement deel@int ®i eaass @méme Sntvoiostd dedediredtivep anficipdeesr o ne

®t at d O e tp sauf uryence ou Impossibili®, le médecin ne pourra Léobjet de ces derni res est de
réaliser aucune investigation ni traitement sans avoir consulté au préalable la souhaits quant & sa fin de vie. Les directives anticipées se présentent sous
personne de confiance, la famille ou, a défaut, un de ses proches. forme doébun document ®crit et aut
Le consentement de la personne doit étre libre, c 0 -&diretne pas avoir été elle-m°® me , deux t ®moi ns, dont Il a pe
obtenu sous la contrainte, et renouvelé pour tout nouvel acte médical. Il doit correspondent a la volonté clairement exprimée par la personne. Elles doivent
°tr e ®cadie que laersonee doi avotr été préalablement informée étre renouvelées tous les trois ans ou étre établies depuis moins de trois ans
des actes qubdelle va subiregnentdeavaritsguwees Ifar @qgeuresnatnsneowmnegisaves ph
pr®visibles en | 86®tat des connaknsas ée maadeseursdégénéentive). Ellés sont évecablese tout ntbreest. ¢ o
ceux-ci pourraient entrainer. Si des risques nouveaux apparaissent Lorsque des directives anticipées existent, le médecin doit en tenir compte.
post ®ri eur ement aux actes d 6 i n \Ellesscanstitgna tn document essentielapaurt laeprinee de técisiam médicger ® v ¢
mesure doit étre prise pour en informer la personne. Ell es t®moignent en effet diétatl a
Autre conséquence du principe du consentement: toute personne encore apte °© | 6expri mer et en
hospitalisée, apte a exprimer sa volonté, peut aussi refuser tout acte diagnostic anticip®es nbdont pas de vaclrester
ou tout traitement ou en demandleirbriledi chd &@ppru®dciiom I es ocobnhomeohn
parcer ef us ou cette demande dOoi nt eonentations exprinées pad le patient dans te eonument tcompte denu pleelar s o
vie en danger, |l e m®decin, tenuspamasownolloingatiten edod aes il HtRwvremnd
en oeuvre pour | a convaincre doéatde eayse I persordneeqs souhadei que ses direnticks ssiept erisesea b | e
alors appel a un autre membre du corps médical. Cependant, des lors que la compte, doit les rendre accessibles au médecin qui la prendra en charge au
personne réitere sa décision dans un délai raisonnable (délai apprécié compte sein de | 6®tablissement. A cette
tenu de la situation), celle-c i sdi mpose au m®d e c valié, le dodsier détemuupér le méded® draitast epparait gomnee le edleur
décision prise par la personne malade de limterou d&éar r °t er csaedsr et rdaei tceamesnegrsyv,at i on. L o rlegpatiedt e s
alors m°me qubelle ne se trouveeptassieqnaslietrualtdexni sdenttien dde divi
particuli rement r ®f | ®c hi e. C 6 e deg persgnresauxogelewilies a corffiéces. dev oi r dbéassi st
doi t | 6emporter sur Il e refus delorsguela personne dioapitalisée ebt mireure suimajeureasous tudelte,sdes d 6
pronostic vital est engaga®, d sl dros sq wduesl Ilee epsatt ongéreon coresesiementepoiaéyd edxi |
minimum nécessaire pour réitérer, en toute connaissance de cause, sa volonté. recherch® m°me sobil revient aux
En f i n -ddirelowsqueda pefsannd s sotive « en phase avancée de <consentir : tout traitement .
ou t er rmeiaffecioh geave et Gicurable »), dés lors que la personne, corporelle doune personne mireneu
ddment informée des conséguences de son choix et apte a exprimer sa gravement compromise par | e refu
vol ont ®, fait val oir sa d®ci-gGi oda recdeidir lelcansenienierd de cetiwi, ledmBdacin défivre lesrsoind qris  t
sO0i mpose au m®deci n. s6i mposent . S6agissant ddéun mine
Danstouslescas,] a d®ci si on dobéarr°t ou de | & aentdealbppaitieRt aughaeers le flus ddigent de saisr fe jugs , [
par la personne, est inscrite dans son dossier médical. aux affaires familiales afin qub@
Lorsqudune personne est hors d&@&tsato ¥ &ceextprrei mieirv esrag evnocleo nst &8s ¢ cqoundy
de vie ou non, et g u e atibn @usde saims t e cuse daesantépou I®sécerité tui mmenr, le médécin, our en stdntitegu de
apparai ssent inutil es, di s pr op odélivrar les somsGndispersatles, estpcamyneatauttautre deés aonfronté &une e f f
maintien artificiel de la vie, le médecin peut prendre la décision de les limiter ou telle situation de danger, habilité a opérer un signalement auprés du Procureur
de |l es arr°ter. Cette d®ci s i o ndelaRépublique dequdl a facolté de wisir & jagad e s° ternd aptr § s e !
concetat i on avec | 6®qui pe de soi ns majdursodsdutells, il appartientaa tatenr de sodicieuume @utorjsation do j@e u r ¢
Le m®decin ne prend en effet s adeduRlesjdsnsleocas oud est@ppel b presdre neodérision dontemantia o n
autre m®decin avec | equel il ndseant &t iden tl aa upceurns ol nineen phri cRtcéegi®@eh,i q
prend en compte les souhaits précédemment exprimés par la personne quant a contre son avis d s |l ors que | a
sa fin de vie. Cette volont® dol di At ®grre®heocp®eehloé¢ adienelnd pam
directives anticipées (voir ci-aprés). Il prend en compte également les avis Si une personne mineure, pour laquelle un traitement ou une intervention
exprimés par la personne de confiance, la famille ou, a défaut, les proches. sdi mpose pour s awhdtepgsaque doe état dessanté s a r
Lorsque | a personne de confianceoietstpdr®s® gn®lea ecomnaivsd sarn cdee mpe:
exprimé par la famille ou par les proches. La décision motivée du médecin ainsi peut se dispenser du consentemen
que les étapes de la procédure suivie sont inscrites dans le dossier médical. apr s avoir mis tout en dsesaient r e
Dans tous |l es cas dbéarr°t ou d eonsultés.nSilet mnduriposiste ddne sa tolong que le secetrsdit gardél la  p ¢
tous ses droits doébacc s aux soi m®deai hi apufsa Comme vepn®c ®peomme e
supra Il), le médecin doit soulager sa douleur, apaiser sa souffrance psychique, personne majeure de son choix. La mention du refus du mineur que les
sauvegarder sa dignité et soutenir son entourage. titul ai r mentaladsaent torButiési seraoportée au®ossier médical
de | 6int ®ress®.
Afin de garantir |l 6expression de |l a volont® du mal ade, deux di
préwus: | a d®signation doédune per sonvn-eUNde CGNBENTEMEMTN c eSPEEIFIQUE e SEST i r RREVU i v €

