Madame, Monsieur,

Je wvous souhaite la bienvenue au Centre Hospitalier de
Pont-['Evéque. Le livret d accueil que nous avons [’honneur

de vous présenter a pour but de contribuer a rendre votre
séjour plus agréable parmi nous.

L’ensemble du personnel est a votre disposition et vous
remercie de la confiance que vous [ui témoignez.

Le Directeur
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Votre admission

Nous vous invitons d vous présenter oi a envoyer ['un de vos proches au bureau des admissions, situé 9 rue

de Brossard, muni des documents sutvants :

*  Yotre carte vitale en cours de validité

e Yotre carte de mutuelle ou votre attestation d ouverture de droit au titre de la CMU

*  Yotre carte de régime particulier (art. 115)

* YVotre déclaration d accident de travail s'il s’agit d"une hospitalisation relative a un accident de

travail ou maladie professionnelle

L’accueil est ouvert du lundi au vendredi de 8430 a 17400 sans interruption

Noubliez pas d"indiquer le nom, adresse et numéro de téléphone de ou des personnes a contacter en cas de
besoin et de déposer au coffre de [établissement tout argent et objets de valeur que vous ne désirez pas

garder avec vous.

Ces formalités administratives sont indispensables pour faciliter la prise en charge de vos frais
d’hospitalisation et vous éviter les désagréments d’un contentieux ou d un débours d argent inutile.

Totre sé€jour

Le personnel qui wvous entoure: une fois
installé(e) dans votre chambre, votre santé et
votre confort vont étre confiés a une équipe de
professionnels compétents. Un badge permet
d’identifier chaque personne et sa_fonction.

Dépdts : peuvent étre déposés auprés de la
Trésorerie vos objets précieux, bijoux, somme
d’argent,  chéquier,  carte  bancaire...par
Cintermédiaire du régisseur de recettes des dépits
de [établissement. Le dépét n'est pas obligatoire
mais vivement conseillé, le Centre Hospitalier
déclinant toute responsabilité en cas de vol ou de
perte.

Retraits : ils s'effectuent auprés du régisseur de
recettes des dépits de [établissement ou da la
Trésorerie sur présentation d une piéce d identité
et du recu de dépét. En cas de décés, seule la
Trésorerie est habilitée a restituer le dépét aux
héritiers  sur  présentation dun  certificat
d’hérédité.

Votre sécurité : le décret 92-478 du 29 mai 1992
stipule  [interdiction de fumer dans les
établissements publics. En cas d’incendie, gardez
votre calme et prévenez immédiatement le
personnel hospitalier. Prenez connaissance de la

conduite a tenir en consultant, des votre arrivée,
la consigne de sécurité affichée dans votre
chambre.

Les permissions: aprés accord médical, vous
pouvez obtenir une autorisation de sortie dans
votre famille pour un week end ou a [occasion
des fétes (48 heures maximum)

Le service social: [assistante sociale de
[établissement est a votre disposition pour vous
aider a régler des problemes d’ordre familial,
professionnel ou administratif. Adressez-vous au
cadre de santé du service afin de prendre contact
avec [assistante sociale.

Le décés: les personnes décédées dans
[établissement sont transférées a la chambre
mortuaire qui est ouverte selon les horaires en
vigueur. La famille du défunt devra déposer le
livret de famille ou autres piéces d’identité auprés
du bureau des admissions qui se chargera de faire
la déclaration de décés a la mairie de Pont-
[(Evéque.

N hésitez pas a faire part au cadre de santé du
service de tout probléme particulier que vous
pourriez rencontrer au cours de votre séjour.




Vie quotidienne

La chambre: selon [a L'sponiEi[ité, vous pouvez
disposer d’une chambre individuelle ou double
(avec cabinet de toilette et wc).

Les repas : ils sont servis dans votre chambre. Le
menu qui vous est proposé est adapté a votre état
de santé. Dans wvotre intérét, les apports
alimentaires de [extérieur sont déconseillés. Un
membre de votre famille ou ['un de vos proches
peut prendre un repas avec vous dans votre
chambre a titre payant en prévenant le personnel
du service au moins trois jours da [avance.
Paiement du tepas accompagnant au service
facturation.

Le téléphone: chaque chambre est dotée d'un
appareil téléphonique ou vous pouvez recevoir
gratuitement des appels. Toutefois, vous devez
verser une avance auprés des  services

administratifs afin d obtenir un code et pouvoir
passer des appels. Pour tous renseignements,
adressez-vous a ['équipe soignante du service.

Le courrier: il vous sera distribué chaque jour.
Demandez a vos correspondants de faire figurer
le service o1 wous étes hospitalisé(e). Seul le
vaguemestre est habilité pour retirer a la poste les

mandats et les recommandés. Pour expédier votre
courrier, une boite aux lettres est a4 votre
disposition a [entrée de chaque bdtiment.

La télévision : chaque chambre est équipée d'un
téléviseur. La location se fait directement aupres
du vaguemestre qui passe deux fois par semaine
dans le service. Les tarifs en vigueur sont affichés
dans les chambres ou a votre disposition dans le
service.

Le linge: il est demandé d apporter votre linge
personnel : pyjamas, linge de toilette, mouchoirs,
chemises de nuit et effets de toilette : brosse a
dent, dentifrice, savon, shampoing...Le lavage
du linge personnel n'est pas assuré par
[établissement.

Les visites : elles sont autorisées entre 13 heures
et 20 heures. En dehors de ces horaires, elles sont
soumises d ['accord de [équipe soignante.

Le culte: la liste des représentants des cultes
pouvant intervenir dans [établissement est a
votre disposition dans le service.

Prestations diverses : vous avez la possibilité de
faire appel a des professionnels libéraux de votre
choix a titre payant (coiffeur, manucure,
pédicure. . .)



Vos frais d'hospitalisation
Les frais de séjour (médicaments, examens de labo, sont obtenus en multipliant le tarif journée de
prestation applicable au service dans lequel vous étes hospitalisé(e) par le nombre de journées
d’hospitalisation (le jour de sortie n'est pas comptabilisé). Le forfait journalier, fixé par arrété du
Ministére de la Santé, et dont le montant est identique quelque soit le service, correspond aux frais
d’hotellerie. Le forfait est fixé annuellement et est affiché dans le service.

Les frais & hospitalisation sont directement pris en charge a 80% par votre caisse d assurance maladie. St
vous avez une assurance complémentaire ou mutuelle, les frais d hospitalisation restant a votre charge
peuvent étre totalement ou partiellement payés par celle-ci.

La prise en charge du prix de journée est de 100% dans les cas suivants: da compter du 31° jour
d’hospitalisation, suite d une intervention chirurgicale suivant la cotation ou si vous étes hospitalisé(e) en
rapport avec une affection de longue durée.

Vous aurez a régler le forfait journalier si votre mutuelle ne le prend pas en charge ou si vous ne possédez
pas de mutuelle.

L’exonération du ticket modérateur et du forfait journalier intervient uniquement dans les cas suivants :
accident du travail, maladie professionnelle, invalidité de guerre bénéficiant de Larticle 115 du code des
pensions militaires.

Si vous n’étes ni assuré social, ni bénéficiaire de la CMU, la totalité des frais d hospitalisation sont a
votre charge. Vous pouvez toutefois vous rapprocher du service social de [établissement ou du bureau des
admissions afin qu’une solution soit trouvée.

