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Dans un cadre chaleureux, la Maison des Etoiles accueille
les familles et les proches des patients hospitaliseés ainsi que
des patients en pré et post hospitalisation. Cette structure
concerne plus particulierement les personnes dont la residence
est eloignéee du lieu de soins et de leurs proches.

Du Lundi au Vendredi
de 9h30 a 12h30 et
de 13h30 a 17h30

9 rue des xirmens 66000 Perpignan

® 04.68.59.28.94 ‘ @

maisondesetoiles66@orange.fr




CENTRE HOSPITALIER

PERPI

EDITO

Chére patiente, Cher patient,

Ce livret d’accueil vous est remis pour vous transmettre des
informations sur votre séjour hospitalier.

L'ensemble des professionnels que vous allez rencontrer
dans votre parcours de soins vous souhaite la bienvenue et
reste a votre écoute, ils s’engagent a vous délivrer des soins
individualisés et de qualité pour vous accompagner au mieux
dans ce moment particulier.

Premier établissement public de santé des Pyrénées
Orientales, le Centre Hospitalier de Perpignan dispose d’un
plateau technique moderne, innovant et performant pour
étre au plus prés de vos besoins.

Fidele aux principes d’égalité, de continuité et d’adaptabilité
du service public, I'’établissement garantit une prise en charge
optimale du patient sous I’égide éthique et d'une démarche
qualité.

Ce livret d’accueil a été rédigé de maniere a faciliter votre
séjour et a vous informer sur vos droits.

Il vous apportera des informations pratiques pour vous
guider dans vos démarches tout en précisant les regles de
vie nécessaires au bon fonctionnement de I'établissement.

Version Décembre 2023
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CENTRE HOSPITALIER —

PERPIGNAN

e

WIFI

LUEUE
A L'HOPITAL

Les patients, parents ou aidants possédant un ordinateur,
une tablette ou un téléphone peuvent surfer sur Internet
durant leur séjour a I'hdpital.

> Cliguez sur " CHP-Patients " dans les propositions de ré-
seaux Wifi.

> Sur le formulaire, saisissez nom, prénom, e-mail,

cochez la case d'acceptation des conditions générales
d'utilisation et cliquez sur la case « me connecter ».

> Votre code d'activation vous sera envoyeé par sms.

> Connectez-vous.

> Votre compte est actif !
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LE CENTRE HOSPITALIER
DE PERPIGNAN

CENTRE HOSPITALIER DE PERPIGNAN
20 Avenue du Languedoc
BP 49954
66046 Perpignan Cedex 9
& 04 68 61 66 33

www.ch-perpignan.fr

Horaires d'ouverture : de 7h00 a 20h00
Horaires des visites : de 12h00 a 20h00
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NOUS CONNAITRE

ler Etablissement public de santé des Pyrénées-Orientales

Le Centre Hospitalier de Perpignan est par sa taille, son activité et son plateau technique
le ler établissement public de santé des Pyrénées-Orientales, dont il assure le tiers de
I'activité de court séjour, médecine, chirurgie et gynécologie-obstétrique.

Son offre de soins compléte répond aux besoins de la population du territoire de santé
essentiellement concentrée sur I'agglomération de Perpignan.

De plus, il développe de multiples coopérations avec les établissements sanitaires, sociaux
et médico-sociaux publics et privés (GCS) de la région pour s’inscrire pleinement dans les
objectifs fixés par le Projet Régional de Santé.

D Des filieres et des compétences pour
un rayonnement territorial.

L'offre de soins se compose en 10 pdles
d’excellence pour structurer les parcours
patients :

Femme - Enfant

Urgences

Face et Orthopédie

Gériatrie

Neurologie - Cardiologie - Pneumologie
Rééducation

Médico - Technique

Gériatrie

Abdomen - Hématologie - Oncologie
Anesthésie - Réanimation - Bloc
Opératoire - Spécialités Médicales

D La performance des activités,
I'expertise des professionnels, la
technicité des équipements.

Les parcours de soins sont organisés pour
répondre aux besoins et aux évolutions du
bassin de la population du territoire.

Pour cela, le Centre Hospitalier de Perpignan
compte sur ses professionnels qualifiés, son
plateau technique spécialisé, ses filieres
dédiées aux prises en charge des secteurs
Médecine, Chirurgie et Obstétrique tout en
développant l'innovation et en formant ses
équipes.

Filiere AVC

Maternité de niveau 3
Réanimation néonatale
Médecine nucléaire
Radiologie interventionnelle
Pédiatrie

Infectiologie

Anatomie Pathologique
Neurochirurgie

Parcours personnes agées
Permanence des soins
Chirurgie maxillo- faciale
Diabétologie et prise en charge de
I'obésité

Cancérologie

Santé publique

Médecine du sport
Education thérapeutique
Chirurgie robotique
Ophtalmologie
Gynécologie

Hématologie

Recherche clinique
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VOTRE SEJOUR AU
CENTRE HOSPITALIER

—

CENTRE HOSPITALIER
DE PERPIGNAN



VOS DEMARCHES ADMINISTRATIVES

Lors de votre arrivée a I’hépital, nous avons besoin de vous identifier de facon précise afin de
sécuriser votre parcours médical. Nous devons aussi identifier vos organismes d’Assurance
Maladie afin d’établir votre dossier administratif et d'assurer la prise en charge de vos frais de

séjour.

VOTRE ADMISSION

Vous pouvez procéder aux formalités administratives d’admission, soit le jour méme de
votre entrée a I'hdpital, soit par une pré-admission dés que la date de votre hospitalisation

est fixée.

Vous avez la possibilité de créer votre dos-
sier en ligne sur le portail hitps://pa-
tient.digihosp.fr/accueil. Ce dispositif
simplifie toutes vos démarches adminis-
tratives en lien avec le Centre Hospitalier

comme éditer les bulletins de situations,
actualiser son dossier administratif, payer
les factures en ligne, demander une pré
admission pour les consultations program-
mées - hors Imagerie.

Accueil

Bonjour Marie Martin
B 0r code dadmission

Mes notifications @

@ Vot dossier e

pri
Thépital Pris en compte ..

Vous avez 1
prochai
© o aver prochainet)venyeg

Mes actions

Besoin d'aide 7

Supprimer mon
compte
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Quel que soit le mode d’admission choisi, vous devez fournir les documents

suivants :

DANS TOUS LES CAS

e Une Carte Nationale d'Identité ou un Passeport ou une Carte de Séjour.
* Une attestation de domicile (facture d’eau, d’électricité ou gaz, quittance de loyer,

téléphone...)

e Compléter le consentement de transmissions des données administratives

* Vous étes assuré social
Votre Carte Vitale ou votre
attestation d'Aide Médicale
d’Etat.

* Vous étes affilié a une
complémentaire

Votre  Carte  d’Affiliation
a une Mutuelle avec des
droits a jour pour l'année

¢ Vous étes pensionné de
guerre

Votre carnet de
gratuits (article 115).

soins

* Vous bénéficiez de la
protection universelle
maladie (PUMa) et/oude
la Complémentaire santé
solidaire (CSS)

Votre Carte Vitale ainsi que
votre Attestation d’Assurance
maladie et/ou CSS.

la

travail

employeur.

* MSA : précisez votre choix
(MSA ou assurance privée).

Dans le cadre d’une hospitalisation
programmeée si vous ne bénéficiez
d’aucune couverture sociale (Sécurité
Sociale ou Mutuelle), un engagement de
paiement ainsi qu’un Relevé d’Identité
Bancaire (IBAN) vous seront demandés
ou une avance équivalente a trois jours
d’hospitalisation.

Si vous étes hospitalisé en urgence, un
membre de votre entourage est invité a se
présenter a l'accueil des Urgences afin de
régulariser votre dossier.

Si vous ne bénéficiez d'aucune
couverture sociale (Sécurité Sociale ou
Mutuelle), signalez-le dés votre admission.
Les agents du bureau des admissions vous
orienteront vers les assistantes sociales ou
la PASS (Permanence d'Acces aux Soins de
Santé).

civile ou l'attestation pour
Complémentaire Santé
Solidaire (CSS)

¢ Vous étes accidenté du

e CPAM : le volet n°2 de la
déclaration remise par votre

¢ Vous étes ressortissant
étranger
Vous devrez payer les frais
d’hospitalisation sur la base
d’'un devis donné en main
propre ou envoyé par mail,
dans ce cas vous devrez
fournir :

» Fiche d'identification

» Adresse a I’étranger + tél.
+ mail

» Relevé d’identité bancaire
(IBAN)
Cas particulier des ressortissants
européens :
Les patients doivent fournir la photocopie de
leur carte européenne en cours de validité
ou du formulaire de soins programmés ainsi
gu’un document d’identité.

Cas particulier des patients mineurs :
Une autorisation parentale de soins est a
remplir par le responsable Iégal de I’enfant.
Le livret de famille est indispensable.

Q

» L'agent d'accueil du service vous délivrera
toutes les informations complémentaires.
e Les tarifs sont affichés dans les services.

Vous recherchez  des informations
plus compléetes sur les démarches
administratives, l'ouverture de vos droits
et la prise en charge des frais lors d'une
hospitalisation : consultez le site internet
de I’Assurance Maladie.

www.ameli.fr



DEPOT ET

DES BIENS & VALEURS

Le dépot
Quels biens peut-on déposer ?
* Sommes d’argent

* Moyens de réglement : chéquiers, cartes bancaires...
* Objets de valeur : bijoux, objets précieux de petites dimensions
» Titres et valeurs mobiliéres : livrets d’épargne, devises étrangeéres, pieces d’or, timbres

fiscaux...

* Les autres biens mobiliers : il s'agit des biens que vous emportez habituellement avec
vous : clefs, papiers d'identité, téléphone portable...

Comment déposer vos biens ?

Lors de votre arrivée dans le service, vous
serez informé de la possibilité que vous
avez de confier vos biens et vos valeurs a
I'hopital.

Si vous décidez d’effectuer un dépdt, un
inventaire de vos effets personnels est
réalisé par un agent de I'hdpital, en votre
présence. Un exemplaire de cet inventaire
vous est remis.

RETRAIT

Le dépot n’est pas obligatoire mais
nous vous le recommandons.

En effet, dans le cadre d’'un dépot effectué
dans les régles, I'h6pital est responsable de
la détérioration, de la perte ou du vol des
biens déposés.

Au contraire, I'h6pital décline toute respon-
sabilité concernant les biens que vous déci-
dez de conserver.

<
(®)
n
]
m
=
2
0
=X
m
(/)]
>
O
=2
-l
4
™
(/)]
:
-
(=
<
m
(/)]

Afin d’éviter tout risque, nous vous recommandons, lorsque votre hospitalisation est pro-
grammée, de laisser vos objets de valeur a domicile.

Prothéses dentaires, prothéses auditives et lunettes de vue :
Apportez-les mais afin d’éviter toute perte accidentelle, rangez-les soigneusement dans
une boite fermée, identifiée a votre nom et signalez-le au personnel soignant.

Conservez cette boite en lieu s(r.

A Si vous devez recevoir des soins
d’urgence ou si votre état de santé ne
vous permet pas de manifester votre
volonté, tous les biens que vous possédez
font I'objet d’un dépot.

Linventaire est réalisé par un agent de
I’établissement, en présence de la personne
qui vous accompagne ou, a défaut, d'un
autre agent. L'exemplaire de l'inventaire qui
vous est destiné est conservé dans votre
dossier administratif. Il vous sera remis dés
que votre état de santé le permettra.

Les formalités de dépot sont accomplies
par le personnel de I'établissement.
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D Le retrait

Comment récupérer vos biens ?

Vous ne pouvez récupérer les biens déposés qu’aux Trésor Public et a la Direction des
Achats dont les horaires figurent sur le formulaire.

AUCUN RETRAIT NE PEUT ETRE EFFECTUE LE WEEK-END ET LES JOURS FERIES.