Lors de son admission, toute personne hospitalisée majeure est POUR CERTAINS ACTES
systématiquement informée de la possibilité qui lui est offerte de désigner une

personne de confiance. Cette désignation est effectuée par écrit et vaut pour Au-dela du principe général du consentement préalable, certains actes
toute | a dur®e de | dhospitalensatm®an, auxmofiarst q U & iqubs¢er [Eea quil eencergealmn é B |
Elle est révocable & tout moment. Le choix de la personne peut porter aussi consentement.

bien sur un parent que sur un conjoint, un compagnon, une compagne, un Dans | e domai ne de | 6assi stanc
proche, un médecin traitant... La personne de confiance peut étre désignée consentement des deux membres du
ant ®r i eur emanton. |L6ch®tsaphiltiasl siesme esttexigédapiqe . 21412 duaode de i santé aublique. Rour ile diagnostic
particuliére au recueil des coordonnées de la personne choisie et il est prénatal, seul le consentement de la femme enceinte est recueilli (article
recommandé que ces informations soient classées dans le dossier médical. A L. 2131-4).

|l a demande du patient, Impagnepdans s 0 nlnee  dleen ceotnf i duntel poatriran | das c @1
ses d®marches et assister aux e@ngtarleetnmeennts | M®dijceadu xd eafdiim pdes i tsd an
d®ci sions. Pour | e cas 0% | e p a tuceepnhtmairseda cotlecteaesas groduds,ipdur qudlcaerfinglité duedce soitc a p
vol ont ®, | 6avis de | a per sonne de@euventctre pratigaés sangle cehaenternent du tionneur. Le censentement | | i
pas au médecin. est révocable a tout moment (article L. 1211-2 du code de la santé publique).
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Lorsque la finalité initiale du préléevement est modifiée, la personne doit en étre Undépist age (par exemple du v\VlHuSs

infor m®e, sauf i mpossibilit®, arf @ np edet p°oturveo i rir ® asl 6i ys ®o pgpuodsaevre cs il ee€
Le consentement N un pr ® v e mansrdrtains caderceptipnaels @ ce dépistage esioldigatoiet @ar exdnpler: e

particuliérement formalisé : il doit étre recueilli devant le tribunal de grande dons de s ang,s,daddlueseonaamned de spame etdei s s

instance ou, en cas déburgence, | apiatr) .|l AuPuowcd®Ppust adee Inee R@publ°

consentement est révocable a tout moment et sans condition de forme (article une violation de la vie privée. Un dépistage volontaire peut étre proposé au