Votre sortie

Elle est prononcée par le médecin du service. service ou d’une infirmiére, vous ferez appel a
Awvant votre départ, vous seront remis certificats Centreprise de votre choix,
médicaux,  ordonnances  ou  rendez-vous

. : . Sortie par transfert: votre état de santé peut
nécessaires a la poursuite de vos soins.

nécessiter un  transfert dans un  autre
Avant de quitter [établissement, nous vous établissement de soins. L hopital se charge des
demandons de vous présenter au bureau des formalités de transfert.

admissions afin de procéder a une derniére mise a
jour de votre dossier. I[ vous sera alors remis un
bulletin de situation qui justifiera de votre séjour
dans notre établissement.

Sortie contre avis médical: [établissement
respecte votre [iberté. Toutefois, nous wvous
invitons da ne pas quitter le Centre Hospitalier
contre avis médical. Dans le cas contraire, un
Pour regagner votre domicile, si vous ne pouvez formulaire est a votre disposition a Cintérieur de
disposer d’une voiture particuliére, vous pourrez ce livret accueil.

utiliser soit un taxi, soit une ambulance ou un
véhicule sanitaire [éger si le médecin estime que
votre état de santé justifie ce moyen de transport.
Dans tous les cas par [intermédiaire du cadre du

Sortie des mineurs: la sortie ne peut se faire
qu’en compagnie des parents ou d’une tierce
personne munie d une autorisation parentale.

TVotre avis nous intéresse

Un questionnaire de satisfaction est a votre disposition dans ce livret. Nous vous remercions de bien
vouloir le compléter et de le déposer dans la boite aux lettres du service. L ensemble de vos réponses
permettra d améliorer les conditions dhospitalisation.
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Questionnaire de sortie

A la suite de votre hospitalisation en SSR, nous aimerions connaitre votre avis sur la qualité de nos services.
N’hesitez pas a répondre sincérement & ce questionnaire, vous nous aidez ainsi a ameliorer le service rendu a

l‘'usager. Ce questionnaire est anonyme ; il est simple et rapide a compléter.

Quel est votre degre de satisfaction concernantles | = | | 2|z | ¢
points suivants ? £1é(8 8¢
Veuillez cocher la case correspondant a votre niveau de satisfaction. - i
Sivous n'étes pas concerné par la question cochez la case Non concerné (NC). & | | b NC
Accueil - information
L'accueil téléphonique de I'hopital (amabilité, attente...) O 10|10 |0 |0
L'accés a I'hdpital (signalisation, transport, parking...) Q1O 0|0 |0
La signalisation dans I'hopital Q1O |10 |10 |0
La disponibilité du personnel pour vous renseigner Q1O |10 10 |0
La clarté des explications fournies par le personnel sur I'admission Q1O |10 0|0
Le respect de la confidentialité des informations échangées Q10|10 |00
L'accueil a votre arrivée dans le service O 10|10 |0 |0
La clarté des explications sur |le fonctionnement du service (repas, soins...) Q10O |0 |0
Soins et relations avec les médecins
La disponibilité des médecins O 10|10 |0 |0
La clarte des explications fournies sur votre etat de sante Q1O |10 10 |0
La clarté des explications fournies sur votre traitement ou examens prescrits Q10|00 |0
La qualité des soins apportés pour soulager votre douleur QO 10|10 |0 |0
Soins et relations avec les soignants
La disponibilité du personnel soignant Q1O |0 |00
L'attention qui vous a été portée O 10|10 |0 |0
L'information sur le déroulement des soins et des examens Q10|10 |0 |0
Le respect de votre intimite Q10|00 |0
Le respect de votre dignité Q1O |10 10 |0
Le respect de la confidentialité des informations échangées Q|0 |0 |0 |0
Les conditions d'accueil de vos proches Q1O |10 100

9. rue de Brossard — 14130 Pont I'Evéque — Tél. - 02 31 65 31 65 - Fax : 02 31 64 28 04 — Site - www._chple. fr

Soins de Suite et de Réadaptation — Etablissements d"Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes




Quel est votre degré de satisfaction concernantles | ¢ | | ¢ | ¢ | ¢
i ' 2 s 25|58 | ¢
points suivants : 8% |% ¢
Veuillez cocher la case correspondant a votre niveau de satisfaction. = & | e :
Sivous n'étes pas concerné par la question cochez la case Non concerné (NC). O w e _h NC
Seéjour
Le calme de votre chambre Q1010|100
La propreté de votre chambre et des sanitaires Q1010 |00
Le confort de la chambre Q1010 |00
La qualité gustative des aliments O 10100 |0
La température des plats Q10 10|00
Le respect de vos choix Q10 |10 [0 ]|0Q
Le respect de votre régime Q10 10 |00
Les horaires de service des repas O 10 |0 |00
Le service télévision dans votre chambre Q Q10 0
Le service téléphone dans votre chambre Q O 10|10
Sortie
Le temps accordé pour vous permettre d'organiser votre sortie Q01010 |0 |0
La simplicité des formalités de sorties Q1010|100
La clarté des explications données sur votre convalescence O 1010 |0 |0
La documentation mise a votre disposition durant votre séjour Q10 10|00
Votre appréciation d’ensemble sur votre séjour est
O Excellente 3 Bonne O Moyenne Mauvaise

Merci de remplir ces rubriques

Les informations ci-dessous seront utilisées pour nous aider dans I'analyse statistique de vos réponses.

Elles sont strictement confidentielles et ne permettent pas de connaitre votre identite.

Age du patient L

Période d'hospitalisation : du................ au .

Une fois complété, il vous suffit de déposer ce questionnaire dans la boite aux lettres du service de SSR ou de nous

I'adresser sous enveloppe par la poste a:
Centre Hospitalier
Secrétariat de Direction
9, rue de Brossard —14130 PONT-L'EVEQUE

Merci du temps que vous avez bien voulu nous consacrer,

Version C Révisé le 08/03/17 ACC/FOQ/13-20.08.15
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Vos droits et obligations

Protection juridique des majeurs protégés: si le
patient n'est plus en mesure d assurer la gestion
de ses biens, il est nécessaire qu'il soit représenté
ou assisté afin de sauvegarder ses intéréts,
conformément a la loi du 3 janvier 1968 sur la
protection des incapables majeurs. Une assistante
sociale est a votre disposition pour toute demande
vous concernant.

Commission des usagers: une commission est
instituée dans [établissement afin de prendre en
compte vos griefs et vos réclamations. Elle a pour
principale mission de veiller au respect des droits
des usagers. Vous pouvez demander a rencontrer
les membres de cette commission  par
Cintermédiaire du secrétariat de direction qui
vous communiquera les modalités pour obtenir un
rendez-vous. Un registre de plaintes et
réclamations est a votre disposition au secrétariat
de direction.

Comit¢ de Lutte contre [les Infections
Nosocomiales (CLIN): ce comité définit chaque
année un programme d actions de lutte contre ces
infections et d amélioration de [hygiéne générale
du Centre Hospitalier. Pour maitriser la diffusion
d’éventuelles infections préoccupantes, nous
pouvons étre amenés a mettre en place, pour votre
propre sécurité ou celle des autres patients, des
mesures disolement que nous vous engageons,
ainsi que votre entourage, d respecter malgré les
inconvénients que cela comporte.