* Retrait effectué par
vous-méme

Vous devez présenter le
recu qui vous a été remis
lors de I'enregistrement de
votre dépét et la copie de
votre piece d'identité. Le
retrait s’effectue contre si-
gnature.

* Retrait effectué par un
tiers

Le mandataire doit présen-
ter une procuration signée
par vos soins, le regu qui
vous a été remis lors de
I'enregistrement de votre
dépot et sa piece d’identité.
Le retrait s’effectue contre

* Retrait consécutif a un
déces

En cas de déceés du patient,
les héritiers connus sont
invités a procéder au re-
trait des biens déposés. La
présentation d’un certificat
d’hérédité est exigée en plus
de la justification de l'identi-

signature.

té de I'héritier.

O LES PERSONNELS DU SERVICE DANS LEQUEL VOUS ETES HOSPITALISE NE SONT PAS
HABILITES A PROCEDER AU RETRAIT.

Les objets abandonnés (objets déposés non retirés ou objets trouvés)

Ils seront remis, aprés une période d’un an et
un jour, a la Caisse des Dépéts et Consigna-
tions s’il s'agit de sommes d’argent, titres et
valeurs mobilieres ou, pour les autres biens
mobiliers, au Service des Domaines aux fins
d’étre mis en vente.

Tout effet personnel oublié dans le
service ou vous étes hospitalisé sera
conservé un mois. Nous vous invitons
a vous assurer que vous ne laissez rien
dans votre chambre ou dans le service

au moment de votre départ.

Pendant le mois qui suit votre sortie, vous
pouvez venir récupérer votre bien en vous
présentant dans le service qui vous a ac-
cueilli.

Les équipes paramédicales, le Trésor Pu-
blic et la Direction des Achats se tiennent
a votre disposition pour toutes précisions
complémentaires.




VOS FRAIS D'HOSPITALISATION

Voici les principales régles de facturation de vos soins médicaux relatifs a une hospitalisation.

«L'HOPITAL N'EST PAS GRATUIT>

En I'absence de couverture sociale (Sécurité Sociale, Aide Médicale d’Etat ou
assurance privée), ou de Couverture Maladie Universelle Complémentaire, vous
devrez régler vous-méme les frais de séjour avant votre départ.

Dés lors que vous étes assuré social,
ces frais sont pris en charge par
votre régime obligatoire d’Assurance
Maladie a 80 % de leur montant.

Vos frais peuvent étre pris en charge a 100
% si vous bénéficiez :

* de I'exonération du ticket modérateur du
fait d’'une Affection Longue Durée (ALD) si
I’hospitalisation est en rapport avec votre
pathologie, une maternité au-dela de 6
mois de grossesse, un Accident du Travail,
ou une invalidité,

¢ d’un acte exonérant pendant votre séjour,
» de 'AME (Aide Médicale de I'Etat) ou la
CMUC (Couverture Maladie Universelle
Complémentaire).

D Ticket modérateur

C’est la part des frais de séjour non
couverte par I’Assurance Maladie, soit
20 % du tarif de prestation journalier
de I'unité dans laquelle vous étes
hospitalisé.

Ce montant peut étre facturé a votre
mutuelle sur présentation d’un accord de
prise en charge totale ou a une assurance
privée.

D Participation assuré(e) de 24 € par
jour en cas d’'acte CCAM supérieur a
120 €.

Dés lors que vous bénéficiez d'un acte
exonérant pendant votre séjour dont
le tarif est supérieur a 120 € pour les
actes CCAM (Classification Commune
des Actes Médicaux), exceptés les actes
de radiodiagnostic, IRM, Scanner, TEP,
scintigraphie, il vous sera demandé une
participation forfaitaire de 24 €, sauf si
vous étes pris en charge a 100 %.

Cette participation est souvent couverte
par votre mutuelle ou la CMUC.

En I'absence de complémentaire
prenant en charge ce supplément,
vous devrez vous en acquitter a votre
sortie a la Régie Caisse de votre service
d'hospitalisation.

D Forfait journalier

Il constitue votre contribution

minimale légale.

Il sera réglé le jour de votre départ a la
Régie Caisse de I'établissement ainsi que
les éventuels suppléments de tarif pour
chambre particuliére.

Ce montant peut étre facturé a votre
complémentaire sur présentation d’un
accord de prise en charge. Avoir une ALD
ne dispense pas du paiement du forfait
journalier.

19
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Si vous avez des difficultés pour payer, un
échelonnement est possible ; vous serez
dirigé vers le Trésor Public.

Exemple :

Vous étes hospitalisé 4 jours pour une
pathologie pulmonaire. Vous n‘avez pas
eu de prise en charge a 100%.

80 % du montant des frais sera facturé
a la Sécurité Sociale.

20 % du montant soit, dans cet
exemple, 506,40 € auquel s‘ajoute le
forfait journalier de 24 € par jour soit
586,40 € vous sera facturé.

Ce montant pourra étre pris en charge
par votre mutuelle selon votre contrat.

ACTIVITE LIBERALE

Si vous quittez I'établissement sans avoir
réglé vos frais de séjour, une facture sera
émise a votre encontre et recouvrée par le
Trésor Public.

Si vous quittez I'établissement sans avoir
réglé vos frais de séjour, une facture sera
émise a votre encontre et recouvrée par le
Trésor Public.

Les Unités de Soins de Longue Durée
en Gériatrie obéissent a des régles
spécifiques de tarification.
Tous renseignements
vous étre donnés par
administrative.

pourront
I’équipe

Dans certains services, des praticiens exercent une activité libérale au sein du Centre
Hospitalier. En secteur libéral, un dépassement d’honoraires est possible. Les tarifs sont
affichés dans les salles d’attente.

Lors de la prise de rendez-vous aupres d’un praticien, il est important de préciser a la se-
crétaire médicale votre protection sociale : Couverture Maladie Universelle, Aide Médicale
d’Etat, Aide Complémentaire Santé...

En secteur public, les frais engagés sont pris en charge par les organismes de sécurité
sociale, votre mutuelle ou par vous-méme en fonction de votre situation.

En secteur libéral, les frais engagés sont pris en charge dans les mémes conditions
gu’en secteur public. Cependant, dans certains cas, les honoraires médicaux demandés
par le médecin doivent Iui étre directement réglés au décours de la consultation ou de
I’hospitalisation.

Le remboursement de ces honoraires par vos organismes de protection sociale
peut n’étre que partiel en cas de dépassement d’honoraires.

20
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CHAMBRE INDIVIDUELLE

* Une chambre individuelle peut vous étre attribuée a votre demande, sous réserve de
disponibilité dans le service ol vous serez hospitalisé.

e Consultez votre carte mutuelle ou rapprochez- vous de votre mutuelle pour connaitre
les modalités de prise en charge de cette prestation.

* Le jour de votre hospitalisation, un formulaire d’engagement de payer vous sera remis
pour signature en cas d’absence de prise en charge par la Mutuelle.

Un formulaire de demande de chambre individuelle sera a signer dans tous les cas.
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Le montant de la chambre particuliére est de :

¢ Ambulatoire : 25 euros ¢ Médecine et Chirurgie :
50 euros / jour

* Soins de suite et de Réadaptation
(SSR) : 40 euros / jour ¢ Obstétrique : 55 euros / jour




VOTRE SORTIE

D Pour votre départ vous avez la possibilibité :

e De sortir par vos propres moyens,
aprés avis médical, si votre état de santé
le permet, éventuellement avec l'aide de
vos proches. Si vous prenez les transports
en commun, un arrét d’autobus se situe
a l'entrée principale de I'établissement,
Avenue du Languedoc.

e D’obtenir une prescription médicale de
transport si votre état de santé le nécessite.
Le médecin  détermine le moyen de
transport adéquat pour votre sortie si vous
ne pouvez pas par vos propres moyens :
ambulance, VSL ou taxi. Vous pourrez faire
appel a I'entreprise de transport sanitaire
de votre choix.

A défaut, le Centre Hospitalier pourra éga-
lement appeler pour vous un transporteur.

LE JOUR DE VOTRE SORTIE EST FIXE PAR LE MéDECIN, VOUS DEVEZ VOUS RENDRE AU
POINT DES ADMISSIONS D'ACCUEIL DU SERVICE POUR :

e Régler les frais restant
éventuellement a votre charge :

¢ Ticket modérateur

o Participation assuré de 24€/jour

» Forfait journalier

* Supplément pour chambre individuelle

e Demander deux bulletins de
situation :
o Le premier valant arrét de travail pour
la durée de votre hospitalisation.
e Le second pour la prise en charge
éventuelle d'un transport* assis ou
couché selon la prescription médicale.

* La prise en charge des transports par la
sécurité sociale, est soumise a une prescription
médicale qui indique le moyen le moins onéreux
compatible avec I'état du malade (art. R322-10
du code de la Sécurité Sociale).

@

Mes
Remboursements
Simplifiés

D Eléments devant étre remis au patient lors de sa sortie

* Lettre de sortie ou a minima un
courrier médical de liaison

¢ Ordonnance de sortie :
médicaments, imagerie, analyses bio-
logiques

Traitements médicamentaux apportés
par le patient

¢ Comptes-rendus et supports
d’'imagerie (CD-ROM, DVD, film ar-
gentique, planches imprimées), appor-
tés par le patient, et/ou produits en ex-
terne, ou par le Centre Hospitalier au
décours du séjour
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* Comptes-rendus d'analyses bio-
logiques réalisés en externes et appor-
tés par le patient

* L'ensemble des éléments commu-
nicables du dossier médical que le
patient peut demander concernant son
séjour en cours ou venant de s’achever



VOTRE
PRISE EN CHARGE




L’EQUIPE QUI VOUS PREND EN CHARGE

Elle prend avec vous les décisions concernant votre santé ou celle de votre enfant. Par
leurs qualités humaines et leur professionnalisme, les soignants ont le souci d’assurer la
sécurité de vos soins.

L'’ensemble du personnel hospitalier travaille dans le respect, la bienveillance,
I'éthique et déontologie professionnelle.

VOUS POURREZ LES IDENTIFIER GRACE A LA COULEUR DE LEUR BADGE.
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e Le médecin : Le médecin chef de service est assisté de collaborateurs :
praticiens hospitaliers, assistants, médecins attachés, internes... Il vous
informe de I’évolution de votre état de santé. Il communique les informations
médicales au médecin que vous avez désigné comme médecin référent et/
ou traitant. Il peut recevoir les membres de votre famille et leur donner de
vos nouvelles sous réserve que vous ayez donné votre accord.

¢ Les pharmaciens, biologistes, radiologues concourent aussi a votre
prise en charge médicale tout au long de votre s€jour a I’'hdpital.

e La sage-femme : travaille dans le service de gynécologie-obstétrique.
Elle effectue des consultations prénatales, pratique les accouchements et
assure les soins aux mamans et aux nourrissons.

e Le cadre de pole : il participe au pilotage stratégique du Péle et
contribue a sa gestion médico-économique. Il coordonne les activités de
soins du Péle en lien avec I’équipe d’encadrement.

e Le cadre de santé : il planifie et organise les activités de soins au sein
de l'unité. Il coordonne les différentes etapes de votre s€jour de l'entrée
jusqu’a la sortie.

e Le personnel infirmier : il dispense I'ensemble des soins nécessaires a
votre santé. Il est attentif a tous vos besoins.

e Le psychologue : il assure la prise en charge psychologique. II
intervient auprés de I'enfant et de I'adulte en proposant écoute, soutien et
accompagnement.

e Le personnel aide-soignant : il collabore avec les infirmiers pour
prendre en charge les soins d’hygiene et de confort.

o L'ergothérapeute : il dispense des soins de rééducation en vue d’adap-
ter les gestes de la vie quotidienne et votre environnement pour dévelop-
per votre autonomie.

e Le pédicure/podologue : il intervient sur prescription médicale pour
des affections du pied.

e L'orthoptiste : il assure des soins préventifs et de rééducation des
yeux.

e Le kinésithérapeute : il dispense des soins de rééducation en vue de
maintenir ou restaurer votre intégrité fonctionnelle.

