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Facile a lire et a comprendre

Ce livret est écrit en facile a lire et a
comprendre

Les textes et |la mise en page sont
adaptés pour étre compris par les
personnes qui ont des

difficultés pour lire.




La version audio de
du livret d’accueil

complet

Scannez-moi







Le Service de Soins Médicaux et de Réadaptation
(SMR) prend en charge les patients sortant d’un
service de Médecine, Chirurgie ou de Cancérologie
mais également de leur domicile. Le service compte
60 lits et se situe sur le site du Val d’Auge, allée de
I'lsle, a Pont-I"Evéque.

Sa mission est d’assurer la continuité des soins
médicaux et chirurgicaux, la réadaptation (suite a la
perte d’autonomie) et préparer avec le service social
le retour a domicile.

Les patients bénéficient de tous les soins adaptés
privilégiant le confort physique, moral et
psychologique. Leur famille est accompagnée tout au
long de |'épreuve de leur proche. Une équipe
pluridisciplinaire accompagne tout au long du séjour
en fonction des besoins. Les séjours en SMR sont en
moyenne de trois semaines.

Le SMR de Pont-I'Evéque possede également trois lits
identifiés en soins palliatifs.



La couleur sur

les badges des

professionnels

correspond a différents corps de métier que vous
pouvez retrouver a I'hdpital.
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Secrétaires, Assistantes
sociales, Administratifs,
Technigues & Logistiques
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Représentants des usagers
Membres du Conseil de la Vie
Sociale
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(IDE)
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Aides-Soignant{e)s (AS), Agent{e)s
de Service Hospitalier (A5SH), Aides

Medico-Psychologique (AMF)
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Intervenants et prestataires
extérieurs, Bénévoles




Mon séjour au SMR



& EN VOITURE

LUentrée du service en voiture se situe :
Impasse de l'lsle
14130 PONT-LEVEQUE

Situé sur l'axe Paris/Deauville, Pont-'Evéque dispose d’une sortie
directe sur 'Autoroute A13.

y EN TRAIN

Si je viens en train, je descends a la gare de Pont-I’Evéque
La gare se situe a 700 metres du service de SMR

Pont-I’Evéque est desservi par les bus du réseau NOMAD QUI
circulent toute I'année du lundi au dimanche.

Plus de renseignements sur https://nomad.normandie.fr/



Je me présente avec mes documents au bureau des
admissions se trouvant dans le hall de I'hOpital.

Il est ouvert du lundi au vendredi de 8h30a 17h00

\i'tale . -.',:_:_;.'_'-';_-“_,W
Ma carte d’identité =~ Ma carte vitale ' Ma Mutuelle

Si j'ai la complémentaire santé solidaire, je viens avec mon attestation.

_ 0 CARTE MOBILITE INCLUSION

Mes outils de Ma carte mobilité Ma carte d’urgence
communication inclusion maladie

ORDONNANCE

Jeprends mes ordonnances.

Mes examens médicaux




'hépital n’est pas responsable des pertes ou des vols des objets
et valeurs que vous avez gardés avec vous. Si je viens a I'hopital,
j'évite d'emmener des objets de valeurs comme mon chéquier,
de I'espece, ma carte bancaire, mes bijoux.

X & ® X

Le bureau des admissions transmet les demandes de prise en
charge aux organismes d’assurance-maladie et aux mutuelles.

santé ) , .
' :21‘:;',':; @l ‘Assurance R NS
services Ma adle :

Si je suis assuré aupres d’une assurance-maladie et que j’ai une
mutuelle

Je nai rien a payer.

Si je dois des frais, ils me seront remboursés par la suite par ma
mutuelle, selon la convention établie.

santé ~ - ; ;
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services Maladle g

Si je suis assuré aupres d’une assurance-maladie et que je n’ai
pas de mutuelle

Je dois payer la partie qui n‘est pas remboursée par la mutuelle
(ticket modérateur, forfait journalier).

Si j’ai souscris la télévision :

Je vais recevoir dans les jours suivants mon hospitalisation un avis
des sommes a payer. Cet avis pourra étre réglé par cheque, par
virement bancaire, ou par carte bancaire directement a la Trésorerie
Hospitaliere.



Jeprends mon repas a I’hopital

A I’hopital, un petit-déjeuner est servi a
partir de 7h00.

A I’hépital, un déjeuner est servi a 12h15.

A ’hépital, un goGter est servi a 15h30.

A I’hopital un diner est servi a 18h30.




Mon accompagnant

&
é‘; J'ai le droit d’étre accompagné.

Si j’en ai besoin, je peux demander que quelqu’un reste avec
moi.

Mon accompagnant peut:
e Dormir dans un lit

* Avoir un fauteuil

* Manger avec moi

Les visites

J’ai le droit d’avoir la visite de
Mes proches

Mes amis

Ma famille

Les horaires de visite sont différents selon
I'organisation des  services. Il faut donc se
renseigner aupres de I'équipe soignante.
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Ma sortie de I’hopital

Le médecin vient me voir dans ma chambre.