Prise en charge de la douleur: selon [article
L£.1110.5 modifi¢ par la loi n°2016-87 du
02/02/2016 du code de la santé publique, le
soulagement de la douleur est une des priorités du
personnel médical et soignant du Centre
Hospitalier qui met tout en ceuvre pour vous
apporter une aide optimale en utilisant les
moyens et les traitements les mieux adaptés a
votre cas.

L’établissement posséde en son sein un Comité de
Lutte contre la Douleur (CLUD) qui travaille a

améliorer au quotidien la prise en charge de votre
douleur.

Communications des informations médicales:
vous pouvez avoir acces d [ensemble des
informations concernant votre santé, détenues
par les professionnels de [établissement,
notamment les résultats d’examens, comptes
rendus d’hospitalisation, prescriptions
thérapeutiques mises en ceuvre... Vous pouvez
obtenir cette communication soit directement, soit
par [intermédiaire d’un médecin désigné par
vous-méme. Vous trouverez quelques pages plus
loin les modalités de demande d’accés a votre
dossier médical

Informatique et libertés: la gestion de votre
dossier administratif et médical est informatisée
dans le respect du secret médical et conformément
aux dispositions de la CNIL. Conformément a la
déontologie médicale et aux dispositions de la loi
informatique et [ibertés du 6 janvier 1978, tout
patient peut exercer ses droits daccés et de
rectification auprés du médecin responsable de
Cinformation médicale, par [intermédiaire du
praticien ayant constitué le dossier.

Personne de confiance : selon [article 1111-6 de
la loi du 4 mars 2002, il vous est recommandé de
désigner par écrit une personne de confiance (qui
doit étre majeure, et peut étre un parent, un
proche ou votre médecin traitant). Cette personne
sera obligatoirement consultée au cas o1l vous
seriez dans ['incapacité d exprimer votre volonté
et de recevoir ['information nécessaire a cette fin.
Si vous le désirez, cette personne peut vous
accompagner dans vos démarches et assister aux
entretiens avec les médecins afin de vous aider a
prendre wvos décisions. (Cette désignation est
révocable a tout moment.

Vous trouverez quelques pages plus loin
formulaires et modalités de désignation de cette
personne de confiance.



Les droits des usagers

» Annonce d’un dommage associé aux soins

Toute personne victime ou s'estimant victime d'un dommage imputable a une activité de prévention, de
diagnostic ou de soins ou ses ayants droit, si la personne est décédée, ou, le cas échéant, son représentant
légal, sera informée par le professionnel sur les circonstances et les causes de ce dommage.

Cette information lui est délivrée au plus tard dans les quinze jours suivant la découverte du dommage ou
sa demande expresse, lors de I'entretien au cours duquel la personne peut se faire assister par un médecin
ou une autre personne de son choix.

Le praticien et son équipe proposera des solutions au dommage subi et pourra selon le cas indiquer soit le
recours vers |'assureur de I'établissement pour des indemnisations de biens matériels (exemple : prothese
dentaire abimée au cours d'un geste médical), soit le recours au médiateur médical de la commission des
relations des usagers et de la qualité de la prise en charge en adressant une plainte auprés de la direction
de I'établissement.

» Droit a I'image
La vie privée est protégée en droit francais par des dispositions civiles (article 9 du code civil) et pénales
(articles 226-1 a 3 du code Pénal).

Par la loi du 08 mars 2002, l'article L 1110-4 du code de la santé publique est une une disposition
spécifigue au secret de I'état de santé. « Toute personne prise en charge par un professionnel, un
établissement, un réseau de santé ou tout autre organisme participant a la prévention et aux soins a droit
au respect de sa vie privée et du secret des informations Ila  concernant.»
Les juges considerent que I'image du corps humain fait partie de la vie privée et doit étre respectée.

A I'hopital également, la protection de la vie privée et donc du droit a I'image doit étre respecté. En outre,
figure parmi les 11 principaux droits de la personne hospitalisée : « la garantie du respect de la vie privée
de toute personne hospitalisée ce qui implique de lui garantir le secret professionnel, la confidentialité des
informations détenues sur elle, le droit de recevoir dans sa chambre les visites de son choix en respectant
'intimité et le repos des autres personnes hospitalisées ».

Il faut préciser également que l'article R1112-47 du code de la santé publique interdit les images volées
des photographes : Les visiteurs ne doivent pas troubler le repos des malades ni géner le fonctionnement
des services. Lorsque cette obligation n'est pas respectée, I'expulsion du visiteur et l'interdiction de visite
peuvent étre décidées par le directeur. Les journalistes, photographes, démarcheurs et représentants
n'ont pas acces aux malades, sauf accord de ceux-ci et autorisation écrite donnée par le directeur.

Le médecin doit expliquer oralement au patient quelle est sa démarche et |'utilité du recueil de
consentement. Il prendra la précaution de lui faire dater et signer un document prouvant son
consentement a l'utilisation de son image soit pour des fins scientifiques ou d'enseignement, soit pour la
communiquer a d'autres confreres pour avis par exemple. Il convient de le lire attentivement et
éventuellement d’ajouter certaines restrictions (ex : imposer que les yeux soient masqués, interdire la
publication sur internet pour un site non réservés aux seuls médecins)

Bien entendu, le patient peut s'y opposer.



Vos droits et obligations

Pour la sécurité de tous :

v L’usage du tabac est formellement interdit dans les établissements publics (décret n°2006-1368 du
15 novembre 2006). Nous vous demandons donc de ne pas fumer dans votre chambre et a ['intérieur
des batiments.

V' L’utilisation d appareils électriques (couverture chauffante, bouilloire électrique, radiateurs...) est
absolument interdite dans votre chambre et dans le service en général.
Animaux : pour des raisons d’hygiéne, les animaux ne sont pas admis da ['intérieur des batiments.

Devoir du patient et de ses proches : afin de préserver les libertés et la quiétude de chacun, nous vous
recommandons :

de ne pas introduire d’alcool dans [établissement,
d’user avec discrétion des appareils de radio et de télévision,
de respecter le matériel de ['hopital et de ne pas vous asseoir sur les lits autres que le vétre,
de respecter les mesures d’hygiéne et de sécurité affichées dans [établissement,
de respecter les heures de visites indiquées dans le service,
d’éviter les visites de groupe et de recommander la discrétion a vos visiteurs,
de respecter les places handicapés ou réservées
I A . . . ;e . .
d’étre courtois avec le personnel et de vous rendre disponible pour réaliser au mieux vos soins,
de ne pas donner de pourboire au personnel.

AN N N N N Y N N N
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Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

e, - = =, e circulaire n® DHOS/E1/DGS/AS0D1B/501C/504A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits
P rincit p €3 g eneraux des personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisee

Toute personne est libre de choisir I'établissement de santé qui la prendra en charge, dans la limite
des possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible a tous,
en particulier aux personnes démunies et, en cas d'urgence, aux personnes sans couverture
sociale. Il est adapté aux personnes handicapées.

Les établissements de santé garantissent la qualité de "accueil, des traitements et des soins.
lls sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en ceuvre pour assurer a chacun
une vie digne, avec une attention particuliére a la fin de vie.

L'information donnée au patient doit étre accessible et loyale. La personne hospitalisée participe
aux choix thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire assister par une personne de
confiance gqu’elle choisit librement.