* Le manipulateur d’électroradiologie : il participe a la réalisation
d’examens d’imagerie diagnostique, thérapeutique et interventionnelle.
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e Le technicien de laboratoire : il participe aux examens biologiques.

o Le préparateur en pharmacie : il participe a la délivrance de
I'ensemble des traitements et dispositifs médicaux utiles a votre séjour.

e Le brancardier et I'ambulancier : ils assurent votre transport et
adaptent les moyens en fonction de la distance et de votre état de santé.

e La diététicienne : elle donne des conseils et adapte le menu a vos
besoins nutritionnels.

e L'agent d’accueil vous accueille physiquement ou téléphoniquement,
vous oriente vers le bureau des entrées pour vos formalités
administratives ou vous met en relation avec le service ou la chambre
demandée. C'est également I'agent d'accueil qui facturera les demandes
de prestation des accompagnants.

e L'agent d’admission est a votre disposition au bureau des entrées ou
dans les étages pour réaliser les obligations administratives liées a votre
séjour.

» 'agent de facturation assure les formalités nécessaires au recouvrement
des frais d’hospitalisation auprés des différents organismes (CPAM,
Mutuelles...).

e D’autres personnels administratifs : Attachés, Adjoint des Cadres,
Gestionnaires, exercent dans les différentes Directions et contribuent
également a la qualité de vos soins.

il peut vous aider au cours de votre séjour pour des
problémes administratifs, sociaux ou familiaux en lien avec votre séjour,
votre état de santé ou la préparation de votre sortie en concertation avec
I’équipe médicale et soignante.

L’assistant social peut vous rencontrer dans votre chambre ou sur rendez-
vous. Signalez-le a l'infirmiére, le cadre de santé ou contactez le secrétariat du
Service Social au 04.68.61.62.88.

il assure la maintenance préventive et
corrective des dispositifs médicaux.

il réceptionne les appels
d'urgences et participe a 'organisation des secours.

elle assure la gestion et le suivi de votre
dossier médical, géere les prises de RDV et fait le lien avec votre médecin
traitant.

il assure I'entretien de votre chambre
et du service.

il assure la préparation des repas pour
les patients et le personnel de I'hopital.

il assure le nettoyage du linge hételier
et des tenues professionnelles.

il assure I'approvisionnement, la distribution et
le ramassage des différents produits nécessaires a la prise en charge des
patients (repas, linge, produits hételiers et pharmaceutiques, dossiers,
prélevements, déchets, ...)

il assure I'entretien du patrimoine
hospitalier et la continuité de fonctionnement des différents services. Il
assure egalement la securité des biens et des personnes.
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LA QUALITE ET LA SECURITE DES SOINS

La démarche d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins vise a assurer
a I’ensemble des patients une prise en charge de qualité.

D La certification des établissements

Le Centre Hospitalier de Perpignan est engagé dans la démarche
de certification.

1l s’agit d’'une évaluation réalisée par des professionnels de santé
extérieurs au CH de Perpignan et qui se renouvelle tous les 4 ans.
Cette évaluation conduite par la Haute Autorité de Santé (HAS)
permet d’apprécier la démarche qualité et sécurité des soins mise
en place. Depuis 2010, le Centre Hospitalier est certifié par la HAS
et la prochaine certification aura lieu en mars 2024. Les résultats
de cette évaluation sont disponibles sur le site de la HAS.

Site de I'HAS

D La certification des établissements

Le Centre Hospitalier de Perpignan participe au recueil d’indicateurs nationaux. Ces in-
dicateurs mesurent la qualité et la sécurité des soins dans tous les hépitaux et cliniques
francais. Ils sont développés avec les professionnels de santé, les patients et les usagers
pour améliorer le service rendu au patient.

Les résultats des IQSS sont présentés a la page suivante et accessibles sur le site de
I'HAS.

D Le questionnaire de sortie

Dans le but d’apprécier votre avis sur
votre séjour, et ainsi d'améliorer les
prises en charge, un questionnaire de
satisfaction est disponible. Nous vous
remercions de le compléter et de le
remettre au personnel du service ou
de le déposer dans la boite aux lettres
prévue a cet effet.

D E-SATIS

Un questionnaire national E-SATIS
est également mis en place afin de
recueillir votre avis sur votre séjour. Ce
questionnaire vous est adressé par mail
apres un séjour de plus de 48h dans notre
établissement.

Pour y participer, nous vous invitons
a transmettre votre adresse mail aux
agents d’admission.
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RTIFICATION POUR La QuaLITé D@S S0INS

ETABLISSEMENT CERTIFIE 113,7 %

- » Consommation
avec recommandation 4 de produits hydroalcooliques

2 = .
d’'amélioration
Cet indicateur mesure la consommation de solutions
hydroalcooliques, un marqueur indirect des bonnes
Version de la cerfification : Référentiel 2014 pratiques d’hygiéne des mains qui diminuent les infec-
Date de la décision de certification : 1¢ juin 2018 tions associées aux soins. Al

Légende : il y a 5 niveaux de certification allant de A pour le plus haut & E pour le plus bas oo OG

ENQUETE NATIONALE E-SATIS :

SATISFACTION ET EXPERIENCE DES PATIENTS

» Séjours de plus de 48h en médecine, chirurgie ou obstétrique :

SNIOS S3d ILI¥NOIS V1 13 ILITVNO V1

Note globale des patients hospitalisés : 727 Nombre de questionnaires remplis : 1480
( Prise en charge par  Prise en charge
e Accueil les médecins/chirur-  par les infirmiers/ Repas Chambre Organisation de
- giens/sagefemme aide-soignants la sortie
72% 81% 79% 55% 73% 62%

» Séjours en chirurgie ambulatoire :

Note globale des patients hospitalisés : 82% Nombre de questionnaires remplis : 382
Organisation de
Avant Accueil le jour Prise en charge Chambre la sortie et retour &
I'hospitalisation de la chirurgie et collation domicile
‘ 5% 84% 87% 77% 78%
‘ Légende:+ @ ® = @ @ - Date des données : 2022 - Fréquence de la mise & jour : tous les ans - Source : e-Satis
_ P _
| SEJOURS DE PLUS DE 48H EN MEDECINE, CHIRURGIE OU OBSTETRIQUE
”/ » Prise en charge clinique et Coordination des prises en charge : La coordination enfre les équipes pluriprofessionnelles et la logistique est
essentielle au moment de la prise en charge d'un patient pour garantir la continuité des soins. Données 2021 - source : Dossiers patients
100% 60%
Evaluation et prise en charge de la douleur Qualité de la lettre de liaison
Cet indicateur mesure |'évaluation et la prise Cet indicateur mesure la qualité de la lettre de liaison, }.‘
en charge de la douleur des patients par remise au patient & la sortie et adressée au médecin -
I'équipe soignante. traitant. Elle est un élément clé pour assurer une bonne

coordination hépital/ville...

SEJOURS EN CHIRURGIE AMBULATOIRE

» Coordination des prises en charge : La coordination entre les équipes pluriprofessionnelles et la logistique est essentielle au moment de la

prise en charge d'un patient pour garantir la continuité des soins. Données 2021 - source : Dossiers patients
D 81/100

Qualité de la lettre de liaison & la sortie en chirurgie ambulatoire

Cet indicateur mesure la qualité de la lettre de liaison, remise au patient & la sortie et adressée au médecin traitant. Elle est un élément clé
pour assurer une bonne coordination hépital/ville. Diffusion : mai 2023
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SEJOURS EN SSR

» La qualité de la prise en charge clinique : La coordination entre les équipes pluriprofessionnelles et la logistique est essentielle au moment

de la prise en charge d'un patient pour garantir la continuité des soins. Données 2021 - source : Dossiers patients
90 % 96 % 85%

Evaluation et prise en charge
de la douleur

SEJOURS EN HAD

» La qualité de la prise en charge clinique : La coordination entre les équipes pluriprofessionnelles et la logistique est essentielle au moment

Projet de soin projet de vie Qualité de la letire de liaison

de la prise en charge d'un patient pour garantir la continuité des soins. Données 2021 - source : Dossiers patients
90 % 64 %
& : : 85 % 73 % M.
Evaluation et prise en charge jon du risque d' Tenue du dossler patient Coordination

de la douleur de la prise en charge

INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

» Précautions complémentaires contact : Ces indicateurs mesurent les pratiques de précautions complémentaires contact, mesure de pré-
ventlon essentielle dans la maitrise de la fransmission de certaines bactéries résistantes aux antibiotiques. Données 2021 - source : Dossiers patients

_* 33

0
Z
™
(@)
0
0
w
(a]
['1]
=
-
(-4
=
O
1]
)]
<
-l
-
1]
1]
-
=]
-
<
=)
(o
<
-l

=

98% 98%
Bonnes pratiques - Résultat global 100% Mise en place des précautions
(Information au patient et mise en place des Information au patient des pratiques de complémentaires contact
précautions complémentaires contact) P!

COMPLICATIONS APRES CHIRURGIE ORTHOPEDIOUE

» Complication veineuse aprés la pose d'une prothése totale de » Infections du site opératoire aprés la pose d’'une prothése to-

hanche ou de genou : Ces indicafeurs mesurent la survenue de cail-  tale de hanche ou de genou : Ces indicateurs mesurent la survenue
lots de sang dans les veines ou les poumons aprés une prothése to- d'une infection du site opératoire aprés la pose d'une prothése fotale
fale de hanche ou de genou dans I'établissement, en tenant compte  de hanche ou de genou dans I'établissement, en tenant compte des

des caractéristiques des patients opérés. caractéristiques des patients opérés
Prothése de hanche Prothése de genou Prothése de hanche Prothése de genou
é oup i meilleur que prévu é imilaire ou p i t meilleur que prévu

Légende :+ ® ®  ® ® - Date des données : 2021 - Source : PMSI

LES RESULTATS DES INDICATEURS QUALITE ET SECURITE DES SOINS SONT ACCESSIBLES SUR LE SITE DE LAHAS.
POUREN SAVOIR PLUS :

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualiscope - Qualité des hopitaux et cliniques e-Satis : donner son avis sur son hospitalisation
Diffusion : mai 2023
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D La gestion du risque infectieux

L'établissement organise la prévention des
infections associées aux soins (infections
qui peuvent survenir au décours d'une prise
en charge par un professionnel de santé).

Il est doté pour cela d’'un Comité de Lutte
contre les Infections Nosocomiales (CLIN)
et d’une Equipe Opérationnelle d’Hygiéne
(EOH).

Un programme d’actions est défini chaque
année, qui comprend notamment :

» Des recommandations de bonnes pratiques
» Des évaluations des pratiques professionnelles
» Une surveillance des infections

» Un contréle de la qualité environnementale
 Des formations destinées aux professionnels,
aux étudiants et des informations aux usagers.

Par ailleurs, un dispositif de veille sanitaire
est en place, en relation avec les structures
régionales.

L

GOUTTELETTES

D L'hygiéne

Tout patient est invité a participer a sa
propre prévention et a respecter I’'hygiéne
de I'environnement hospitalier.

A ce titre, nous vous recommandons :
« D’avoir une attention particuliére a
I'hygiéne des mains, et d’inciter les
personnes qui vous rendent visite a utiliser
le produit désinfectant présent dans votre
chambre,

» De suivre les consignes du personnel en
ce qui concerne votre hygiéne corporelle,
notamment avant une intervention
chirurgicale,

o De ne pas conserver de denrées
périssables aupres de vous,

» De respecter la propreté des locaux,

+ De prendre en compte les préconisations
pour vous ou votre entourage : dans le cas
de maladies contagieuses, identifiées sous
le nom de précautions complémentaires
contact, gouttelettes ou air ; ou dans le
cas d'une grande fragilité immunitaire,
identifié¢e sous le nom d’isolement
protecteur (situations indiquées au moyen
d’une signalisation spécifique devant la
porte de la chambre).
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Son soulagement est un droit fondamental
inscrit dans la loi du 04 mars 2002 relative
aux droits des malades et a la qualité du
systéeme de santé.