Il vérifie que je vais bien.

Il me donne des documents validant ma sortie

Le retour a domicile

Apres mon hospitalisation, je rentre a mon domicile par mes
propres moyens

Je rentre en transports en commun.

Je rentre en taxi.

Je rentre avec ma voiture personnelle.
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Mes droits



La personne de confiance

Pourquoiavoir une personne de confiance ?

Ma personne de confiance m’aide a exprimer ce que je
souhaite pour masanté.

A comprendre ce que dit le docteur.

A dire ce que je veux au docteur.

Elle peut m’aider a écrire mes directives anticipées.

\* > .

Cette personne respecte ce que je Veux.
o Par exemple : je ne veux pas étre opérée.
[\

: Si je ne peux plus m’exprimer, cette personne

donnera mes directives anticipées au docteur.

Le docteur décidera en sachant ce que je

souhaite.




La personne de confiance

Comment choisir ma personne de confiance

Je dois avoir plus de 18 ans.

N
Si je suis sous tutelle, je dois avoir I'autorisation du juge. \’\
A

La personne que je choisis doit étre d’accord. aé

Ma personne de confiance doit avoir plus de 18 ans

Elle peut étre
un ami, une amie

o Unparent - Ej
e undocteur - i ?
vy .
-@- Pour plus d’informations voir s
= . ~SANTE
la BD “Personne de confiance” 03D O

g

La personne a prévenir

La personne a prévenir peut étre un membre de la famille un
ami, un voisin...

=2 Cette personne est contactée par I'équipe soignante sur des
%f guestions administratives ou logistiques (par exemple si il vous

manque un document ou des vétements).

La personne a prévenir est juste informée si votre état de santé
s'aggrave, elle n’a pas de décision a prendre.

Elle na pas acces a vos informations médicales

©
S




Il faut lors de votre admission indiquer a I'équipe

soignante la personne que vous souhaitez désigner.

Les directives anticipées c’est un
document.

Ce document explique comment je
veux étre soigné en fin de vie.

Je peux étre en fin de vie apres :

A -*_.-—F...;._.L

Un accident Une maladie grave

Je peux écrire des directives anticipées quand je suis
majeur, méme si je suis en bonne santé.

Par exemple : Je peux choisir si je veux ou je
ne veux pas certains traitements.

Je peux choisir si je veux étre endormi jusqu’a c%fL

ma mort, si je souffre trop et que je vais

oo

bientdt mourir ou non. e, .



Mes directives anticipées

Comment écrire mes directives anticipées ?

Pour avoir des directives anticipées, je dois étre capable de
m’exprimer.

Pour m’exprimer, je peux :
Parler

Ecrire avec un stylo
Montrer des images
Ecrire avec un ordinateur

Pour bien comprendre ce que je peux écrire, je peux
demander de l'aide a :

mon docteur

ma personne de confiance un ami que je connais bien
ma famille

Pour gue mes directives anticipées soient bien respectées
Je dis que j’ai écrit des directives anticipées.

A mon docteur

A ma personne de confiance A ma famille

A mes proches

A I'équipe soignante

(YL
@ Pour plus d’informations voir la
BD Santé “Directives anticipées”




Le droit a I’expression

Jai le droit de faire une réclamation

Une réclamation peut étre faite :

®

Quand je ne suis pas content d’un service rendu.
Quand j'attends une réponse.

J'ai le droit d’exprimer ou non ma satisfaction

Selon le service rendu, j’ai a disposition un questionnaire
«¥a satisfaction.

Il‘

Le droit d’acces a votre dossier médical

, DOSSIER
Vous pouvez demander des copies de MEDICAL
votre dossier médical ou venir le
consulter sur place.

=

Vous formulez votre demande par écrit en adressant soit un

courrier, soit un mail a I'adresse suivante direction@ch-ple.fr,
en joignant une copie de votre piece d’identité.

Dans le cas d’'une consultation sur place, un rendez-vous vous
sera proposé et vous pourrez vous faire accompagner par le

médecin de votre choix (hospitalier ou extérieur). Vous
pourrez demander les copies des documents consultés.



Le consentement

Avant tout acte médical et tout traitement, je dois donner
mon consentement libre et éclairé.

Le consentement, c’estdonner son accord.
On ne peut pas m'obliger, ca ne peut pas
étre contre ma volonté.

Pour donner son consentement,
il faut étre libre de ses choix

et étre capable de faire des choix.

Eclairé ca veut dire que j'ai bien compris les
informations. Si je nai pas compris, je peux
poser toutes les questions que je veux.