Un acte medical ne peut étre pratiqué qu'avec |= consentement libre ot cclaire du patient,
Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits
quant a sa fin de vie dans des directives anticipées.

Un consentement spécifique est prévu, notamment, pour les personnes participant a une
recherche biomédicale, pour le don et l'utilisation des éléments et produits du corps humain
et pour les actes de dépistage.

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 donné par écrit.
Son refus n'aura pas de conséquence sur la qualité des soins qu’elle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitter a tout moment
I'établissement aprés avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s'expose.

La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées. Son intimité
est préservée ainsi que sa tranquillité.

Le respect de la vie privée est garanti a toute personne ainsi que la confidentialité des informations
personnelles, administratives, médicales et sociales qui la concernent.

La personne hospitalisée (ou ses représentants légaux) bénéficie d'un accés direct aux
informations de santé la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas de décés
bénéficient de ce méme droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur I'accueil qu'elle a
recus. Dans chaque établissement, une commission des relations avec les usagers et de la qualité
de la prise en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute personne dispose
du droit d’étre entendue par un responsable de I'établissement pour exprimer ses griefs et de
demander réparation des préjudices qu’elle estimerait avoir subis, dans le cadre d'une procédure
de reglement amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.

- Diraction de I'hespitalisation &t de Morganisation des soins - Direction g énérala de la santéd oo A il 2008

* Le document intégral de la charte de la personne hospitalisée est accessible sur le site Internet :

www.sante.gouv.fr

Il peut &tre également obtenu gratuitement, sans délai, sur simple demande,
auprés du service chargé de 'accueil de I'établissement.

Edlitions Sleam 06042



La France est une République indivisible, laique, démocratique et sociale.
Elle assure I'égalité devant la loi de tous les citoyens sans distinc-

tion d'origine, de race ou de religion. Elle garantit des

droits égaux aux hommes et aux femmes et respecte {\'.\CB Uup/;

toutes les croyances. Nul ne doit étre inquiété %B b//C'

pour ses opinions, notamment religieuses, &\5

pourvu que leur manifestation ne trouble Q

pas l'ordre public établi par la loi. La 0N Tout agent public a un devoir de siricte
rencontre que des limites nécessai- bQ) personnes et respecter leur liberté de conscience.
res au respect du pluralisme rel- Le fait pour un agent public de manifester
gieux, a la protection des droits et ses convictions religieuses dans I'exercice
libertés d’autrui’ alx impératifs Qe SEes fUﬂCt_iOI'IS_CU'nSt“ue un manquemem
de 'ordre public et au maintien de a ses obligations.

lapaix civile. La~ Republique I a?pgrtient aux responsables des services publics
assure la liberté de conscience et de faire respecter I'application du principe
garantit le libre exercice des cultes (e laicite dans I'enceinte de ces services.

dans les conditions fixées par la loi

La liberté de conscience est garantie

aux agents publics. lls bénéficient d'autorisations
d'absence pour participer a une féte religieuse dés
lors qu'elles sont compatibles avec les nécessités

6\\ SBWICB pUb //0 du fonctionnement normal du service.

du 9 décembre 1905.

Tous les usagers sont €aux devant le service public.

Les usagers des services publics ont le droif d’exgrimer leurs convictions religieuses dans les limites
du respect de la neutralité du service public, de son bon fonctionnement et des impératifs d'ordre public,
de sécurité, de santé et d'hygiéne.

Les usagers des services publics doivent §’abstenir de toute forme de prosélytisme.

Les usagers des services publics ne peuvent récuser un agent public ou d’aulires usagers, ni exiger
une adaptation du fonctionnement du service public ou d'un équipement public. Cependant, le service s'efforce

de prendre en considération les convictions de ses usagers dans le respect des régles auquel il est soumis

et de son bon fonctionnement

Lorsque la vérification de I'identité est nécessaire, les usagers doivent S conformer aux obligations
qui en découlent.

Les usagers accueillis @ temps complet dans un service public, notamment au sein d'établissements médico-sociaux,
hospitaliers ou pénitentiaires ont droit au respect de leurs croyances et de participer a 'exercice
de leur culte, sous réserve des contraintes découlant des nécessités du bon fonctionnement du service.




CHARTE DU PARCOURS DE SANTE

USAGERS ET PROFESSIONNELS : ENSEMBLE POUR NOTRE SANTE

e o ——

i

=S

B Chaque usager du systéme de santé a un parcours de =santd particufier. Ca parcours personnalisé se construit
dans le cadre de mlations privilégiées établies avec les professionnels de santé qui I'accompagnant.

B La charie du parcours de santé a pour objectif de promouvoir le respect des droits des usagers, les conditions
favorables a la réalisation de parcours de santé de qualité, sans nupture et adaptds aux besoins de ["usager.
W Dans la cadre créé par fes politiques de santd, cette charte présents les principes et objectifs qui s'appliquant
a l'ensamble des étapes du parcours de santé, sur l'ensemble du territoire national.

ai’ i-":".ii'

Trois PRINCIPES

1. Usagers ot professionnels sont dans une relation
partenariale

Gette. relafian em fnfie de mapect, de bisnvedlance, de confiance =t d'ecoune
LUlTT.

Ell= ‘== construit selon des modalits sdaptées @ o siumtion perscrneie
de ['usager, dans ke espect de son sionomie.

Tout au lang de son parcours de sants, MNasager dispose de lous ses droils.
¥ ez it 'obfet d' aucwsns discimination,

LUunager agi selon fes m3mes principes vis-i-vin des professionnsin de sanie.
L'sage o la possbiite et les moyens d'=xprimer son apprécation sur
I qualité delo relstion ovec l=x professiconels &t sur b qualie des scins
ou des presiafions eouss.

2. Tout usager prend, avec le professionnel de santé,
les décisions concernant sa santé

Lz cécision repose sar e partage d'une information claire el loyale, inchaant
les pspects financiern et fe reste @ charge, pemetian @ ['usages Gepnmes
o conmandsmeant, 0w son rafus, fibre et sclpine.

LUisagsr eal rsoonra comme actewr de’ =a sards toul o long da =a wie
L= prolessionnel d= samié exerce 3on AcHYVRE en rEspectant lem régies
décninlogques qui s Imposent & hui.

Quartre OBJECTIFS Y

Pour esesoer non pouvoir der déomion, I'asager eat en droit de s finine
accompageer par [n pemonns da son chaix, qui peit B I peroonne de
cenfanos. Toute perconne 8 deoil au respect de ses woioaries quant 8 sa fin da vis
telles qu'sle les a exprimées, notamment dons ses dinsotives anticipees, dans
la reapect des obiigations Egales =t réglementaines.

3. Usagers et professionnels partagent des responsa-
bilités collectives vis-a-vis de notre systéme de santé
et de solidarité

Usag=s =t pmhsuiurmdl. ditectermerd ou par lniemédare de lews
representants, participant mec dicisions meEbves mo pofitiqgues de sants
=t de scldarnt= tant su hivess national que tsritonal & local.

Tous les usagers sont destinatsres d'edormabons sor lzs repeesenlands
des usagess, ur les instances dans lesquefles s Segent et s ln fagon
dont ils peuvent les saisir toot au long de leor parcours de sants.

Usagsr =f peofessionnels agissent =n flard consciants que les déosions oquils
prennent, fes comportements quils adoptent ont un impaa s la perennisation
de natre systeme de ssie sclidak=.