Tous les moyens dont nous disposons,
médicamenteux et non médicamenteux,
seront mis en ceuvre pour la soulager au
maximum.

La douleur n‘apparait pas sans raison, vous
devez la signaler aux équipes soignantes.
Ne la laissez pas s'installer, elle risque
d’étre plus difficile a traiter.

Une intervention chirurgicale, un examen,
un soin, un transport ou une séance de
rééducation sont des situations pouvant
occasionner des douleurs. Les équipes de
soins ont le devoir de vous en informer et
de les prévenir dans la mesure du possible.

Prendre en compte votre douleur et la
soulager, c’est vous permettre de retrouver
le bien-étre, l'autonomie, |'appétit, le
sommeil ce qui contribue a améliorer votre
rétablissement.

L'évaluation de votre douleur doit étre systématique et réguliere. Le suivi de l'intensité

permet d’ajuster les traitements.

Des outils d’évaluation seront utilisés, soit une réglette, soit en vous demandant une
description de la douleur avec des mots ou des chiffres. Votre participation est essentielle.
Vous seul pouvez d’écrire votre douleur pour qu’elle soit prise en charge efficacement.

Au Centre Hospitalier de Perpignan, un Comité de Lutte Contre la
Douleur (le CLUD), travaille a améliorer la prise en compte de la
douleur et de la souffrance pour chacun d’entre vous.




INFORMATION AVANT TRANSFUSION

Si un médecin estime que votre état de santé nécessite ou peut nécessiter une transfusion
sanguine, il doit vous apporter lors d’un entretien personnel une information orale, claire,
loyale, adaptée a votre situation, la plus compléte possible en fonction des données
actuelles de la science. Si une solution alternative a la transfusion homologue est
envisageable, telle la transfusion dite « autologue » (votre propre sang mis en réserve ou
la récupération sanguine pré opératoire), une information particuliere vous sera dans ce

cas aussi, délivrée par ce médecin.

Votre consentement ou refus sera ensuite recueilli par le médecin avant la transfusion.
D A quoi sert une transfusion et quels en sont les principaux risques ?

La transfusion est un traitement qui peut étre nécessaire en cas de manque de globules
rouges, de plaquettes, de facteurs de coagulation, de globules blancs. Pour chacune de
ces situations, il existe un produit spécifique.

Comme tout traitement, la transfusion comporte des avantages et des inconvénients. Elle
n’‘est envisagée par votre médecin que lorsque les bénéfices attendus pour votre santé
sont supérieurs aux risques encourus. Les événements indésirables liés a la transfusion
sont rares, la surveillance pendant et apres la transfusion permet de les détecter et de
les prendre en charge.

Les technologies mises en oeuvre par |'établissement frangais du sang (EFS) et les
précautions prises permettent de limiter les risques liés aux trés nombreux groupes
sanguins ou a la transmission de bactéries ou certaines infections virales, notamment les
hépatites et le SIDA.

Voir annexes




ECHANTILLONS BIOLOGIQUES ET DONNEES
DE SANTE

Conformément a | Art. L1211-2 du Code de la Santé Publique, vos données médicales ainsi
que les résidus de vos échantillons biologiques prélevés a I'occasion de votre prise en charge
(ou celle de votre enfant) pourront étre utilisés afin de constituer des collections biologiques.

IIs pourront étre utilisés dans le cadre de recherches, d’études, ou d’évaluations techniques
dans le domaine de la santé afin de contribuer au progrés scientifique et a améliorer la qualité
des prises en charge médicales. Ils seront alors associés a certaines données médicales
nécessaires et non nominatives.

Cette activité est encadrée par la reglementation francaise, et autorisée par le Ministere de
I'Enseignement Supérieur, de la Recherche et de I'Innovation.

Cette démarche est gratuite et ne nécessite aucune action de votre part. Vous pouvez a tout
moment vous y opposer sans conséquence sur votre prise en charge ou celle de votre enfant
en envoyant un mail a crb.contact@ch-perpignan.fr.

PATIENT & MEDECIN LABORATOIRE & ANAPATH
Preléevement d’échantillons Analyse des échantillons
biologiues transmission des résultats
INNOVATIONS
i i CENTRE DE RESSOURCES
Connaissances, traitements, BIOLOGIQU

tests diagnostics

Gestion des opp05|t|ons

RECHERCHE/INDUSTRIE CENTRE DE RESSOURCES
PHARMACEUTIQUE BIOLOGIQUES
Utilisation d’échantillons biologiques Préparation et stockage échantillons

et données associées biologiques et données associées
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Vous pouvez accéder aux éléments contenus dans votre dossier médical dans les
conditions définies par la loi (article L. 1111-7 du Code de la Santé Publique).

Acces dossier meédical

Dans le cadre de votre hospitalisation, vous
pouvez en faire la demande en tant que
patient auprés du médecin qui vous prend
en charge, et jusqu’a 4 semaines aprés
votre sortie, en justifiant de votre identité.

Les éléments nécessaires a la continuité des
soins doivent vous étre remis directement
le jour de la sortie, mais vous pouvez
aussi demander copie des comptes-rendus
d’intervention, d’hospitalisation, d’analyses
biologiques ou d‘imagerie, ainsi que des

images réalisées durant votre séjour.

Passé ce délai de 4 semaines, ou si le
demandeur n’est pas le patient, la demande
d’accés au dossier doit impérativement
étre adressée par écrit au Directeur de
I'Etablissement.

La reproduction et I'envoi des documents
seront facturés selon la réglementation en
vigueur.

Pour de plus amples informations dans vos démarches d’accés au dossier
patient, vous pouvez contacter le Département de I'Information Médicale

04 68 61 64 00 -

dossier.medical@ch-perpignan.fr




Le Centre Hospitalier dispose d’un systéme
d’information destiné a gérer votre dossier
administratif et médical en relation avec les
soins qui vous sont prodigués et a réaliser
des travaux statistiques dans le strict
respect du secret professionnel.

La «loi informatique et liberté» du 6 janvier
1978 modifiée par la loi du 6 aolt 2004,
vous autorise a demander la communication
des informations enregistrées, d’exercer
votre droit de correction ou de suppression.

Le Systéme d’Informa-
tion du Centre Hospita-
lier est relié a la Mes-
sagerie Sécurisée de

| MsSante
- Santé, mise en place

par I'Etat sous délégation de I'ASIP Santé.

La messagerie du Centre Hospitalier fait
partie de I'espace de confiance de la MS-
Santé, espace qui assure la confidentialité
de vos données personnelles.

La MSSanté permet d’adresser aux méde-
cins correspondants que vous aurez dé-
signés, les courriers, comptes-rendus et
résultats vous concernant sous forme élec-
tronique.

Dans le cadre de la « loi informatique et li-
berté » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi
du 6 ao(t 2004, et des régles établies pour
la MSSanté, vous pouvez vous opposer a
I’envoi de documents sous forme électro-
nique par le Centre Hospitalier.

Le Systéme d’Information du Centre
Hospitalier est relié au Dossier Médical
Partagé mis en place par I'Etat, sous
délégation de la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie et de I’Agence des
Systemes d’Information Partagés en Santé
(ASIP Santé). Des informations peuvent
eétre consultées sur votre DMP pour
permettre votre prise en charge médicale.
Les comptes-rendus peuvent étre insérés
sur votre DMP a lissue de votre séjour.
Ces accés ont lieu dans le cadre du secret
médical assurant la confidentialité des
données vous concernant.

Dans le cadre de la « loi informatique et
liberté » du 6 janvier 1978 modifiée par la
loi du 6 aolt 2004, et des regles établies
pour le DMP, vous pouvez vous opposer a
sa consultation, ou a l'insertion de compte-
rendu par le Centre Hospitalier.




Vous avez le droit d'étre informé sur votre
état de santé.

Qui doit vous informer ?

Cette information incombe a tout
professionnel de santé dans le cadre
de ses compétences et dans le respect

des regles professionnelles qui lui
sont applicables. Seules I'urgence ou
I'impossibilité  d'informer peuvent I'en
dispenser.

Quels types d'informations devez-
vous recevoir ?

Les informations que vous devez recevoir
portent sur :
eLes actes de prévention, d'investigation,
les traitements et actes médicaux qui
vous sont proposés
eLeur utilité, leur urgence éventuelle et
leurs conséquences

eLes risques fréquents ou graves
normalement prévisibles qu'ils
Vous pouvez quitter I'hOpital a tout

moment. Toutefois, si votre sortie s’effectue
contre avis médical, vous devez signer une
décharge mentionnant votre volonté de
sortir et votre connaissance des risques
éventuels encourus.

Une proposition alternative de soins vous
sera présentée, dans la mesure du possible.

La sortie est prononcée aprés signature
d’'un document constatant votre refus
d’accepter les soins proposés. Si vous
refusez de signer ce document, un proces-
verbal de refus sera dressé. Il sera signé
par votre accompagnant ou, a défaut, par
deux témois qui peuvent étre des agents
hospitaliers.

36

comportent, ainsi que sur les autres
solutions possibles et sur les conséquences
prévisibles en cas de refus.

» La possibilité que vous avez de recevoir,
lorsque votre état de santé le permet,
vos soins sous forme ambulatoire ou a
domicile.

Vous prenez, avec le professionnel de
santé et compte tenu des informations et
des préconisations qu'il vous fournit, les
décisions concernant votre santé.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne
peut étre pratiqué sans votre consentement
libre et éclairé et ce consentement peut
étre retiré a tout moment. Par conséquent,
vous avez le droit de refuser ou de ne
pas recevoir un traitement.

Le médecin a l'obligation de respecter
votre volonté aprés vous avoir informé
des conséquences de vos choix et de leur
gravité.




Toute personne majeure peut rédiger des
directives anticipées pour le cas ou elle
serait un jour hors d’état d’exprimer sa
volonté. Ces directives anticipées expriment
la volonté de la personne relative a sa fin de
vie en ce qui concerne les conditions de la
poursuite, de la limitation, de I'arrét ou du
refus de traitement ou d’actes médicaux.

Le médecin doit en tenir compte pour toute
décision d’investigation, d’intervention
ou de traitement, sauf en cas d’urgence
vitale (pendant le temps nécessaire a une
évaluation compléte de la situation) ou
lorsqu’elles apparaissent manifestement
inappropriées ou non conformes a la

L'admission d'un enfant est pro-

Lorsque

situation médicale.

Elles sont valables sans limite de temps
mais vous pouvez les modifier ou les
annuler a tout moment.

Pour que nous puissions prendre en compte
vos directives anticipées, elles doivent étre
accessibles au médecin qui vous prend en
charge au sein de I'établissement.
Confiez-les-lui ou signalez leur existence et
indiquez les coordonnées de la personne a
laquelle vous les avez confiées.

Si vous souhaitez en savoir plus, ou étre
aidé dans la rédaction de vos directives
anticipées, n’hésitez pas a demander au
meédecin qui vous prend en charge.

la personne hospitalisée est mineure,

I'information est délivrée aux titulaires de I'autorité
parentale. Toutefois, le mineur a le droit de recevoir
lui-méme l'information et de participer a la prise de
décision le concernant, d'une maniére adaptée a son
degré de maturité.

noncée a la demande d’une per-
sonne exercant l'autorité pa-

rentale ou judiciaire ou de I'Aide
sociale a I'enfance.

Le consentement doit étre recueilli auprés du ou des
titulaires de I'autorité parentale.

Pour les actes usuels, le consentement de I'un des
deux parents suffit.

Pour les actes non usuels, le consentement des
deux parents est obligatoire.

Le médecin peut se dispenser d’obtenir le
consentement du ou des titulaires de I'autorité
parentale sur les décisions médicales a
prendre :

En cas d'urgence fonctionnelle ou vitale, et en cas
d’impossibilité de recueillir ce consentement
Si le refus d’un traitement par les titulaires
de l'autorité parentale risque d’entrainer des
conséquences graves pour la santé du mineur. Le
médecin délivre alors les soins indispensables.
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Lorsque l'intervention médicale s'impose pour sauvegarder la santé de
la personne mineure et que celle-ci s'oppose expressément a la consultation du
ou des titulaires de I'autorité parentale afin de garder le secret sur son état de

santé.