L. 1231-1 du code de la santé publique). En régle générale, aucun prélevement patient, dans le respect des regles rappelées par la circulaire no 684 bis du

déorgane, de tissus, de cel |l ul e28pctoba 1087 relaiive au dépisthge de \dH; dent callealu libpe consahtemeent, s ¢

en vue de don ne peut avoir lieu sur une personne vivante majeure faisant apreés information personnalisée.

| 6obj et doune mesur el23tzet Lp2t4b2tde c t iPar nailedrs®guee | personrie ainfedtéé paf e sVIH Ldait donner son

code de la santé publique). Toutefois, un prélevement de cellules consentement par écrit au traitement informatique de son dossier médico-

hématopoiétiques issues de la moelle osseuse peut étre effectué sur un mineur épidémiologique a des fins statistiques.

ou sur un majeur protégé au hénéfice de son frére ou de sa soeur, de son

cousin germain ou de sa cousine germaine, de son oncle ou de sa tante, de

son neveu ou de sa niéce, avec les garanties et dans les conditions définies VI. - UNE RECHERCHE BIOMEDICALE NE PEUT-ETRE REALISEE SANS

aux articles L.1241-3 et L.1241-4 du code de la santé publique. QUE LA PERSONNE AIT DONNE SON CONSENTEMENT APRES AVOIR
Toute personne peut faire connaitre de son vivant son opposition ou son ETE SPECIFIQUEMENT INFORMEE SUR LES BENEFICES ATTENDUS, LES

refus 7 U n rgapera@és Sorv décas ggnetce sdt & des fins CONTRAINTES ET LES RISQUES PREVISIBLES
thérapeutiques ou scientifiques). Ce refus peut figurer sur le Registre national Pour faire progresser les connaissances sur le fonctionnement du corps
des refus, mais il peut également étre exprimé par tout autre moyen. Aussi, en humain et | édorigine, |l e diagnost
| 6absence de r ef us iommanctatipréeveme® d aes ploeu vRoeigri smemematdes: redlest c heas
le médecin doit vérifier auprés de la famille ou des proches que la personne ne bi om®di cal e, strictement encadr®

sbest pas oppos®e de son vVvi van tconfondu avec uncaciviétde sompy e h, n@a us @aqi td 6poarsg ¢
L. 1232-1 du code de la santé publique). Si la personne décédée est un mineur patients. En tout état de cause, une recherche biomédicale ne peut étre