La bientraitance

La bientraitance, c’est avoir le droit :
e Al'écoute
« Auneinformation accessible

« D’étresoulagé sijaides douleurs
 D’avoirdesréponses a mes questions

 Aurespectde mon intimité
 Aurespectde ma volonté
« D’étreaccompagné par mes proches



Le Dossier Médical Partagé (DMP)

Pour connaitre les modalités d’acces a votre E'
dossier médical partagé, n’hésitez
demander la brochure d’information au .
personnel ou bien scannez le Qr Code ci-contre. E

pas a

L

Votre historique de soins des 12 derniers
mois automatiquement alimenté par

I'Assurance Maladie

MO

E S I I I :E P2 Vos résultats d'examens (radio, analyses
Sﬂl I I E o biologiques...)
—

\\+ Les coordonnées de vos proches a
% prévenir en cas d'urgence

p Vos antécédents médicaux (pathologie,
allergies...)

@ Vos comptes rendus d'hospitalisations

y Vos directives anticipées pour votre fin de
- vie

L'équipe de soin va
alimenter votre
dossier médical de
« Mon espace santé »
(DMP) dans le cadre
de votre prise en
charge sauf si vous
VOus y opposez.




CHARTE ROMAIN JACOB

Unis pour I'acces a la santé des personnes en situation de handicap

Valoriser I'image
que la
personne
en situation
de handicap
percoit d’elle-méme

Intégrer la santé
au parcours de vie
des personnes en
situation de
handicap

Organiser
Pacces
aux soins
etala
prévention

Améliorer
la réponse
aux urgences
médicales

3 Ngren Rigiosal de Same-
heange CH Robert Bisson LISIEUX

: : =
CENTRE HOSPITALER e P -
G e (3 frospae: WEPMS

N

Construire
une
culture
professionnelle
commune

Faciliter et
développer
P’accés aux soins
ambulatoires

Faciliter le recours
aux
technologies
de
Pinformation

et de la communication

Handidactique

Coordonner
le parcours
de santé

Prévenir et adapter
’hospitalisation
avec
ou sans
hébergement

Mettre en oeuvre
et évaluer la charte

charte
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RErusuyT PRANCAZE

Minigidre de lo Santd
ot dos Solldarités

e Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

s . < e - circulaire n® DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits
Princi pes generaux des personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée

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 Paccueil, des traitements et des soins.
lis 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 qu’elle choisit librement.

'.-‘ N

;r'?f‘ia {ﬁ? Un acte médical ne peut étre pratiqué qu’avec ¢ consentement libre et éclaird du patient.

'I"é,ﬁt &'ﬂ @ Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits
WAL quant a sa fin de vie dans des directives anticipées.

3 5

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
'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 réglement amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.

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

www.sante.gouv.fr

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

Editions Sicom 06042 - Direction de I'hospialisation et de I'organisation des soins - Direction générale de la santé CIOILYXXD Avril 2006



Mes devoirs



Sécurité

Dans I’hopital, je dois respecter des regles
Il est interdit de :

Fumer

Boire de I'alcool

Amener des armes a feu ou un objet tranchant

Amener des liquides dangereux

P@o®

Jedemande a mes visiteurs d’éviter :

De crier

D’utiliser leur téléphone portable dans le service

D’avoir beaucoup de personnes dans lachambre

®O®

D’emmener des animaux domestiques

« Je respecte le personnel, le matériel et les locaux »



Mes
informations

utiles



Les représentants des usagers

Proits des usagers

Des représentants des usagers, nommeés d 1a santé
par I’ARS, sont a votre disposition. )
Vous pouvez les contacter a votre guise
aux coordonnées suivantes :

VOUS SOUHAITEZ CONTACTER UN REPRESENTANT DES
USAGERS ?

Madame Myriam LERQY 2 0778103397
Monsieur Nicolas VINCENT & 06 759748 13

Les Associations

o /\s " Des associations interviennent dans
‘” lW} I"hépital et vous pouvez demander a

rencontrer un bénévole.

s
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. Visite des Malades . “( ASSOCI":[IOH
en Ftablissements Hospitaliers SOIDSP’!| liatifs

et des résidents en Ehpad EnCalvados

AS P

Une liste des ministres du
culte de la région est mise a

votre disposition dans le

St Raphael ELQUCE

AUMONERIE




Nous vous souhaitons un bon séjour au Centre

Hospitalier de Pont-I"Evéque.

CENTRE HOSPITALIER
{_de Pont I'Evéque

Les outils de communication SantéBD sont développés par |'association CoActis Santé qui fédére un grand

nombre d’acteurs du monde associatif, institutionnel et sanitaire.

Ensemble, ils co-construisent ces outils pour en assurer une utilisation accessible a tous.
contact@santebd.org www.santebd.org

Tous droits de reproduction, de représentation et de modification réservés sur tout support dans le monde

entier. Toute utilisation a des fins autres qu'éducative et informative et toute exploitation commerciale sont

interdites.

Les illustrations sont de Frédérique Mercier ©C0Actis Santé.