Dans ce cas, le mineur se fait accompagner d’une personne majeure de son
choix (article L. 1111-5 du Code de la Santé publique).

Le mineur en situation de rupture familiale bénéficiant a titre personnel de la Cou-
verture Maladie Universelle a le droit de consentir seul aux soins.

EN OUTRE, LE CONSENTEMENT DU MINEUR DOIT ETRE SYSTEMATIQUEMENT RECHERCHE
S'IL EST APTE A EXPRIMER SA VOLONTE ET A PARTICIPER A LA DECISION.

Lors de toute hospitalisation, il vous
sera proposé de désigner une personne
de confiance.

Dans le cadre du suivi de ses patients,
votre médecin traitant doit également
s’assurer que vous étes informé de la
possibilité de désigner une personne
de confiance ou vous inviter a le
faire.

Votre personne de confiance peut, a
votre demande, vous accompagner
dans vos démarches et assister avec
vous aux entretiens médicaux.

Dans le cas ou vous seriez hors
d’'état d’exprimer votre volonté, votre
personne de confiance sera consultée
en priorité par I’équipe médicale. Elle
rend compte de votre volonté. Son
témoignage prévaut sur tout autre
témoignage.

Toute personne majeure peut désigner
une personne de confiance.

Il peut s’agir de votre conjoint, d'un
membre de votre famille, d'un ami, de
votre médecin traitant...

Une personne sous tutelle peut désigner
une personne de confiance avec
|'autorisation du juge ou du conseil de
famille s’il a été constitué.

Si une personne de confiance a été
nommée avant la mise sous tutelle,
le conseil de famille, le cas échéant,
ou le juge peut -confirmer -cette

désignation.

La désignation de votre personne
de confiance se fait par écrit et doit
impérativement étre cosignée par la
personne désignée. Cette désignation
est révisable et révocable a tout
moment.

Le livret de la personne de confiance
ainsi que le formulaire de désignation
de celle-ci sont a votre disposition dans
les services de soins.




SI VOUS SOUHAITEZ FAIRE RECLAMATION :

Tout d’abord, parlez-en a un responsable
du service qui vous a pris en charge (cadre
de santé, médecin, chef de service, chef de
pole).

Si les informations regues ne vous
donnent pas satisfaction, ou dans tout autre
cas, vous pouvez adresser un courrier de
réclamation a :

Monsieur le Directeur du Centre Hospitalier
20, Avenue du Languedoc
BP 49954
66046 PERPIGNAN CEDEX 9

Votre réclamation sera transmise au
Directeur de la Direction de la Relation aux
Usagers, Affaires Juridiques et Recherche
Clinigues (DRUAJ) qui la traitera.

Vous pouvez également recontrer ou
contacter :

La Chargée de la Relation aux Usagers
Mme Béatrice BOUHLALA
04 68 61 77 15
beatrice.bouhala@ch-perpignan.fr
DRUAJ - Bat DG - RDC

Les représentants des usagers
04 68 61 77 15

Vous recevrez une réponse écrite aprés
réalisation d’une enquéte interne aupres
du ou des service(s) concerné(s).

Dans votre courrier de réclamation,
vous avez la possibilité de saisir un
médiateur, mais vous pouvez également le
faire postérieurement.

Le Directeur de ['établissement peut
procéder lui-méme a cette saisine. Dans ce
cas, il vous en informera.

Le role du médiateur est de vous
écouter et de vous accompagner dans la
compréhension de votre prise en charge.
Selon la nature de votre réclamation, un
médiateur médical ou non médical est
saisi. Vous pouvez vous faire accompagner,
selon votre souhait, d'un représentant des
usagers, membre de la CDU, pour cette
rencontre.

Si votre plainte est examinée par le

médiateur médical, il ne pourra vous

aider que s'il peut prendre connaissance

des informations contenues dans votre
dossier médical.

La DRUAJ vous adressera un document
d’autorisation de consultation de votre
dossier médical a signer et a renvoyer.

Le médiateur présentera la médiation et
son compte-rendu en Commission des
Usagers (CDU).

Commission des Usagers

Présidente :

Madame Jaqueline PRAT,
Directeur Adjoint chargé de la Relation aux
Usagers, Affaires Juridiques et Recherches

Cliniques

Vice-Présidente :
Madame Chantal ARMISEN,
Représentante des Usagers

6 médiateurs

4 représentants des Usagers
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Si des éléments concernant votre santé doivent figurer dans ce compte-rendu parce
qu’ils sont utiles pour examiner votre réclamation, nous vous demanderons de donner
votre accord écrit pour que I'ensemble des membres de la CDU puissent prendre
connaissance de ces éléments.

Les membres de la CDU sont tenus au secret professionnel.

Le directeur chargé de la Relation avec les Usagers vous transmettra ce rapport
accompagné de l'avis de la CDU. Si les recommandations faites par la CDU donnent lieu
a une action d’amélioration, celle-ci sera portée a votre connaissance par courrier
ultérieur.

Si le traitement de votre réclamation ou de votre médiation ne vous satisfait pas, la
Direction aux Usagers vous indiquera les voies de recours dont vous disposez.

Décretn°2016-726 du lerjuin 2016 relatif a la commission des usagers des établissements
de santé.

Décret n°2005-213 du 2 mars 2005 relatif a la commission des relations avec les usagers
et de la qualité de la prise en charge.

Article R. 1112-91 du Code de la Santé publique

Tout usager d’un établissement de santé doit étre a méme d’exprimer oralement ses griefs
auprés des responsables des services de |'établissement. En cas d'impossibilité ou si les
explications recues ne le satisfont pas, il est informé de la faculté qu’il a soit d’adresser
lui-méme une plainte ou réclamation écrite au représentant légal de |'établissement, soit
de voir sa plainte ou réclamation consignée par écrit, aux mémes fins. Dans la seconde
hypothése, une copie du document lui est délivrée sans délai.

La Commission des Usagers (CDU) a été instituée par la loi du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé. Elle existe dans tous les établissements de
santé.

fait des propositions. Elle est informée des
suites qui leur sont données.

Elle rend compte de ses analyses et
propositions dans un rapport annuel qui est
transmis aux instances de I’établissement
et a I’Agence Régionale de Santé (ARS).

La Commission des Usagers veille au
respect des droits des usagers.

A cet effet, elle examine les plaintes et les
réclamations adressées a [|'établissement
par les personnes hospitalisées ou leurs
proches. Elle formule des recommandations
et avis en vue d’apporter une solution au
litige. La CDU se réunit toutes les six a huit
La Commission des Usagers participe semaines pour procéder a I'examen
également & [I'amélioration des des plaintes et réclamations qui Iui sont
conditions d’accueil et de prise en transmises.

charge des personnes hospitalisées et de

leurs proches. Pour cela, elle examine les

pratiques de I'établissement et, a l'issue,

I‘ ) |



COMPOSITION DE LA

COMMISSION AUX USAGERS

D Président

Madame Jacqueline PRAT,
Directeur adjoint chargé de la Relation aux
Usagers

D Deux réprésentants des Usagers et
leurs suppléants

+ Madame Chantal ARMISEN, titulaire
Monsieur Bernard DALION, titulaire

* Monsieur Bernard DESCROIX, titulaire
Madame Marie-Jeanne MION, titulaire

D Experts

+ Docteur Hugues AUMAITRE - Service
des Maladies Infectieuses et Tropicales

+ Docteur Chantal MIQUEL - Hygiéne
Hospitaliere

D Le président de la Commission
Médicale d’Etablissement ou le
représentant qu’il désigne parmi
les médecins membres de cette
commission

Docteur Yassine TAOUTAOU, Président
ou son représentant

D Un représentant du Conseil de

Surveillance
Madame Chantal ARMISEN

D Vice-Président

Madame Chantal ARMISEN,
Représentante des Usagers titulaires
Membre du Conseil de Surveillance

D Trois médiateurs médecins

» Docteur Ludovic SINAYA, titulaire
» Docteur Marie MEDUS, titulaire
» Docteur Jean-Luc BARONE, titulaire

D Un médiateur paramédical

* Monsieur Alain GIMBERNAT, titulaire

D Un représentant de la Commission
des Soins Infirmiers, de
Rééducation et Médico-Techniques

Madame Agnés DESMARS, Directrice des
Soins, Coordonnateur Général des Soins

D Un responsable du service Qualité
& Gestion des Risques est invité
aux séances de la commission

Madame Agnés DESMARS, Directrice
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L'assistant social a pour mission de vous
conseiller, vous aider et vous accompagner
dans vos démarches pour faciliter votre
parcours de soins retour a domicile
avec aides, couverture sociale, recherche
d’hébergement, demande d’admission en
établissement pour personnes &agées ou
handicapées, protection des personnes :
enfants et adultes.

Les assistants sociaux interviennent dans
les services de soins ainsi que dans
les services spécialisés HAD, EMG,
CLAT, EMH, consultation d’‘addictologie.
Ils travaillent en partenariat avec les

médecins, les personnels soignants,
administratifs et assurent le lien avec les
partenaires extérieurs a [I'hopital pour
assurer la continuité des prises en charge.

Pour rencontrer un assistant social,
vous pouvez :
contacter le secrétariat du service social

qui vous orientera au 04 68 61 62 88
demander au service dans lequel vous

étes pris en charge de signaler votre

situation.

L'assistant social vous fixera un rendez

vous ou se rendra a votre chevet si vous ne

pouvez vous déplacer.

Service de prise en charge médico-sociale, la PASS accueille des personnes en situation
de vulnérabilité, de précarité, sans couverture sociale ou en attente d’ouverture de droits
sociaux. Elle permet de les accompagner dans l'accés aux soins et dans les démarches
sociales. La permanence est assurée du lundi au vendredi de 9h00 a 16h00. Elle
comprend des consultations médicales et médico-sociales sur rendez vous. Elle est située

entre le service du SMIT et I'Auditorium.

CONTACTS

Secrétariat 04 68 61 86 84
Assistant Social 04 68 61 61 61 - 04 68 61 77 27
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LE DON D'ORGANES ET DE
TISSUS : TOUS CONCERNES

+ DE 66 000
PERSONNES

GRACE
VIVENT . | \:

LA GREFFE
D'ORGANES

SAUVE
DES VIES

GREFFE D'ORGANE
DVUZ?)INNSCEII;I'EEMENT "PRESUME" O U D E T I S S U S

Est renforcé par La Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016.
Ainsi toute personne est considérée
comme consentante au don d’organes QUE GREFFE-T-ON ?
et de tissus aprés sa mort dés lors

gu’elle n‘a pas fait connaitre de son vi-

vant son refus. Tout ce que
Si vous étes opposé faites le savoir, |'gn peut
vous avez la possibilité d’exprimer un

refus partiel ou total : donner

© Inscription sur :
wﬁ www.registrenationalderefus.fr

[ Organes
M Tissus

© Témoignage écrit ou oral a

transmettre a ses proches. "
Veines

& LA GRATUITE

Le don d'organes et de tissus est un
acte de générosité et de solidarité en-
tierement gratuit. La Loi interdit toute
rémunération en contrepartie de ce don.

‘ L'ANONYMAT

Le nom du donneur ne peut étre com-
muniqué au receveur, et réciproque-
ment. La famille du donneur peut ce-
pendant étre informée des organes et
tissus prélevés ainsi que du résultat des
greffes, si elle le demande.

VOUS AVEZ DES QUESTIONS ?

Contacter le service PMOT

Tendons &
ligaments

COORDINATION DES DONS D'ORGANES ET DE TISSUS
# 04.68.61.65.55




LA VIE A
L'HOPITAL




VOS REPAS DE LA JOURNEE

LA SANTE AU MENU

L'équipe de restauration vous propose des

menus variés a chacun de vos repas, pour

votre confort et votre satisfaction. o O
(/ (

Ces menus ont été établis par notre équipe

de diététiciens et de cuisiniers. Ils prennent

en compte vos besoins nutritionnels. La

carte des menus change tous les jours et

selon les saisons. . f ny

Les plats sont préparés par les cuisiniers du 'I’ -) ‘
Centre Hospitalier. Les plateaux repas sont N

confectionnés en cuisine et distribués par
I’équipe soignante.