ou un majeur faisant | 6obj et dobahte ante sethamansqu si elip Bpond & destcitesnde dertDeapca | e ,
en vue dobébun don ne peut avoir |3 ®iuemtuidf i cwen,di d d alns eqgnucee cdhea crui ns gdue
| 6aut or i-du® regésentart iBghl ayl cansente expressément par de réduction des désagréments et contraintes pour la personne.
écrit. Toutef oi s, en cas déi mpossi bi |l i te ratherche hiamadsale Inet peut, en pridcipenétre grepesée & und u |
| autorit® parentale, Il e pr ®| — wesonee hospitaligges Toutefois,aine ®lle recherdhe peutiétre proposéedansd i t
titulaire y consente par écrit (article L. 1232-1 du code de la santé publique). deuxcas: dodune part, si Il e b®n®f i ce
En outre, en cas de prélevements a des fins scientifiques sur personne le risque encouru ; dbautre part, S i | aler ec
décédée, ceux-ci ne peuvent étre pratiqués que dans le cadre de protocoles pour déautres personnes r @-tire v a |
transmi s, pr ®al abl ement " |l eur mospieml o s®erse, et |damgsenica dtesblba
soumis 7 | dappr ®ci at i oatcled.u232Aduni siteé fclbacg®®deomparabherche (
code de la santé publique). Dans tous les cas, la famille ou les proches sont Aucune recherche ne peut ctre
informés par le médecin de la finalité des prélevements sur la personne d 6 u mité de @rotection des personnes indépendant, auquel participent
décédée envisagés a des fins scientifiques et de leur droit a connaitre les not amment des repr®sentants doa:
prélevements effectués (article L.1232-1 du code de la santé publique). systéme de santé. La recherche doit en outre étre autorisée, selon le cas, soit
Pour Il 6interruption volontaireardel 6ggenses$e senpspddsee satd ispd® ledui rsi
sp®ci fiques sont pr®vues | or s quninisttrechargédelgsanté. dune mineur e. Si un
émancipée souhaite accéder a une IVG etsetr ouv e dans | 0 iLlmpédesnsinivediigatéuri qoi @ordehre une recherche doit apporter une
recueillir |l e consentement doau infonmmaiomckire et nompdrensible ta ia thertsdnne & quiel st progosé bed a u
si elle souhaite garder | e secr egattcper laéuheVigheréhd biomédicalen Lae pelsoens pressentieedsit m®
qui lui sont liés, peuvent néanmoins étre pratiqués a sa demande. Dans ce cas, notamment, avant de donner son consentement, étre informée sur: les
la mineure se fait accompagner par la personne majeure de son choix. objectifs, la méthode et la durée de la recherche ; les bénéfices attendus, les
En ce qui concerne les prélevements a visées tant diagnostiques, contraintes et les risques prévisibles; les autres choix de traitements
thérapeutiques que scientifiques sur des tissus et cellules embryonnaires ou possibles ; les modalités de prise en charge médicale prévues en cas
f oet al e sneidterruptioh de grassesse, ilschedpauvent étre demandés déinterruption de | a r ecleseoddtdse
gudbaux personnes majeures (saufselon esgubllesraprds éa findde & recheachesle rsondeehospitafisten t e
apr s quodoelles aient donn® | eur paticgpants eserat idorméendes r&udtatsi de .celleRdi.1| bkdags ¢
des fins scientifiques, ils ne peuvent, en outre, étre pratiqués que dans le cadre informations est résumé dans un document écrit. En effet, la personne, dans la
de protocoles transmis pr ®al abl mesue dutpossible, dbitavoirde temps ds réfléchix ala papesition quidui est (I
bi om®decine et soumi s 7 | 6 appr ®ateiecade demander thutes les explidatisns aongplémenthires ralg M@decth e |
(article L. 1241-5 du code de la santé publique). investigateur, ddéen parler " t o

En ce qui concerne la réalisation des examens des caractéristiques proches, association de malades...) avant de prendre et de faire connaitre sa
génétiques, la personne doit y consentir préalablement par écrit dans les décision.
conditions f i M3®%e du coge ade la danfé apublijue.c | e SiL.l a personne est dbéaccord pou

Cependant, en cas oentemgntaleslspersbniel i 5081 dceo nrseecnuteeinhelnitr par c®cr it en si
ou de consulter | a personne de prompaosaintcieonguweil | tuia eé®si AR e D
défaut ses proches, les examens peuvent avoir lieu quand son intérét méme aucune cons®quence sur sa prise
| 6exige. des soins de la méme qualité que si elle acceptait de participer a la recherche

La pratique ddéune st ®ril t s adtdiugnogsee. Vi s®e contraceptive fait
information spécifique délivrée par le médecin sur les risques et les Des regles spécifiques relatives au consentement sont prévues pour les
cons®quences de | 6interventi on. permds mireures, las personnes adeures saus tulel® ousoes cullatéllesow
écrit. La patiente, majeure, doit exprimer une volonté libre, motivée et délibérée |l es personnes mamereeur volng ainki que pour led 6 ® t
compt e tormationirecue. ée cdnsénfenmerft doit étre réitéré apres un personnes dites « vulnérables », femmes enceintes ou qui accouchent, meres
délai de réflexion de quatre mois et confirmé par écrit. Les personnes majeures qui allaitent, personnes en prison, personnes hospitalisées sans consentement,
dont | 6al t®ration des facult®s (meleltl®212duCSPconstitue un handicap
placement sous tutelle ou curatelle, b ® n ®f i ci ent , pour Dee recherehes penvéntettre wéeessdires surrdes perdodnas hospitalisées
r ®gi me de protection renforc®e.ernbddintteatviecn i @ duregd n cseu beotr dpwnin mr €
déun juge des tutell es, charg® Ildeurrecaprséhtemémdtavi Dadsédunc ec oad &
L. 2123-2 du code de la santé publique). désignée ou de la famille, dans la mesure ou elles sont présentes, doit étre
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demandé. La personne concernée est informée dés que possible et son IX. - LE RESPECT DE LA VIE PRIVEE EST GARANTI A TOUTE PERSONNE