1. Agir pour la promotion de la santé, Méducation pour
ia santé, ia prévention ot le maintien de la santé tout
au long du parcours de santé

Ussgers el professonnels adoptsst une demarche de prévention tout au loog
du purcours. d= santé. @s veilent, avec Mensemble des acteum du tesmoie,
& promouvar des emdrcanements de vie favorables 2 3 same

2. Assurer Faccés de tout usager aux professionnals,

aux établissements et services de santé, quelle que

soit sa situation sociale, économique, péographique,

d'état de santé, de handicap et de dépendance

Len profemsionneds s'oasurent de laccemibilze sfective = Squitable gux
pasorniels, sablissemenis, stnuciures st sarvices de sands,

Dans Mimercd de la sare publique, les professicnosts fant =0 sorne d'sler ven

fea. pernonnes an mamgs oo systeme de sonks.

Le=s professonnels som sfientifs & adiculer 20 mieux les rEponses sax beacina

de 'usager dors le domaine de la sanie e du sccial,

3. Eiaborer le parcours de santé personnalisé dans
une démarche de coconstruction entre usager et pro-
fessionnel de santé

LUimpger swevoe son [Bre choix vis-a-ws des professionnsin de =asie,
des thémpeautiques propoagas, d #ablissemenia cu ds senices, de fisn: de vie
au de sains, satd imperatifa de stownite sanitaine oo da contraintes de sensios:

Lomsque - fe profemsionnel, ls senvios ou Fetobfissement ne peot ossurer
ss proe en chorge, Mmager doit béneficier dune crisnlabion periments
s tienme comple de ses bespins, desss chobost de ses essoormes.
L'usager =st en droit de modifier ces choix sy cours dis bampe.

4. Garantir ia qualité, la continuité et la sécurité de fa
prise en charge e de I'accompagnement tout au long
du parcours de sanié personnalisé de 'usager
L'=nsemble desprofessoonisls sssurend la fluidite do pescowurs =n s cocedonmant
et &n partngesnt les informations nécessaines & o qualit® ds ks prise en chags
el de Faccompagnement, cea dans e respect d= i volort® des usagers
et de la polection des donrd=s personnelies,

Lea perecrnss snsiuston de vulnsrabiing, lide & osrtarra handicaps, benéficient
de muivis spioifiques. Line vigiance particulérs =ot poriés oo dépisiages et d la
prize =n charge des maladis=s qui peuws socompagner e handicap ot des
‘handicxps mus pauvent résofter de k2 maladie.

Lo douleur == prise = chams tout au long du parcouns de sanie.

Les usagers héndfcient, indépendarmment de leurs ressources, de MNionovaticn
dispomibia, évolods, valdés et présemiant un bénéfice powr lewr sanbé
Il sont informes sur les essain diniques samcegptibles de les. concerner et sur
I'zocés enficpé sy innowations thérapeitiques dans s codme Fotorizations
iempoeies.
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I:Hud-ufn-:-nm— cnlm B i v
Ella w wi ki pr | ¥ b-ﬁ-fﬂﬂ s ch da-che i rremistrm chun AR adwn o . Saie. & .'i‘i. MENTTAY
&lrb.l:h:—lr.—'lhhﬂ'rﬁimﬂ. “mm.
La-uiach = o ot o dmnorite &k TR T s marie g

AN R R E P FE R R T e



Charte des droits et libertés
de la personne agée dépendante

Lorsqu’il sera admis par tous que les personnes agées dépendantes ont droit au respect absolu de
leurs libertés d'adulte et de leur dignité d’étre humain, cette charte sera appliquée dans son esprit.

Article |
CHOIX DE VIE
Toute personne agée dépendante garde la liberté
de choisir son mode de vie.

Article |l
DOMICILE ET ENVIRONNEMENT
Le lieu de vie de la personne agée dépendante,
domicile personnel ou établissement, doit étre
choisi par elle et adapté a ses besoins.

Article llI
UNE VIE SOCIALE MALGRE LES HANDICAPS
Toute personne agée dépendante doit conserver la
liberté de communiquer, de se déplacer et de
participer a la vie de la societe.

Article IV
PRESENCE ET ROLE DES PROCHES
Le maintien des relations familiales et des réseaux
amicaux est indispensable aux personnes agées
dépendantes.

Article V
PATRIMOINE ET REVENUS
Toute personne agee dependante doit pouvair
garder la maitrise de son patrimoine et de ses
revenus disponibles.

Article VI
VALORISATION DE L’ACTIVITE
Toute personne &agée dépendante doit étre
encouragée a conserver ses activitées.

Article VII
LIBERTE DE CONSCIENCE ET PRATIQUE RELIGIEUSE
Toute personne agée dépendante doit pouvoir
participer aux  activités religieuses ou
philosophiques de son choix.

—
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SCCRETARIAT D'ETAT A LA SANTE
ET A LACTION SOCIALE

Article VI
PRESERVER L’AUTONOMIE ET PREVENIR
La prevention de la dépendance est une necessite
pour l'individu qui vieillit.

Article IX
DROITS AUX SOINS
Toute personne agée dépendante doit avoir, comme
tout autre, accés aux soins qui lui sont utiles.

Article X
QUALIFICATION DES INTERVENANTS
Les soins que requiert une personne &agée
dépendante doivent étre dispensés par des
intervenants formés, en nombre suffisant.

Article Xl
RESPECT DE LA FIN DE LA VIE
Soins et assistance doivent étre procurés a la
personne agée en fin de vie et a sa famille.

Article XlI
LA RECHERCHE : UNE PRIORITE ET UN DEVOIR
La recherche multidisciplinaire sur le vieillissement
et la dépendance est une priorité.

Article XIlI
EXERCICE DES DROITS ET PROTECTION JURIDIQUE DE
LA PERSONNE
Toute personne en situation de dépendance doit
voir protégés non seulement ses biens mais aussi
sa personne.

Article XIV
L’INFORMATION, MEILLEUR MOYEN DE LUTTE CONTRE
L’EXCLUSION
L'ensemble de la population doit étre informé des
difficultés qu'éprouvent les personnes agées
dépendantes.

fng

FONDATION NATIONALE
DE GERONTOLOGIE

HCL-Direction de la Communication-05/88



Numéros utiles

Numéro du standard du centre hospitalier de Pont-l'Evéque
Site internet : www.chple.fr

Pomprers

Samu

Gendarmerie de Pont-["Evéque
Mairie de Pont-["Evéque
Office de tourisme

Centre des finances publiques
La Poste

Circonscription d action sociale

Cabinets médicaux :
Docteurs Bouvet -Pothier- Duchemin
Docteur Cantau
Docteurs Sécheret — Bretoc
Docteur Courdille
Pharmacies :
Pharmacie des Gabarres
Pharmacie Héron — Toulleron
Les cultes :

Paroisse Ste Famille en Auge
Aumébnerie catholique

Temple protestant Deauville - Lisieux
Temple évangélique

Culte musulman

Commission d accés aux documents administratifs :
35, rue Saint-Dominique, 75700 PARIS Cedex 07 SP
Commission nationale informatique et liberté (CNIL):
21, rue Saint-Guillaume, 75340 RARIS Cedex 07

’ 5
Les representants des usagers

Issus du milieu associatif, ces bénévoles agissent principalement pour le respect des droits du malade et de

leurs familles, ainsi que pour I'amélioration du systeme de santé. Nommés par I’Agence Régionale de

Santé, ils représentent les usagers de I’"hopital en participant au Conseil de Surveillance de I'établissement
et a différentes commissions dans le but d’améliorer la vie quotidienne des personnes hospitalisées et

pour faire valoir le droit des personnes malades.