Dés votre entrée, vous pouvez exprimer
auprés des agents de votre unité de soins
vos aversions alimentaires (ce que vous
n‘aimez pas manger).

Si une alimentation personnalisée vous est
prescrite, le diététicien prendra en compte
vos besoins.

N’hésitez pas a noter vos observations sur
le questionnaire de satisfaction.

@

Petit-déjeuner a 7h45
Déjeuner a 11h50
Golter a 15h45

18h50

Q-

Diner




AUPRES DE VOUS

L'hopital est un service public soumis
au principe de laicité. Vos opinions et
croyances sont respectées. Ainsi, vous
étes libre d’exercer la religion de votre
choix, a condition de respecter le bon
fonctionnement du service, la sécurité
des soins et la tranquillité des personnes
hospitalisées.

Vous pouvez également recevoir, a votre
demande, la visite du ministre de votre
culte.

Liste et coordonnées des représentants du
culte présents au Centre Hospitalier :

Cette liste est également disponible aupres
du service de I'état civil de I"établissement.

LES CULTES
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CULTES

Aumonerie catholique :
Mme Livia LEUENBERGER
® 0617 126514 - 04 68 61 66 33

Aumonerie orthodoxe :
Eglise Orthodoxe Russe
M. Georges EGORV

# 06 07 97 61 66

Aumonerie protestante :

M. Doris ROEHRICH

® 04 341028 23-06231828091
@ dorisroehrich@gmail.com

Eglise Evangéliste Baptiste Partage
M. Mickael DEMANGE
# 04 68 50 87 37

Eglise Evangéliste Baptiste du Centre
M. David SAUVAGE
# 06 18 53 05 19

Eglise Protestante Unie
M. KONTZI-MERESSE
# 0468500872

Centre Chrétien du Roussillon
M. Robert HERIS
# 0950774599 - 04 68614599

Centre Evangélique
M. Thierry DIEZ
® 0468510195-0950277703

Aumonerie israélite :

Synagogue - CIPPO

i=: 54 rue Francois Arago, Perpignan
® 0468347581

. Mordehai BENSOUSSAN
06 32 12 61 95

M

B

M. Albert GOZAL

E 06 13 48 03 37 (jour/nuit)

Aumonerie musulmane :
M. Mohammed ABDELOUHAB
& 06 58 69 69 45

Aumonier musulman national
M. Mohammed AZIZ
& 06 34 31 60 27



LES ASSOCIATIONS
BENEVOLES

~

Le Centre Hospitalier de Perpignan a souhaité intégrer les associations de bénévoles,
issues de la loi du 1ler juillet 1901, a la prise en charge et a I'accompagnement des
usagers, en complémentarité avec le personnel hospitalier. Depuis plus de trente ans,
les bénévoles participent ainsi a la vie de I'établissement.
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Ce partenariat entre associations d’usagers du systeme de santé et professionnels de
santé est une réponse aux enjeux concernant I'information des usagers. Ces associations
de bénévoles ont pour mission d’apporter un soutien a toute personne accueillie dans
I’établissement, ou de développer des activités en son sein. Les associations qui
organisent l'intervention des bénévoles a I’'hopital ont conclu avec lui une convention
qui détermine leurs modalités d’intervention.

Aujourd’hui, plus de 40 associations sont conventionnées avec le Centre Hospitalier.

Liste en annex

Q Renseignements :
Direction de la Relation aux Usagers - & 04 68 61 77 15




RECOMMANDATIONS

CIRCULATION

Roulez en bonne intelligence
Nous vous rappelons que vous devez
respecter la signalisation dans I'enceinte du
Centre Hospitalier, I'ensemble des régles du
code de la route et tout particulierement la

limitation de vitesse a 30 km/h.

SECURITE
INCENDIE

Nos batiments sont congus et entretenus
pour vous accueillir en toute sécurité.

Les visites périodiques de la Commission
Départementale de sécurité permettent
de vérifier la conformité des locaux a la
réglementation.

La prévention c'est aussi un controle
permanent des batiments, une maintenance
périodique des installations de sécurité
et une équipe d’intervention, d’agents de
sécurité 24h/24.

En cas d’incendie,
le n° d’'appel estle & 2 33 33

>~

ETABLISSEMENT
SOUS VIDEO
SURVEILLANCE

SECURITE
MALVEILLANCE

Votre sécurité est confiée a une équipe de
surveillance et d'intervention composée
d’agents du Centre Hospitalier joignables
en permanence.

& Sécurité Incendie : 2 33 33

& Sécurité Générale : 2 77 70

DROIT D’ACCES
AUX IMAGES

Toute personne, directement concernée,
qui souhaite avoir acces aux images ou
en vérifier la destruction dans le délai
prévu, peut remplir une requéte motivée
a l'attention de Monsieur le Directeur du
Centre Hospitalier.

Un refus d’accés peut étre toutefois opposé
pour un motif tenant a la sécurité publique,
au déroulement de procédures engagées
devant les juridictions ou d’‘opérations
préliminaires a de telles procédures.

Le systeme actuel est paramétré
automatiquement pour une destruction
des enregistrements au terme de dix jours
calendaires.




A VOTRE DISPOSITION

TELEPHONE

Votre chambre est équipée d’un téléphone.
L'ouverture de votre ligne est possible tous
les jours de 8h00 a 20h00, auprés du stan-
dard téléphonique qui est situé dans le hall
d’accueil, au rez-de-chaussée.

WIFI PATIENT

Les patients, parents ou aidants peuvent
surfer sur internet sur les appareils
personnels durant leur séjour a I'hopital
grace au WIFI patient.

e Cliquez sur «CHP-patients» dans les
proposition réseaux Wifi.

e Saisissez nom, prénom, e-mail, acceptez
les conditions générales d’utilisation puis
cliquez sur «me connecters».

e Votre code d’activation vous sera envoyé

par sms pour vous connecter.

TELEVISION

Un téléviseur est a votre disposition.
Les modalités pratiques de location et
d’utilisation sont affichées dans votre
chambre.

Le point d'accueil télévision qui se trouve
dans le hall, au rez-de-chaussée de I'hopital
est ouvert :

e du lundi au vendredi de 10h00 a 19h30

e le samedi de 11h00 a 13h00 et de 14h00 a 18h00

e le dimanche et jour férié de 13h00 a 18h00

_ PRESTATIONS
ACCOMPAGNANTS

Vos proches peuvent bénéficier durant votre
hospitalisation de prestations diverses : lit
accompagnant, petit-déjeuner, repas..

Ces prestations sont a commander et a ré-
gler aupres du Standard tous les jours de 8h
a 20h.

RELAIS H

] Cafétéria et journaux

Située au rez-de-chaussée de [I'hopital,
dans le hall, la cafétéria «Relais H» est ou-
verte :

o Du lundi au vendredi de 10h00 a 19h30

e Le samedi de 11h00 a 13h00 et de 14h00 a
18h00

o Le dimanche et jours fériés de 13h00 a 18h00
Vous y trouverez également des journaux.

] Distributeurs de boissons
Des distributeurs de boissons sont a votre
disposition dans I’établissement.

SECTEUR
— CORRESPONDANCE —
COURRIER

La fonction courrier est assurée du courrier
est assurée du lundi au vendredi.

Le facteur de I'établissement est a votre
disposition pour toute procédure d’expédi-
tion ou de distribution du courrier.

Demandez a vos correspondants de
préciser vos nom, prénom et le service
d’hospitalisation.

Remettezvotrecourrierdépartcorrectement
affranchi au secrétariat de votre service qui
se chargera de I'intégrer au circuit courrier.
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UN HOPITAL QUI RESPIRE

Depuis le 1" novembre 1992, il est interdit de fumer dans les locaux a usage collectif
utilisés pour l'accueil, les soins et I'hébergement du malade.
Il est donc interdit de fumer dans les locaux du Centre Hospitalier pour les personnels,

malades et visiteurs.

D Pourquoi un hépital sans tabac ?

L'hopital doit respirer la santé. La fumée
de tabac est dangereuse pour ceux qui la
respirent y compris les non-fumeurs.

Si  vous souhaitez profiter de votre
hospitalisation pour arréter de fumer, une
aide peut vous étre apportée.

Consultation tabacologique
# 04 68 61 65 46

espace sans tabac

w Al

@52
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D Une grande exigence de sécurité

La nature des activités d’un hopital
fait qu’une cigarette peut avoir des
conséquences tragiques surtout pour ceux
qui sont alités.

Un incendie sur six est d0 a un mégot mal
éteint. Contribuez a la prévention du risque
incendie a I'hopital.

D Une grande exigence d’hygiéne

Ne pas fumer contribue a la propreté et a la
salubrité de tous les locaux dans le respect
des personnels et des patients. Ainsi, vous
participez a la réalisation des missions de
prévention et d’éducation pour la santé de
I’'hopital.
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R:ruxuqus Fowcast

Ministére de la Santé
et des Solidarités

Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

circulaire n® DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits

P rincit p (s g eneraux 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 I’ il, des trait: ts et des soins.
Ils 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.

Linformation 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.

Un acte médical ne peut étre pratiqué qu’avec
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 '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
P’établissement aprés avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s’expose.

hospitali

La per est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées.
Son intimité est preservee 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 Iégaux) bénéficie d’'un accés direct aux
informations de santé la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas
de déces bénéficient de ce méme droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur 'accueil qu’elle
a regus. 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 'hospitalisation et de I'organisation des soins - Direction générale de la santé crrrrrem Avril 2006



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 \"\CG .
toutes les croyances. Nul ne doit 6tre inquiété Se‘ ub/lc
pour ses opinions, notamment religieuses, &\‘5

pourvu que leur manifestation ne trouble G ) )
pas l'ordre public établi par la loi. La @ Tout agent public a un devoir de siricle
& neutralite. 1l doit traiter également toutes les
)
=

liberté de religion ou de conviction ne A !
personnes et respecter leur liberté de conscience.

rencontre que des limites nécessai-

res au respect du pluralisme refi- Le fait pour un agent public de manifesier

gieux, a la protection des droits et ses convictions religieuses dans I'exercice
libertés d'autrui’ aux impératifs (je Ses fOﬂCt_iOﬂS_cons"tue un manquement
de I'ordre public et au maintien de a ses obligations.

lapaix civile. La Republique Il appartient 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 laicile 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 des
lors qu'elles sont compatibles avec les nécessités

G\) seWICB pub //0 du fonctionnement normal du service.
S

du 9 décembre 1905.

S
(%) Tous les usagers sont €gaux devant le service public.
1N

Les usagers des services publics ont le droit d’exprimer 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 s’abstenir de toute forme de prosélytisme.

Les usagers des services publics ne peuvent récuser un agent public ou d’autres 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 regles auquel il est soumis

et de son bon fonctionnement

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

Les usagers accueillis a 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 I'exercice
de leur culte, sous réserve des contraintes découlant des nécessités du bon fonctionnement du service.
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CHARTE .
DES DROITS ET LIBERTES

DE LA PERSONNE AGEE EN SITUATION DE HANDICAP OU DE DEPENDANCE

CENTRE HOSPITALIER ——

PERPIGNAN

Lorsqu'il sera admis et acquis que toute personne agée en situation de handicap ou de

dépendance est respectée et reconnue dans sa dignité, sa liberté, ses droits et ses choix, cette
charte sera appliquée dans son esprit.

CHOIX DE VIE

Toute personne agée devenue handicapée ou
dépendante est libre d’exercer ses choix dans la
vie quotidienne et de déterminer son mode de
vie.

CADRE DE VIE

Toute personne agée en situation de handicap
ou de dépendance doit pouvoir choisir un lieu de
vie - domicile personnel ou collectif - adapté a
ses attentes et a ses besoins.