consentement est alors nécessaire pour continuer la recherche. Si la personne Toute personne hospitalisée a droit au respect de sa vie privée.
refuse, ell e peut sob6opposer | 0Llepersohnél estéernu au secret pafessonnebdéfim par @searticles P26-13 & 0 n ¢
été recueillies avant son refus. Pendant une recherche ou a la fin de celle-ci, la 226-14du code p®nal et h |l a di g6de ®t |
personne hospitalis®e a | e dr oi taloido83e634 duil3iuilletcla83modiiién, ielativa dux droits et obligatens desn f o
m®decin investigateur di spose afanctiomaiep. e t de sa sant ®. La partici
personne hospitalisée a une recherche biomédicale ne donnera lieu a aucune L6O®t abli ssement garantit |sarlescon
rémunération ni indemnisation. personnes hospitalis®es (infor ma
Le traitement des donn®es nomi rimantiéres). Eostefois lgsaforrations dcaracterefmédical, dansla mes@emth e r
dans les conditions prévues par la loi no 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, elles sont utiles a la continuité des soins et déterminent la meilleure prise en
relative 7 1 éhnéos mati @uellll-adde r da®eposshie, sont réputéed avoair dtéicoofibeepar l& personne hospitalisée a
code de la santé publique. Conformément a ces dispositions, toute personne |l 6ensembl e de | 6®qui pe de SO0i Nns
peut obtenir communication et le cas échéant, rectification ou suppression des informations pourront ®gal ement
informations | a ¢ onponeablende latecherchen sédRU®e meanftai awxn tde eisa qui prpnd entcharge lad e
Ell e peut ®gal ement sbéopposer a persdnne aanstlaeneseencd celldeis e€omna®era Ra ®c ave
oppos®e. Dans | e cadre dbéune prc
VII. - LA PERSONNE HOSPITALISEE PEUT, A TOUT MOMENT, QUITTER prescrites, |l e juge ou | a paer s ol
LOETABLI SSEMENT acces aux informations concernant une personne hospitalisée ou ayant été

Une personne hospitalis®e peuthospitaluts@®omefbut gfudits,er c ¢ OW®e a
Lorsque la demande de sortie est jugée prématurée par le médecin et présente entrainer la levée des anonymats garantis par la loi.

un danger pour la santé de la personne, celle-ci doit signer une attestation La personne hospitalisée peut recevoir dans sa chambre les visites de son
®t ablissant gudelle a eu connaisbBainxeendesesdpageant quéi cei miet & o ¢
pour elle. A défaut de cette attestation, un document interne est rédigé. Elle a le droit a la confidentialitt de son courrier, de ses communications

Une personne ne peut °tre r e téléphmnigees, dgoses entretitnda®@¢ daslviditeursesaecares professionneB e u |
personnes ayant nécessité, en raison de troubles mentaux, une hospitalisation de santé.
“ |l a demande ddéun ti erventéneuetenuesy e hloGgpdad ad i sla&tsi ojno wWréormd Ifii sctegs ,pephot
sous réserve des dispositions applicables aux mineurs, et sous certaines représentants de commerce auprés des personnes hospitalisées ne peut avoir

conditions, aux majeurs faisantl ilkdomjudtaveourneamesude edpr psote

Toute personne hospitalisée avec son consentement pour des troubles respectdesautrespat i ents et sous r ®serve
mentaux dispopsed es m° mes droits | i ®s 7 | éexereicteudedel il De®Rrtta®d iisseimeind u
gue ceux reconnus aux autres padd@&wittser Detsoutestabws i ods "1 d @weexn
libertés individuelles peuvent étre imposées aux personnes hospitalisées pour Une personne hospitalisée peut refuser toute visite et demander que sa
troubles mentaux sans leur consentement, dans la limite de celles nécessitées présence ne soit pas divulguée.
par leur état de santé et la mise en oeuvre de leur traitement. Ces personnes La personne hospitalisée peut, dans la limite du respect des autres patients
doivent étre informées deés leur admission et, par la suite, a leur demande, de et de | 6espace de sa chambr e, a |
leur situation juridique et de leurs droits. responsabilité, en cas de perte, vol ou détérioration de ces objets ainsi que des