Vous pouvez ainsi les contacter par le biais du secrétariat de direction afin qu’ils vous apportent des
conseils sur vos droits et sur les éventuelles démarches que vous pouvez étre amenés a entreprendre

aupres de I'administration.

B 0231653165

2 18

215

@ 0231656758
@ 0231640002
@ 0231641277
@ 0231656600
@ 3631

@ 0231656385

@ 0231650604
@ 0231640022
@ 0231641136
@ 0231642549

2 0231650604
2 0231641060

@ 0231649147
@ 0671395992
@ 0231871395
@ 0231611763
@ 02319401 14

)

a 0142757999

@ 0153732222

Madame Monique KONCEWIECZ Madame Martine LECHARPENTIER

Monsieur Maurice VAUTRIN




Larticle £.1111-6 du code de la santé publique, introduit la notion de personne de confiance, mesure qui
permet a toute personne majeure de désigner une personne habilitée d une part, a étre informée et consultée
lorsque le patient se trouve hors d exprimer sa volonté, et d autre part, d accompagner la personne tout au
long de son séjour hospitalier.

(?) Qui peut étre désigné personne de confiance ?

Une personne librement choisie par le patient, dans son entourage et en qui il a toute confiance parent,
proche, ami ou médecin traitant. (Un malade ne peut pas désigner son voisin de chambre ou un membre de
[équipe comme personne de confiance, faute de le connaitre suffisamment pour [ui faire confiance).

La désignation de [a personne de confiance n’est pas une obligation, mais un droit pour le patient. Le
patient peut a tout moment pendant [’hospitalisation, annuler son choix et nommer quelgqu’un 4 autre.

Si la personne de confiance désignée par le patient est placée sous mesure de protection et que cette mesure
était connue du patient au moment ot il fait son choix, rien ne s’oppose d cette désignation.
En revanche, si le patient [ignorait, la désignation n’est pas recevable.

Un tuteur nommé au sein de la famille peut étre désigné comme personne de confiance par le patient. Un
gérant de tutelle ne peut pas étre désigné comme personne de confiance.

(@) Qui peut désigner une personne de confiance ?

- La personne majeure hospitalisée : le patient majeur peut désigner une personne de confiance

- La personne sous curatelle : elle peut faire le choix d une personne de confiance différente de son
curateur.

- La personne sous tutelle : si une personne de confiance a été désignée avant la mise sous tutelle, le
Juge peut confirmer ou révoquer sa désignation. Si cette personne n'a pas été désignée avant la mise
sous tutelle il n’a pas la possibilité de désigner une personne de confiance.

< Comment désigner une personne de confiance ?

La désignation de la personne de confiance se fait par écrit. Ce document doit préciser le nom, prénom,
adresse et moyen de joindre la personne de confiance (Cf. Document joint, et inséré au livret d accueil).

La personne de confiance est avertie de sa désignation, par le patient et manifeste son accord en
complétant le formulaire placé dans le livret daccueil.

Combien de temps est valable la désignation ?

Elle est valable pour la durée de (hospitalisation et renouvelée a chacune des hospitalisations. Elle peut
étre annulée a tout moment et remplacée par une autre personne de confiance a la demande du patient.



W & Ou se fait la désignation ?

Elle a liew dans Cunité d hospitalisation du patient. Cette désignation se fait au cours de Centretien
infirmier 4 accueil ou au cours de [hospitalisation, au cas ou le patient n’aurait pas souhaité le faire lors
de Lentretien d accueil.

Dans quel document mentionner la personne de confiance ?

L'identité de la personne de confiance est notée dans le dossier patient et le formulaire de désignation y est
Insére.

Le patient peut faire le choix de ne pas désigner de personne de confiance, en attestant néanmoins avoir
recu [information relative a la personne de confiance.

<@
% Quel est le réle de la personne de confiance ?

Quand [a personne n’est plus a méme d exprimer sa volonté, la personne de confiance [aide a prendre ses
décisions.

Elle peut la seconder dans toutes ses démarches administratives au sein de [établissement. Elle aura le
droit de se faire communiquer les informations jusque la réservées a la famille et au malade (ui-méme.
Toutefots, [équipe soignante doit respecter ['éventuel souhait de taire certaines informations (diagnostic,
pathologie, antécédents. .. ).

Elle pourra également assister aux entretiens médicaux ou consultations, et étre consultée au cas ou le
patient serait dans [impossibilité de s’exprimer. L équipe lui ferait alors appel pour exprimer la volonté du
patient pour tout geste qui nécessiterait le consentement éclairé du patient, a [exception des situations
d’urgence ou d impossibilité de joindre la personne de confiance)

La volonté exprimée de la personne de confiance doit étre prise en compte mais ['équipe soignante reste, en
dernier ressort, libre de ses décisions.

QMT\L Différence entre [a personne de confiance et la personne d prévenir

La personne de confiance est chargée d’une mission spécifique et doit étre distinguée de [a personne a
prévenir, car ce sont deux personnes différentes. L'article R 1112-3 CSP dispose que le dossier patient
comporte [identification du patient et le cas échéant, celle de la personne de confiance définie a Carticle L
1111-6, et celle de la personne a prévenir.

La personne de confiance est enregistrée dans le dossier de soins par les IDE, alors que la personne d
prévenir est notée dans le dossier administratif, par les agents du bureau des entrées et retranscrite dans le
dosster patient par les IDE.

Dans le cas contraire, les IDE notent ["information au cours de entretien d admission dans le service.

N

La personne de confiance et le secret professionnel

Sauf volonté expresse du patient, le secret professionnel est levé vis-a-vis de la personne de confiance. Elle
peut assister aux entretiens médicaux mais ne peut pas avoir un acces direct au dossier patient.

Sauf avis contraire du patient, la personne de confiance recoit les informations nécessaires d apporter un
soutien a celui-ci, au méme titre que la famille et [entourage proche. Le personnel doit se conformer
strictement d la décision du patient.



FORMULATRE DE DESIGNATION D'UNE
PERSONNE DE CONFIANCE

Loi du 4.04.2002 relative aux droits du malade
Article L.1111-6 du code de la santé publique

ALIE
g

ITALIER
INT-LEVEQUE

Je soussigné(e) Nom :

Prénoms :

o

Né(e) le

patient(e) majeur(e) hospitalisé(e) au Centre Hospitalier de Pont L'Evéque ou hébergé(e) en EHPAD

Domicilié a

Code postal Ville :

O désigne comme personne de confiance durant cette hospitalisation mon ami, famille,
médecin etc. (préciser la nature des relations),

Nom :
Prénoms :

Né(e) le

o-

Nature des relations :

Domicilié a

= . <

Ville :

Code postal

Je I'ai informé(e) de sa désignation comme personne de confiance. Cela vaut pour toute la
durée de |'hospitalisation, sauf si je la révoque ainsi que la loi m'y autorise a tout moment.