VIE SOCIALE ET CULTURELLE

Toute personne agée en situation de handicap
ou de dépendance conserve la liberté de
communiquer, de se déplacer et de participer a
la vie en société.

PRESENCE ET ROLE DES PROCHES

Le maintien des relations familiales, des réseaux
amicaux et sociaux est indispensable a la
personne agée en situation de handicap ou de
dépendance.

PATRIMOINE ET REVENUS

Toute personne agée en situation de handicap
ou de dépendance doit pouvoir garder la
maitrise de son patrimoine et de ses revenus
disponibles

VALORISATION DE L'ACTIVITE

Toute personne agée en situation de handicap
ou de dépendance doit étre encouragée a
conserver des activités.

LIBERTE D'EXPRESSION ET DE
CONSCIENCE

Toute personne doit pouvoir participer aux
activités associatives ou politiques ainsi qu'aux
activités religieuses et philosophiques de son
choix.

PRESERVATION DE L'AUTONOMIE

La prévention des handicaps et de la
dépendance est une nécessité pour la personne
qui vieillit.

ACCES AUX SOINS ET A LA
COMPENSATION DES HANDICAPS

Toute personne agée en situation de handicap
ou de dépendance doit avoir accés aux conseils,
aux compétences et aux soins qui lui sont utiles.

QUALIFICATION DES INTERVENANTS
Les soins et les aides de compensation des
handicaps que requiérent les personnes
malades chroniques doivent étre dispensés par
des intervenants formés, en nombre suffisant, a
domicile comme en institution

RESPECT DE LA FIN DE VIE

Soins, assistance et accompagnement doivent
étre procurés a la personne agée en fin de vie et
a sa famille.

LA RECHERCHE : UNE PRIORITE ET

UN DEVOIR

La recherche multidisciplinaire  sur le
vieillissement, les maladies handicapantes liées
a I'age et les handicaps est une priorité. C'est
aussi un devoir.

EXERCICE DES DROITS ET PROTECTION
JURIDIQUE DE LA PERSONNE
VULNERABLE

Toute personne en situation de vulnérabilité doit

voir protégés ses biens et sa personne

L'INFORMATION
L'information est le meilleur moyen de lutter
contre I'exclusion.
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CENTRE HOSPITALIER ——

Y]
v

L'admission a I'hépital d'un enfant ne doit
étre réalisée que si les soins nécessités par
sa maladie ne peuvent étre prodigués a la
maison, en consultation externe ou en hopital
de jour.

On encouragera les parents a rester auprés
de leur enfant et on leur offrira pour cela
toutes les facilités matérielles, sans que cela
n'entraine un supplément financier ou une
perte de salaire. On informera les parents sur
les regles de vie et les modes de faire propres
au service afin qu'ils participent activement
aux soins de leur enfant.

On évitera tout examen ou traitement qui
n‘est pas indispensable. On essaiera de
réduire  au minimum les agressions
physiques ou émotionnelles et la douleur.

L'hopital doit fournir aux enfants un
environnement  correspondant a leurs
besoins physiques, affectifs et éducatifs, tant
sur le plan de I'équipement que du personnel
et de la sécurité.

L'équipe soignante doit étre organisée de
fagon a assurer une continuité dans les soins
donnés a chaque enfant.

L'intimité de chaque enfant doit étre
respectée. Il doit étre traité avec tact et
compréhension en toute circonstance.

< 6 B

PERPIGNAN
TE DE L'ENFANT HOSPITALISE

Un enfant hospitalisé a le droit d'avoir ses
parents ou leur substitut auprées de lui jour et
nuit, quel que soit son age ou son état.

Les enfants et leurs parents ont le droit de
recevoir une information sur la maladie et les
soins, adaptée a leur age et leur
compréhension, afin de participer aux
décisions les concernant.

Les enfants ne doivent pas étre admis dans
des services adultes. lls doivent étre réunis
par groupes d'dge pour bénéficier de jeux,
loisirs, activités éducatives adaptés a leur
age, en toute sécurité. Leurs visiteurs doivent
étre acceptés sans limite d'age.

L'équipe soignante doit étre formée a
répondre aux besoins psychologiques et
émotionnels des enfants et de leur famille




Charie de la bientraitance

CENTRE HOSPITALIER ——

PERPIGNAN

Conserver en
foute
circonstance
une aftitude
professionnelle
et humaine,
d'écoute et de
discernement,
dans la relation
avec chaque
enfant et chaque
adulte.

Assurer une qualité
des soins et une prise
en charge globale
conformes aux
recommandations
et aux bonnes pratiques
professionnelles, aussi
bien dans le cadre des
soins courants que dans
celui des soins innovants.

Fournir
des prestations
de qualité
en matiere
d'accueil,
d'hotellerie
et d’hygiene.

Garantir
a chacun une
information
individuelle,
adaptée et loyale
en s'assurant
de sa bonne
compréhension.

Identifier
et prendre soin
des souffrances

physiques,

psychiques et
morales, aigués
et chroniques.

Veiller au
respect de la
confidentialité
des informations
relatives a la
personne.

Prendre en
compte
en compte la
satisfaction et les
propositions des
patients et de leur
entourage pour
améliorer en continu
nos services.

Favoriser en
foutes circonstances
les conditions et le
climat de confiance
permettant au
patient de participer
aux décisions le
concernant,

Respecter
la dignité et
I'intimité du
patient ainsi
que ses droits.

Apporter un soutien
et un accompagnement
au patient et & ses
proches tout au long de
sa prise en charge.



CENTRE HOSPITALIER ——

PERPIGNAN

Charte Romain Jacob

Unis pour I'accés a la santé des personnes P

en situation de handicap et adapter
I"hospitalisation
avec ou sans
hébergement

Construire
une culture
professionnelle
commune

Coordonner
le parcours
de santé

Valoriser I'image Intégrer la santé
Valoriser que la personne au parcours de vie Exorimer
I'accompagnement [Tl R des personnes : E e
handicap percoit en situation es besoins
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Faciliter et
développer
I'accés aux soins
ambulatoires

Améliorer
la réponse
aux urgences
médicales

Organiser
I'accés aux
soins et a la

prévention

Faciliter le

recours
Mettre en oeuvre aux technologies

et évaluer la de I'information
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communication
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CENTRE HOSPITALIER ——

PERPIGNAN

FICHE D'INFORMATION
AVANT UNE TRANSFUSION

Madame, Monsieur,

Si un médecin estime que votre état de santé nécessite ou peut nécessiter une transfusion sanguine,
il doit vous apporter lors d'un entretien personnel une information orale, claire, loyale, adaptée & votre
situation, la plus compléte possible en fonction des données actuelles de la science. Si une solution
alternative & la transfusion homologue est envisageable, telle la transfusion dite « autologue » (votre
propre sang mis en réserve ou la récupération sanguine per opératoire), une information particuliere
vous sera dans ce cas aussi, déliviée par ce médecin.

Votre consentement ou refus sera ensuite recueilli par le médecin avant la fransfusion.

Ce document (élaboré & partir de référentiels et recommandations de sociétés savantes : réf.en
derniére page ). est un support destiné & accompagner, si nécessaire, I'information donnée par le
médecin et votre réflexion sur les avantages et risques de la transfusion.

Si vous ne pouvez recevoir cette information, elle pourra étre faite et ce document remis & la personne
de confiance que vous aurez désignée, et, pour les enfants mineurs, & ses parents.

En situation d’urgence vitale cette information soit ne pourra parfois pas étre déliviée au patient soit
sera succincte vu la contrainte de I'urgence : le médecin établira le bénéfice risque et prendra la
décision qu'il estimera la meilleure pour vous et vous donnera ensuite toutes informations que vous
souhaiterez.

HEMO_FIP_001V05_16/11//2023
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Si vous étes formellement opposé & la fransfusion, il est nécessaire de le mentionner au médecin qui
vous prend en charge, dés la premiére consultation ou admission.

Pour en faciliter la lecture, ce document comporte une premiére partie résumée (CE QU'IL EST IMPOR-
TANT DE SAVOIR) et une seconde partie plus détaillée (POUR EN SAVOIR PLUS).

Nous vous invitons & poser au médecin qui vous informera, foute question sur ce sujet que vous
jugeriez utile

CE QU’IL EST IMPORTANT DE SAVOIR

> A quoi sert une transfusion et quels en sont les principaux risques ?

La transfusion est un fraitement qui peut étre nécessaire en cas de manque de globules rouges, de
plaquettes, de facteurs de coagulation, de globules blancs. Pour chacune de ces situations, il existe un
produit spécifique.

Comme tout traitement, la transfusion comporte des avantages et des inconvénients. Elle n'est envisa-
gée par votre médecin que lorsque les bénéfices attendus pour votre santé sont supérieurs aux risques
encourus. Les événements indésirables liés & la transfusion sont rares, la surveillance pendant et apres
la transfusion permet de les détecter et de les prendre en charge.

Les fechnologies mises en ceuvre par I'établissement frangais du sang (EFS) et les précautions prises
permettent de limiter les risques liés aux trés nomibreux groupes sanguins ou & la fransmission de bac-
téries ou certaines infections virales, nofamment les hépatites et le SIDA.

> Quelle surveillance en cas de transfusion ?

La recherche systématique de la trace de virus aprés une transfusion n’est désormais plus recomman-
dée. En revanche, la recherche d’anticorps irréguliers & distance de la fransfusion est recommandée
afin d’améliorer la sécurité d’une éventuelle transfusion dans le futur.

Il vous sera remis un document comportant la nature et le nombre de produits sanguins que vous aurez
regus. Il est important de conserver tout document fourni et de le communiquer, ainsi que les résultats
des examens, & votre médecin pour lui permettre d’assurer votre suivi.

Une information plus détaillée vous est fournie dans les pages qui suivent.

POUR EN SAVOIR PLUS

1. Les produits et leurs indications.

Les produits sanguins regroupés sous le terme de « produits sanguins labiles » sont les globules rouges, le
plasma frais congelé, le plasma cryodesséché, les plaquettes et, beaucoup plus rarement, les globules
blancs. Ces produits, élaborés et distribués par I'établissement frangais du sang (EFS) proviennent du
don de sang de donneurs bénévoles. lls sont rigoureusement contrélés par I'établissement Frangais du
sang et répondent & des normes et procédures obligatoires de sécurité et de qualité pour assurer la
qualité sur toute la chaine depuis le donneur jusqu’au receveur.

Les globules rouges ont pour fonction le fransport de I'oxygeéne vers les fissus. Leur transfusion est
nécessaire en cas d’'anémie importante et/ou signes de mauvaise tolérance de celle-ci, dans le but
d'éviter des complications, notamment cardiaques.

Le plasma frais congelé (ou cryodesséché) contient les facteurs permettant la coagulation du sang.
Sa transfusion est nécessaire lorsque le taux de ces facteurs dans le sang est frop bas, dans le but de
prévenir une hémorragie ou d'en faciliter I'arrét.

Les plaquettes sont indispensables & la formation d'un caillot. Elles sont transfusées si leur nombre est
trés insuffisant, dans le but de prévenir une hémorragie ou d’en faciliter I'arrét.

Les globules blancs contribuent & la défense contre I'infection. Il peut étre nécessaire d’'en transfuser
lorsqu’ils sont pratiquement absents du sang, le recours & la transfusion de globules blancs reste ex-

ceptionnelle . HEMO_FIP_001V05_16/11//2023
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D'une maniere générale, tous les efforts sont faits pour limiter I'usage de ces produits au strict néces-
saire.

Leurs indications ont notamment été précisées par la communauté médicale et les autorités sanitaires,
de telle sorte que leurs bénéfices soient trés supérieurs aux risques résiduels de la transfusion.