Les personnes détenues disposent des mémes droits que ceux dont objets autorisés a étre déposés, est défini par la loi no 92-614 du 6 juillet 1992
bénéficient les autres personnes hospitalisées. Cependant, les détenus admis et ses textes dolBppl 1181 etR.A1H3-1E c f
dans un ®tablissement d e ;de médmd, ® R 1416-3dicndede lasanté plbfiqgeef f ect uer | eur pei |
les personnes mises en examen et placées en détention provisoire restent en Tout enfant hospitalisé dans un service de pédiatrie doit pouvoir bénéficier
détention ; de ce fait la réglementation pénitentiaire leur est applicable e, de |l a visite de son p re, de sa
not amment , l es r gles particulihabbstuekblteméegnade Il ai | idpeel ®e ddw
communiquer. la pr®sence dwmyimeiteur IHPeEaXpnge

en particulier a des maladies contagieuses.
VIIl. - LA PERSONNE HOSPITALISEE EST TRAITEE AVEC EGARDS
Le respect de 1 6intimit® de | aXp BAPERBONNE OSRITALISEE (OU SES REPRESENIANESILEGRIX)| o r
toilettes, des consultations et des visites médicales, des traitements pré et post- BENEFICIE DO6UN AcCCCS DIRECT AUX
opératoires, des radiographies, des brancardages et, plus généralement, a tout CONCERNANT

moment de son séjour hospitalier. La personne hospitalisée est traitée avec Toutes les informations & caractére médical formalisées sont intégrées dans
égards. le dossier médical. Ces informations sont accessibles a la personne

Si un enseignement clinique conduit a un examen du patient en présence hospitalisée (dans certaines conditions, a ses représentants légaux ou, en cas
d6o®t udi ants en m®decine, son com®ee Mt®&cmMent “p rskasl asy an tess § quicaedemali ,s .
passé outre a un refus de la personne. Les mémes prescriptions doivent étre des tiers ou mentionnant qubell e
respectées en ce qui concerne les actions de formation initiale et continue des |l a personne ° ces informations p
personnels médicaux et paramédicaux. ou par |l 6interm®di air e déun m®

L6®t abl i ssement de sant® doit |roelisgepeldapesanne doubase comsulteo spnalasserenédical eut place, 0 n v
personnes accueillies. Dans les établissements de santé publics, toute ell e peut b®n®f i cier gratuitemen
personne doit pouvoir °tre misel te®t anbe siwsrsee mekentparlbieasci petrés | @on
culte (recueill ement, pr ®s ence cdidcanant lesrpersorines mineuees et autitre exceptiannel, cellee conseraant r e |
Il i bert® daoac ites fondrairee.}l Toukfdo @ ix p,r e b 8 € » psrpesanses hospitaliséeesans leur consentement, sont précisées dans le
convictions religieuses ne doit porter atteinte ni au fonctionnement du service, l'ivret doaccueilll2-2necodd de la semé@ubliue. | 0
ni " |l a qualit® des soins, n i a u Toute ipersaprie ecaueilliel Bdalcgs,gsir sardemande, raux informationala t r
personnes hospitalisées et de leurs proches. Tout prosélytismeestint er d i tc,o ngcueérinlant et contenues dans | es
soit le fait doébune personne hos ppplitatod ids ®la, loid MarSl7 v dus i6janeienld78 wodifilen m
ou ddédun b®n®vol e. Dans | es ®tablissements assuran
LO®t ablissement prend | es mesurdersoiqu id daascssadmsieistatiis, dinatbotamdi@nseg@uues bat ld t ®
et réduisent au mieux les nuisances liées notamment au bruit et a la lumiére, en loi du 17 juillet 1978 modifiée. Il en fait la demande auprés du représentant
particulier aux heures de repos et de sommeil. | ®g al de | 6®t ablissement . -ciHpeutc as