O Ne désire pas désigner de personne de confiance

N 4 N

Date et signature du (de la)
patient(e) hospitalisé(e)

Date et signature de la personne

de confiance

\_




~y

"ENTRE i
HOSPITALIER .
DE PONT-LEVEQUE

Je soussigné(e) Nom :

FORMULATIRE DE REVOCATION D'UNE
PERSONNE DE CONFIANCE

Loi du 4.04.2002 relative aux droits du malade
Article L.1111-6 du code de la santé publique

Prénoms :

Né(e) le

a

patient(e) majeur(e) hospitalisé(e) au Centre Hospitalier de Pont L'Evéque ou hébergé(e) en EHPAD

Domicilié &
Code postal Ville :
O révoque comme personne de confiance a compter du mon ami, famille,
médecin etc. (préciser la nature des relations),
Nom :
Prénoms :
Né(e) le a

Nature des relations :

Domicilié a

Code postal

Ville :

[ désigne comme nouvelle personne de confiance durant cette hospitalisation mon ami,

famille, médecin etc. (préciser la nature des relations),

Nom :

Prénoms :

Né(e) le

o-

Nature des relations :

Domicilié a

:

Code postal

Ville :

Je I'ai informé(e) de sa désignation comme personne de confiance. Cela vaut pour toute la
durée de |'hospitalisation, sauf si je la révoque ainsi que la loi m'y autorise a tout moment.

-

Date et signature du (de la)
K patient(e) hospitalisé(e)

N 4 N

Date et signature de la nouvelle

personne de confiance
/ - /




Modalités pratiques de communication des informations

Elles ont été fixées par le décret n°2002-637 du 29 avril 2002 relatif a laccés aux informations
personnelles détenues par les professionnels et les établissements de santé en application des articles £ 111-
7 et L 1112-1 du CSP et un arrété du 5 mars 2004 - modifié le 3 juillet 2007 - portant homologation des
recommandations de bonnes pratiques relatives a laccés aux informations concernant la santé d'une
personne, et notamment ['accompagnement de cet acces.

Vous ou vos ayants droits souhaitez accéder a votre dossier médical pendant ou aprés votre séjour

- Vous devez adresser une demande écrite au Directeur de [établissement. 1[ s'assurera, au préalable a la
transmission, de votre identité et dispose d’un délai de 8 jours pour vous communiquer les informations. Ce
délai est porté a 2 mos si les renseignements demandés datent de plus de 5 ans.

Il est donc nécessaire que votre demande soit accompagnée de toute piéce justificative de votre identité.

- Vous devez simplement formuler votre demande en étant le plus précis possible (souhaitez-vous recevoir
[intégralité des informations contenues dans votre dossier ? la copie d’un document spécifique ?)

- Vous pouvez, soit consulter votre dossier sur place (le cadre de santé vous indiquera les modalités de cette
consultation gratuite), soit demander ['envoi des documents : dans ce cas les frais de copies (0.20€ ["unité)
et d’envoi (en recommandé avec accusé de réception si vous en faites la demande) resteront a votre charge.

- Vous pouvez également avoir accés a votre dossier par intermédiaire d’un médecin : les copies de
documents seront adressées au médecin désigné par vos soins aprés que vous ayez réglé le montant des frais
de reproduction et d"envoi.

Remarque : Le médecin peut recommander qu’un tiers soit présent lors de la consultation de votre dossier
médical, notamment s'il estime que certaines piéces du dossier peuvent vous choquer. Dans une pareille
hypothése, vous pouvez ou non accepter cette recommandation. Dans ce cas, Le médecin ne peut passer
outre votre refus d une telle préconisation.




Formulaire de non divulgation de présence

Madame, Monsieur,

L’établissement vous assure un droit au respect de la vie privée et au secret des informations vous
concernant. Si vous souhaitez que votre présence ne soit pas divulguée, signalez-le dés votre admission, soit
au bureau des entrées, soit a votre accueil dans le service de soins, et le nécessaire sera fait pour préserver
votre anonymat.

Nous vous demandons de bien vouloir compléter et signer ce formulaire.

Conformément a Carticle R, 1112-45 du code de la santé publique, vous avez demandé qu’aucune
indication ne soit donnée sur votre présence dans ['établissement.

Dans ce cas, aucune communication téléphonique ne vous sera transmise.
Votre demande est valable pour la durée de votre séjour et est révocable a tout moment.
Le Centre Hospitalier s'engage a ne pas communiquer votre présence.

Si vous souhaitez limiter la divulgation de votre présence a quelques personnes, d vous de les informer.
Dans ce cas, vous devez leur préciser le numéro de téléphone qui vous a été attribué a votre admission, le
numéro de votre chambre, ainsi que le service dans lequel vous étes hospitalisé.

Merci de compléter, dater et signer (Patient, représentant légal ou personne de confiance).

NON-DIVULGATION DE PRESENCE REVOCATION DE LA DEMANDE
NOM. .o NOM. e
T 0
Quallté.............ooviiiiiiii QuUalité.........cccoovvviiiiiiiiiiiiiii
DALL. ..ottt DALC. ..ottt
SIGNALUTE. ..o SIGNALUTE. ..o

Fait en 4 exemplaires : 1 pour le patient, 1 pour le dossier du patient, 1 pour le secrétariat médical, 1 pour
le Bureau des entrées.

Validé par le groupe identitovigilance le 6 Avril 2012




Je soussigné(e) Nom :

FORMULAIRE DE REFUS DE
TRANSMISSION D'INFORMATIONS

Loi du 4.04.2002 relative aux drofts du malade
Article L.1111-6 du code de la santé publigue

Prénoms :

Née)le | | |

D-

patient(e) hospitalisé(e) au Centre Hospitalier de Pont L'EvEque ou hébergé(e) en EHPAD

Domicilié a

Code postal

Ville :

O Professionnels de santé

O Mes proches

Refuse que soient communiquées les informations concernant ma santé a :

O Mes ayants droit en cas de
déces

Nom : Nom : Nom :
Prénom : Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse : Adresse :

O En tant que mineur, je refuse que les informations soient
communiquées aux titulaires de l'autorité parentale.

Cela vaut pour toute la durée de I'hospitalisation, sauf avis
contraire de ma part ainsi gue la lof m'y autorise a tout
moment.

Nom :

Prénom :

Adresse :

DPA/FOQ/0B-11.03.2014

Date et signature du (de la)
patientf{e) hospitaliséfe)




ATTESTATION DE SORTIE CONTRE AVIS
MEDICAL ET/OU DE REFUS DE SOINS

Loi du 4.04.2002 relative aux droits du malade
Article L.1111-6 du code de la santé publique

Je soussigné(e) Nom :

Prénoms :

o-

Né(e) le

patient(e) hospitalisé(e) au Centre Hospitalier de Pont L'Evéque

[L1 Service de soins de suite - rue de Brossard L1 Service de soins de suite - Val d'Auge

Je reconnais avoir été informé(e) de maniére claire, et avoir compris les risques encourus décrits
par le médecin :

Je déclare néanmoins )
[ - Refuser les soins

[J - Refuser I'hospitalisation et sortir contre avis

QUE ME PropOSE 1€ DOCTEUN ..ottt se s sense s naes

Je dégage I'établissement de toutes responsabilités et de toutes conséquences, y compris
vitales, qui peuvent résulter de ma décision. Méme si je signe ce document, je pourrai revenir
a I'hopital, si la capacité d'accueil le permet, je serai regu(e), informé(e) et je recevrai des
soins si j'en exprime la volonté.