2. Les risques connus

Comme fout traitement, la transfusion sanguine comporte des risques. Des réactions peuvent survenir
pendant et aprés transfusion : allergies, frissons, fievre pour les plus courantes., hypertension hypotension
... Une surveillance médicale est instaurée tout au long de la transfusion et jusqu’d 2 heures apres la fin
de la fransfusion , fout événement indésirable est signalé

Des risques liés aux frés nombreux groupes sanguins :

Le médecin de I'établissement Francais du Sang délivrera spécifiquement pour vous des produits res-
pectant la compatibilité dans les groupes ABO et rhésus mais aussi dans de nombreux autres groupes
sanguins ; limitant ainsi autant que possible I'apparition d'anticorps appelés « irréguliers » qu’il importe
de rechercher et dont il faut fenir compte avant toute transfusion.

Nous devons donc pouvoir vous identifier de fagon rigoureuse en s’appuyant sur votre déclaration et
sur fout document d’identité valide demandé lors de votre admission sur I'établissement, que vous
accepterez de nous fournir.

Pour sécuriser au maximum la transfusion, votre identité et votre groupe sanguin seront vérifiés & chaque
étape de I'acte transfusionnel.

Des risques résiduels de contamination :

lls diminuent avec les progrés des connaissances et des techniques mises en place par I'EFS. Les esti-
mations évoluent avec le femps et les techniques :

RISQUE RESIDUEL /1 MILLION

AGENT INFECTIEUX DE DONS REFERENCES
Agent bactérien <05 Références : ansm 17 éme rapport
national  d’hémovigilance  (juillet
VHE ( hépatite E) 1 2020)
VHC ( hépatite C) <01 B . o
Santé publique France : bulletin épi-
VHB ( hépatite B) <0.4 démiologique hebdomadaire BEH
8-9 2 avril 2020 /169
VIH (virus du SIDA) <0,2
Santé publique France : bulletin épi-
MCJ (maladie de la vache folle) 1/225000 & 1/1.4 millions démiologique hebdomadaire BEH
39-40 23 octobre 2012

3. Les risques inconnus

Comme on ne peut, de principe, exclure des dangers inconnus, foutes les mesures possibles de pré-
vention sont mises en ceuvre par I'EFS dans la sélection des donneurs de sang et dans la préparation
des produits. En 1994, une surveillance nationale des incidents de la transfusion, I'hémovigilance, a été
mise en place. De ce fait , si vous étes donneur ou souhaitez donner votre sang , vous ne pourrez plus
donner de sang aprés une transfusion.

4.Les examens biologiques avant et aprés transfusion

> Avant chaque fransfusion (sauf urgence vitale) il est obligatoire de disposer des caractéristiques de
groupes sanguins du patient (figurant sur la carte de groupe sanguin) ainsi que d'un résultat récent de
recherche d’anticorps irréguliers (RAI). Linfervalle de temps entre la RAI et la transfusion elle-méme peut
varier de 3 jours & plusieurs semaines selon les circonstances cliniques.

> Aprés un épisode transfusionnel et & distance de celui-ci (3 semaines & 3 mois), il est nécessaire
de pratiquer un contréle sanguin (RAI) pour rechercher la présence éventuelle d’anticorps irréguliers
consécutifs aux transfusions précédentes. HEMO_FIP_001 V05_16/11//2023



> Si vous avez connaissance d'étre porteur d’anticorps iréguliers (notion de RAI positive), il est impor-
tant, pour votre sécurité, de le signaler au médecin, de conserver et rendre toujours disponible cette
information.

5.Les documents remis et I'importance de leur conservation.

> Aprés une transfusion, il est remis, avant la sortie de I'hdpital, un document écrit comportant la date
des transfusions, I'établissement et le service ol elles ont été réalisées, le type et le nombre des produits
sanguins labiles regus.

> De méme, un document GS et RAI (si il est disponible) doit vous étre remis par I'infirmier(e) qui cléture
votre dossier. A défaut vous pouvez demander ces documents au service d’hémovigilance sur présen-
tation d'un document d'identité.

> Vous devez conserver ce document dans votre dossier médical, et pouvoir le fournir & tout médecin
en mentionnant la fransfusion dans vos antécédents.

> Le service d’hémovigilance du centre hospitalier conserve aussi votre dossier fransfusionnel.

POUR TOUT RENSEIGNEMENT COMPLEMENTAIRE VOUS POUVEZ CONTACTER

L'UNITE D'HEMOVIGILANCE DU CENTRE HOSPITALIER

Dr Catherine Sesma - Dr Laurent Ortega

20 avenue du Languedoc BP 49954 66046 Perpignan

):0468617718 -0468616212-0468 6188 55-FAX: 0468 61 63 95
hemovigilance @ch-perpignan.fr

L'ETABLISSEMENT DE TRANSFUSION SANGUINE D' OCCITANIE SITE DE PERPIGNAN
(Demander la mise en relation avec un médecin en tant que patient)

55 avenue de la Salanque BP 4101 66043 Perpignan

):04 68 52 61 40 - 04 68 52 61 48 - FAX : 04 68 52 61 49
ocpm.hemovigilance@efs.sante.fr

1 Information ef Consentement du Patient Transfusé Document de référence : version novembre 2019

Société Frangaise de Transfusion Sanguine

Société Frangaise de Vigilance et Thérapeutique Transfusionnelle

EN PARTENARIAT

Conférence Nationale des Coordonnateurs Régionaux d’Hémovigilance

Société Frangaise d'Anesthésie Réanimation

Commission d'Ethique de la Société Frangaise d’Hématologie Commission

Référentiels et de I'Evaluation de la Société de Réanimation de Langue Frangaise

2 Information sur la transfusion des patients en anesthésie SFAR Mars 2006/ 2010

3 ANSM : 17 émerapport national d’hémovigilance (juillet 2020)

4 Santé Publique France : bulletin épidémiologique hebdomadaire BEH 8-9 / 2 avril 2020 /169

5 Santé Publique France : bulletin épidémiologique hebdomadaire BEH 39-40/ 23 octobre 2012

6 Circulaire DGS/SQ 4 n° 98-231 du 9 avril 1998 relative & I'information des malades, en matiere de risques liés aux produits
sanguins labiles et aux médicaments dérivés du sang, ef sur les différentes mesures de rappel effectuées sur ces produits sanguins.
7 LOI'n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et & la qualité du systeme de santé.

8 Circulaire DGS/DHOS/AFSSAPS N° 03/682 du 15 décembre 2003 relative G la réalisation de I'acte transfusionnel. Circulaire DGS/
DHOS no 2006-11 du 11 janvier 2006 abrogeant la circulaire DGS/DH no 96-609 du Ter octobre 1996 relative aux analyses et fests

pratiqués sur des receveurs de produits sanguins labiles. HEMO_FIP_001 V05_16/11//2023
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Vous étes hospitalisé(e)

ou vous pouvez l’étre...

En tant que personne majeure, vous avez la possibilité de
rédiger des «directives anticipées ».

C’est la loi n° 2005-370 du 2 avril 2005, dite loi «Léonetti »
relative aux droits des malades et a la fin de vie qui a
instauré les directives anticipées. Leurs modes de rédaction,
de conservations et leurs portées ont été modifiés par la loi
n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en
faveur des malades et des personnes en fin de vie.

CENTRE HOSPITALIER

PERFI]



LES DIRECTIVES ANTICIPEES

Qu'est-ce que les directives anticipées ?

II s'agit d'un document écrit dans lequel vous indiquez votre
volonté concernant votre fin de vie, dans le cas ou vous seriez un
jour hors d'état de I'exprimer.

Pourquoi rédiger des directives anticipées ?

C'est 'un des moyens de faire connaitre au médecin vos volontés
relatives a la poursuite, la limitation, l'arrét ou le refus de
traitement ou d'acte médicaux lorsque vous serez en fin de vie et
dans I'impossibilité de vous exprimer.

Quelle est la portée des directives anticipées ?

-Si vous étes en état d'exprimer votre volonté, seule celle-ci doit
étre prise en compte : les médecins doivent tenir compte de votre
avis avant de prendre toute décision d'investigation, d'intervention
ou de traitement.

-Si vous n'étes pas en état d'exprimer votre volonté, vos directives
anticipées seront prises en compte. Elles simposent au médecin
pour toute décision d'investigation, d'intervention ou de
traitement, sauf:

Oen cas d'urgence vitale pendant le temps nécessaire a une éva-
luation compléte de la situation

Oet lorsque les directives anticipées apparaissent manifestement
inappropriées ou non conformes a la situation médicale.
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LES DIRECTIVES ANTICIPEES

La rédaction de directives anticipées n'est en aucune maniere une
obligation.

Elles sont valables sans limite de temps mais vous pouvez les
modi- fier ou les annuler a tout moment.

Comment rédiger des directives anticipées ?

- Il faut étre majeur et apte a exprimer votre volonté.

- Les majeurs sous tutelle peuvent les écrire uniguement sous
réserve de l'autorisation du juge ou du conseil de famille s'il a été
constitué.

- Les directives doivent étre manuscrites, datées et signées et
authen- tifiees par le nom, le prénom et la date et le lieu de
naissance du rédacteur.

- Si vous ne pouvez pas écrire, deux témoins doivent étre présents
et attestent de votre volonté.

- Elles comportent, en plus des éléments mentionnés ci- dessus,
I'ex- pression de votre volonté sur les décisions médicales relatives a
la fin de vie et en particulier la poursuite, la limitation ou l'arrét de
trai- tements ou d'actes médicaux dans le cas ou vous ne seriez plus
en mesure d'exprimer directement votre volonté.

http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fichedirectivesanticipe_es
_10p_exev2.pdf




LES DIRECTIVES ANTICIPEES

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/
pdf/2016-
03/directives_anticipees_concernant_les_situations_de_
fin_de_vie_vle.pdf

Comment conserver les directives anticipées ?

Les directives anticipées doivent étre facilement accessibles.

Elles peuvent étre déposées et conservées dans votre dossier que
ce soit le dossier médical partagé, le dossier médical d'un
établissement de santé, le dossier de soins d'un établissement
médico-social ou celui de votre médecin traitant.

Vous pouvez aussi les conserver ou les confier a votre personne de
confiance, un membre de votre famille, un proche. Dans ce cas,
lorsque vous étes hospitalisé, vous pouvez indiquer leur existence,
leur lieu de conservation et I'identification de la personne qui en est
détentrice.

Si vous souhaitez étre renseigné, n'hésitez pas a solliciter I'équipe
qui vous accueille dans le service, pour plus d'information.

Vous pouvez également contacter
la Direction de la Relation aux Usagers,
des Affaires Juridiques et de la Recherche Clinique au:
0468617715
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Textes de références

Art L. 1111-4, art L 1111- 6, art. L.1111-11 art. L1111-12 du code de la santé
publique

Art L.311-5-1 du code de 'action sociale et des familles

Art. R111-17, art. R1111-18, art. R1111-19, art R1111-30, art R1112-2, art
R4127-37-1 du code de la santé publique

Loi N° 2002-303 du 4 mars 2002 « relative aux droits des malades
et a la qualité du systeme de santé, » modifiant le Code de la
Santé Publique

Loi N° 2005-370 du 22 avril 2005 « relative aux droits des malades
et a la fin de vie », modifiant le Code de la Santé Publique

Loi N° 2016-87 du 2 février 2016 « créant de nouveaux droits en
faveur des malades et des personnes en fin de vie ».

Décret n° 2016-1067 du 3 aoUt 2016 relatif aux directives anticipées
prévues par la loi n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux
droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie.

Décret n° 2016-1395 du 18 octobre 2016 fixant les conditions dans
lesquelles est donnée I'information sur le droit de désigner la per-
sonne de confiance mentionnée a l'article L. 311-5-1 du code de
I'action sociale et des familles.
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;’?ﬂ;‘*} I'Assurance
% Maladie

Partez 3 I3 conquéte
d'un nouvel espace
pour vofre sante.

Pour enregistrer vos informations santé et faciliter votre suivi
meédical, rendez-vous dés maintenant sur monespacesante.fr

MON DOSSIER MEDICAL. MA MESSAGERIE SANTE.




www.ch-perpignan.fr

ODNO

® encre verte - Tél.: 04 68 6107 00