Il organise le fonctionnement des consultations externes et solliciter I 6avi s uxddecumdnta admiigiratifni s ¢
| 6accompl i ssement des f or mal it ®EADA d3biuerbainsDominigue, T5007eParis, wivw.c&lafrs | 6hos
maniere a réduire le plus possible les déplaceme nt' s et | es d®l ai s dbéattente.
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XI. - LA PERSONNE HOSPITALISEE EXPRIME SES OBSERVATIONS SUR droit), lorsqudil es tunca&teredevgmitér s
LES SOI NS ET SUR LO6ACCUEIL i mportant (cf note 3) et que |¢
Indépendamment de la possibilité de répondre au questionnaire de sortie |l 6origine du d o mma g e septembse?00l. p o
remis avec |l e livret dbéaccueil Peihraquteouptaet i e mtf ormae i par s®mme I|h
faire part de ses observations directement au représentant légal de déi ndemni s & site: ovwaw,onianciroom appaldr taeu ¢ o at
| 6®t abl i ssement de sant ®. Dan s canimuaiogtionéocale®lé nantérd Azus ssivanmde lunti au vendradiede 14h@ mmi
relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge (CRU) veille au 20h:0810515151.
respect des droits des wusager s elemalade ektidaat aue® bubi un prépudice (am ses redrésentdntalégagxoua | i 1
charge et de | daccueil des per sncande s, sanaydntasl edsr oeitt ,de Ipewuts ®gabe
commission veille notamment a ce que les personnes puissent exprimer leurs simultanément a la procédure devant la commission ci-dessus, exercer un
griefs aupr s des responsabl es caurstled@®i¢s mbonhux. Gette actioreest fossible fuelle qle soisla gravitéd e s
commission (parmi lesquels on compte, notamment, deux représentants des du dommage. Selon que les faits incriminés sont survenus dans un
usagers, un médiateur médecin et un médiateur non médecin) ainsi que les ®t abl i ssement de sant® public ol
conditions dans lesquelles elle examine les plaintes et réclamations sont judiciaire qui est compétente.
pr ®ci s®es dans | e |ivret dobaccue iDdns.tousles cas, les actions tendant a mettre en cause la responsabilité
Une personne hospitalisée (ou ses représentants légaux, ou, en cas de des professionnels de santé ou des établissements de santé publics ou privés,
d®c s, ses ayant s daladonmpsionpéginate ®Qgal émenéasisdmdd @zscstees de pr ®ventii
ou interr®gionale de <concil i at idxans, acompterdiedaicansdidationti demandgelt on des acci d
des affections iatrogénes et des infections nosocomiales, dans le ressort de En ce qui concerne les affaires relevant des tribunaux administratifs - et elles
l aquell e se situe | 6®tabl i ssemesaues -d est ecassaite, Bpréatabement @ tout &cours ldegast le gugeo r d
commi ssi on comp®tente sont me ndd minmi®xtsr adahs dlee fdrimuledr , daapc
Dans sa formation de conciliation, cette commission peut étre saisie, par déindemni sation pour pr® udice (
lettre recommandée avec avis de réception : rejet de la demande, le requérantdsp o s e doéun d®I ai de
- de toute contestation relative au respect des droits des malades et des tribunal administratif. Dans | 6h
usagers du systéme de santé (article L. 1114-4 du code de la santé publique) ; en cas dbobabsence de r®ponse de |
-de tout Ilitige ou de toute di fdfeimawmldte® (ernetjreet |iemprail caidtes Jdlai, mhisd u s
de sant® et | 6®t abl i ssement de Is@a®@t ®&h | in®Bs emelndtocpg@asri mam Haune avhd
de diagnostic ou de soins (articles L. 1142-5 et R. 1142-19 et suivants du dessus.
méme code).
La commission a la possibilité soit de mener la conciliation elle-méme, soit XIl. - RESUME DE LA CHARTE DE LA PERSONNEHOSPITALISEE
de Il a d®I ®guer " | dun de ses DfeSiTblrNeEs é o FAI'REunL. 6 @BAdEAt BAGUN eXRK
Un document est établi en cas de conciliation totale ou npartielle. HOSPITALISEE
Dans sa formation de reglement amiable, cette commission peut étre saisie
par le malade (ou ses représentants légaux, ou, en cas de déces, ses ayants (Voir page 5 de cesdliy
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proj €034 do

®t abl i ssement 2011

Accueillir a Avron
des services
Développer de Reuilly
Développer la chirurgie le site Reuilly :
viscérale carcinologique lourde, soins palliatifs
métabolique, etnouvelle Accroitre les synergies
bariatrique activité Fondations Croix Saint-Simon,
Renforcer I'endoscopie et la radiologie Diaconesses de Reuilly et Développer la chirurgie
interventionnelle digestive . SRR e . du ple? :t arﬂ'lroscorglque
de I'épaule et du genou
. . . Développer
Maintenir la chirurgie la recherche clinique Conforter la place du
gynécologique Développer Centre de Référence en
bénigne complexe le traitement ' Encourager l'ambulatoire Infections Osseuses et Articulaires

des incontinences

Poursuivre la lutte
. urologiques et

contre les infections

nosocomiales gynécologiques
Développer .
Sécuriser le circuit . la cancérologie
du médicament gynécologique
et mammaire
le maimig: I::::re Fluidifier 'accés ' Développer
prise en charge aux rendez-vous : Améliorer la cqnﬁnuné‘ )
humanisée téléphonie, web, sms laqualitédu hOputaI/do_mu:lIe
du patient dossier patient " obstétrique