4 N 4 N

Signature du (de la) patient(e)
précédée de la mention « lu et

k approuvé » J \ Signature du médecin j

En 'absence du médecin, le patient a été informé : Signature du premier témoin
Q Par le cadre de santé Q Par I'IDE
[J - le patient a refusé de signer Signature du deuxieme témoin

[ - le patient est parti sans signer

L'original de cette attestation est a remettre au patient, une copie est intégrée dans le dossier du patient.

SOI/FOQ/10-11.03.2014



FORMULAIRE
« DE DIRECTIVES ANTICIPEES »

Droit du patient : faites nous connaitre votre volonté.

Vous étes a I'hopital ou en EHPAD (Etablissement Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes). Ce peut étre le
moment de prendre des décisions importantes, qui pourront étes utiles un jour. Les prendre aujourd’hui évitera que
d’autres les prennent ce jour-la a votre place, sans que vos volontés puissent étre respectées, faute de les connaitre.
La loi n°® 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et a la fin de vie (dite loi « Léonetti ») permet a
toute personne majeure de rédiger des directives anticipées et le décret n° 2006-119 du 6 février 2006 fixe les
modalités de mise en ceuvre de ces directives. La loi n°® 2016-87 du 02/02/2016 donne de nouveaux droits aux
malades et personnes en fin de vie. www.legifrance.gouv.fr

Définition

Les directives anticipées sont des instructions écrites que donne par avance une personne majeure consciente, pour
le cas oU elle serait dans l'incapacité d’exprimer sa volonté. Toutefois, rédiger ses directives anticipées n’est pas une
obligation. Ces directives anticipées sont prises en considération pour toute décision concernant un patient hors
d’état d’exprimer sa volonté chez qui est envisagé I'arrét ou la limitation d’'un traitement inutile ou disproportionnée
ou la prolongation artificielle de la vie.

L'avis de la personne de confiance désignée par vous-méme ou de la famille ou des proches prévaut sur tout autre
avis non médical, a I'exclusion des directives anticipées (Code de la Santé Publique — art. L.1111.12 nouveau — Loi
n°2016-87 du 2 févier 2016, art. 10).

Comment les rédiger ?

Il s'agit d'un document écrit, que vous aurez daté et signé. Votre identité doit y étre clairement indiquée (nom,
prénom, date et lieu de naissance).

Si vous étes dans I'impossibilité d’écrire et de signer vous-méme ce document, vous pouvez demander a deux
témoins, dont votre personne de confiance si vous en avez désigné une, d'attester que le document que vous n'avez
pu rédiger vous-méme est |'expression de votre volonté libre et éclairée. Vos témoins devront indiquer leur nom et
qualité. Leur attestation devra étre jointe aux directives anticipées.

Le médecin devra se renseigner auprés de la personne de confiance, de la famille, des proches ou du médecin
traitant pour savoir s'il existe des directives anticipées.

Durée de validité

Vos directives anticipées sont valables sans limite de temps mais vous pouvez les modifier, totalement ou
partiellement, ou les annuler quand bon vous semble. Il suffit pour cela que vous le confirmiez sur votre document
en le signant ou avec l'aide de vos témoins si vous ne pouvez pas signer. En présence de plusieurs directives
anticipées, le document le plus récent fait foi.

Conservation

Vos directives seront le cas échéant conservées dans votre dossier patient, soit celui constitué par votre
médecin de ville, soit en cas d’hospitalisation dans celui de I'hopital (a remettre a I'infirmiére du service qui en
fera une copie et vous rendra I'original), soit en cas d’hébergement dans celui de I'institution.

Vous pouvez également conserver vous-méme vos directives anticipées en ayant sur vous une indication du
lieu de conservation ou les remettre a votre personne de confiance, a un membre de votre famille, a un proche
ou a toute personne de votre choix. Dans ce cas, vous devez faire mentionner dans votre dossier patient ou
dans le dossier du médecin de ville leur existence et le nom de la personne qui les détient. Si elles ont été
enregistrées sur votre dossier médical partagé, vous pouvez en enregistrer de nouvelles.

Dans tous les cas, n"oubliez pas d’informer votre médecin ou vos proches que vous avez rédigé des directives
anticipées et de leur indiquer le lieu de conservation.




« MES DIRECTIVES ANTICIPEES »

Loi n® 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et a la fin de vie, loi n°2016-87 du 02/02/2016
5-37 5 ) 7
sur les nouveaux droits des personnes en fin de vie, décret du 3 ao(t 2016

Ce document est a compléter de fagon manuscrite et a conserver au choix par soi-méme, en le remettant
a la personne de son choix, a son médecin traitant ou au service d’accueil.

Je soussigné(e)

Né(e) le

Q-

Domicilié(e) a:

[J Je suis une personne en bonne santé
L1 Je suis une personne ayant une affection grave

Je suis majeur et je fais 'objet d'une mesure de tutelle, je peux rédiger mes directives anticipées avec |'autorisation
L] dujuge
L] du conseil de famille

Personne qui conserve ce document

O Personne elle-méme
O Personne de confiance Nom, Prenom:
O Proche
O Médecin traitant Né(e) le
O Service d'accueil dans le dossier patient
AAIESSE .t
Photocopie a remettre au patient a sa sortie ou lors d'un B

transfert s'il en exprime la demande, l'original est

conserveé dans le dossier patient. Date et signature :

Je signe ces directives anticipées aprés y avoir longuement réfléchi. Elles sont I'expression de ma libre et derniére volonté.
Je veux qu’elles soient respectées, je suis conscient (e) que je peux modifier ou annuler ces directives a tout moment.

J'énonce ci-dessous mes directives anticipées pour le cas oU je serais un jour hors d’état d’exprimer ma
volonté:

Il s’agit d’exprimer vos volontés sur les décisions médicales a prendre lorsque vous serez en fin de vie, sur les traitements ou actes
médicaux qui seront ou ne seront pas engages, limités ou arrétés. Ex : réanimation cardiaque ou respiratoire.

Fait a le | | 1*" témoin (si nécessaire) 2° témoin (si nécessaire)

Signature du patient ou résidant : Nom, Prénom : .....ccceeieeiiiiieee e NOM, Prénom @ .....ccoceeiiieiieiie e

Signature : Signature :




J'exprime mes volontés de pouvoir bénéficier d'une sédation profonde et continue jusqu’a mon décés dans les hypothéses
prévues par l'article L.1110-5-2 du Code de la Santé Publique et que mes traitements me maintenant en vie seront arrétés.

(Pour m’éviter toute souffrance et ne pas prolonger inutilement ma vie).

Cochez l'une des deux cases

Oui 0O Non O

H JE SOUHAITE MODIFIER OU REVOQUER MES DIRECTIVES ANTICIPEES

L] Modification de mes directives anticipées L] Révocation de mes directives anticipées

4 N

A
k / e i
Signature :
A
€ i
Signature :

INFORMATIONS OU SOUHAITS QUE JE VEUX EXPRIMER EN DEHORS DE MES DIRECTIVES ANTICIPEES

Sivous pensez que pour bien comprendre vos volontés exprimées, le médecin qui s’occupera de vous a le droit de connaitre
certaines informations, craintes, attentes ou convictions, écrivez les ci-dessous.

Signature