Contribuer a l'information
et al'accompagnement

du patient Développer

la maternité
etla synergie:
Centre de
Fertilité

Optimiser la prise en

Participer a la prise en charge charge de la douleur

de la douleur
Renforcer la prise en compte

Deioppes des attentes des patients

les consultations d’annonce

et d'accompagnement infirmiéres .
Maintenir la dynamique de
I'évaluation des pratiques

Développer de nouvelles professionnelles

Accompagner . organisations efficientes
Améliorer I'accueil
i :‘egger'::::mem Amelioret s . AsSurar téléphonique
la qualité de vie au travail
la polyvalence

Maintenir la formation du personnel

toutaulongdelavie soignant DélveIoI[:per .
icor I professionnelle a culture
VE'DI’ISG.I l'image . ) A qualité et
de I'établissement Poursuivre la gestion sEctinita
pour participer prévisionnelle des

a son attractivité

. Accompagner les projets
Développer la en y associant

les professionnels

Favoriser I'adhésion
et la participation des professionnels

emplois et compétences

qualité des relations
avec les usagers

Relayer la communication
des secteurs transversaux

Apporter un soutien
humain, spirituel
et/ou religieux Aider a la prise en charge des
; situations de soins difficiles
Promouvoir une culture
éthique interne : comité,
groupe de réflexion

Favoriser un travail
en commun des
auméneries

1 - Regrouper les activités aigués en adaptant
les organisations avec les professionnels

2 - Renforcer les poles en développant les spécialités et
en maintenant une offre de proximité de qualité

3 - Faire de l'information et du respect du patient
une priorité pour tous

4 - Promouvoir la qualité et la sécurité des soins

\/ \ \/ \ \ \/(

Ethique aumonerie
Communication
Social
Soins

et sa reconnaissance

. Promouvoir les

Rechercher l'efficience Encourager le développement

EDPErtiatiece prises en charge dialternatives a I'hopitalisation
des métastases en soins palliatifs : domicile etc
osseuses

Renforcer Développer les soins de support
la chirurgie ‘ Développer et la consultation douleur
urologique la chirurgie

carcir prothétig Développer I'oncologie,

I'oncogériatrie, la chimiothérapie peropératoire

Renforcer la médecine interne
compte tenu du Développer le laboratoire
Participera la . veilllssemgnt de . par des partenariats
prévention lapopulation
tertiaire
Renforcer
la proctologie

. Développer la

prise en charge
de I'incontinence
anale

‘ Pérenniser la radiologie
interventionnelle

Consolider la réanimation grace aux

partenariats avec d'autres hopitaux

Poursuivre
l'informatisation
du dossier patient

Moderniser la régulation bloc/lits

Mettre en oeuvre
les technologies
nouvelles (robot..) .

Informatiser

Nouveau service le circui
e circuit du . . Repenser
4 . - <
d'urgences médicament OptI{muser la o.:(rculanon PR
i 3 : de l'information A
. réparer la dispensation el axtidias organisations

nominative

. Accroitre la sécurisation des
systémes d'information

. Harmoniser

équipements et produits
Adapter les systémes d'information

aux évolutions .

Assurer I'ensemble des flux logistiques

et homogénéiser l'approvisionnement
Améliorer la restauration

Améliorer la politique €N particulier pour les publices fragiles . éA;s"jl"ebr des
¢ . > uilibres
hételiére au service du patient économiques
Assurer le suivi et la maintenance . pérennes
des équipements Renforcer le contréle de gestion
biomédicaux

Mettre en place une démarche
de benchmarking

Cartographier
. Accélérer la centralisation du codage les consommations
d'énergie pour
5 mieux les
. Renforcer la qualité du codage contdler

Inclure I'éco-responsabilité
dans la politique
Intégrer une réflexion de maitrise d'achat
des dépenses d'énergie dans la

rénovation du site Avron
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~J L] GROUPE HOSPITALIER 3
DIACONESSES "
™1 CROIX SAINT SIMON o
Ensemble, accompagner la Vie. ?)‘
/ D) )k b / ) \(-8
a
©
a
Développement durable 5
Gestion \8
Logistique g
Systéme d’information g

Qualité Médical

Notre projet est fort parce qu'il est humain




