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MADAME,
MONSIEUR,

Vous venez d’étre
hospitalisé(e) au

centre hospitalier de
Chateauroux-Le Blanc,
Etablissement Public de
Santé du territoire de
santé de I'Indre.

Avecune capacité de 1112
lits et places, le centre
hospitalier est 1'établis-
sement de référence de
I'Indre.

I est létablissement
support du Groupement
Hospitalier de Territoire
de I'Indre composé des
centres hospitaliers Val
de I'Indre Buzangais
Chatillon-sur-Indre,
Issoudun, La Chatre,
Levroux, Valencay, du
Centre Départemental
Gériatrique de I'Indre et
d’EHPAD.

C'est donc dans un
esprit de groupe que le
centre hospitalier assure
ses missions de soins,
d’hébergement et d’'en-
seignement.

Edito

C’est aussi dans une dynamique de territoire qu'’il dé-
veloppe, consolide ses activités avec le souci permanent
de garantir a tous les patients un meilleur accés aux
soins en renforcant la coopération entre les hopitaux
publics et professionnels de santé libéraux du territoire
autour d'un projet médical et soignant partagé.

L’ensemble des activités y sont représentées : cardiolo-
gie, pneumologie, soins médicaux et de réadaptation,
médecine interne, oncologie, neurologie, gériatrie,
anesthésie, réanimation, pharmacie, psychiatrie, gyné-
cologie-obstétrique, pédiatrie et néonatologie, imagerie
médicale, urgences, hépato-gastro-entérologie, ophtal-
mologie, chirurgie (ORL, dentaire, digestive, vasculaire,
orthopédique, urologique).

Ce livret est le fruit d'un travail collectif de la
communauté hospitaliére;il estdestiné a vous informer
et vous guider tout au long de votre séjour.

Il répondra sans doute aux principales questions que
vous vous posez mais, n'hésitez pas a demander des
informations complémentaires aux professionnels de
santé qui assurent votre prise en charge.

Tous les personnels de cet hopital sont attachés a vous
assurer la meilleure prise en charge. Leur pratique
professionnelle respecte les exigences légales. Ils sont
engagés dans des actions d’évaluation et d’amélioration
continue de la qualité des soins.

Lors de votre départ, il vous sera proposé de répondre a
un questionnaire écrit de satisfaction.

Nous vous remercions de prendre un peu de temps
pour nous faire part de votre avis, de vos suggestions,
de vos remerciements ou de vos critiques afin de nous
aider a progresser.

Ce livret vous appartient, vous pouvez 'emporter.
Avec tous nos voeux de prompt rétablissement.

Le Président de la Commission
Médicale d’établissement

La Direction
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Le centre hospitalier de Chateauroux-Le Blanc est
un établissement public de santé et établissement
support du Groupement Hospitalier de Territoire de
I'Indre. Il est doté de la personnalité morale et de
I'autonomie juridique et financiére.

L’équipe de direction

Le directeur est le
représentant légal de
I'établissement. II est
chargé d’exécuter les
décisions du conseil de
surveillance et a com-
pétence générale sur
le fonctionnement du
centre hospitalier dont
il assure la gestion quoti-
dienne.

Ilest assisté d'une équipe
de direction :

e direction-adjointe
en charge des
ressources humaines
non médicales et des
relations sociales.

e direction-adjointe en
charge de la stratégie,
des ressources
humaines médicales
et du territoire.

e direction-adjointe en
charge des systémes
d’information
hospitaliers, des
relations avec les
usagers et des affaires
juridiques.

e direction-adjointe en
charge des affaires
financiéres et de la
coopération.

e direction-adjointe en
charge des achats, de
la logistique et des
travaux.

e direction des soins.

e direction-adjointe
en charge du site du
BLANC.

e direction des I.F.S.I.
-I1.F.AS.-1LF.A.de
CHATEAUROUX et du
BLANC.

e direction-adjointe en
charge de 'E.H.P.A.D.
d’ARGENTON-
SUR-CREUSE et de
I'E.H.P.A.D. de SAINT-
GAULTIER.

e direction-adjointe en
chargedu C.H.dela
CHATRE.

La gestion est assurée
par un conseil de
surveillance et un
directeur nommeé par
le ministre de la santé.



Les instances

Le conseil de surveillance : Il est composé de
représentants des collectivités territoriales, de
représentants du personnel médical et non médi-
cal de I'établissement, de personnes qualifiées et de
représentants des usagers. Ses missions sont centrées
sur les orientations stratégiques et le controle perma-
nent de la gestion de 1'établissement. Il délibére apres
avis des autres instances consultatives.

Le directoire : il s’agit d'une instance qui appuie et
conseille le(la) directeur(trice) dans la gestion et la
conduite de I'établissement. Instance collégiale, le di-
rectoire est un lieu d’échange des points de vue ges-
tionnaires, médicaux et soignants (le président de
la commission des soins infirmiers, de rééducation
et médico-techniques en est membre de droit). Le
président du directoire est le(la) directeur(trice) de
I'établissement. Le vice-président du directoire est le
président de la commission médicale d’établissement
(CME). Par ailleurs, la présence de chefs de pdles per-
met d’assurer une plus grande cohérence entre straté-
gies de péles et stratégie d’établissement notamment
a travers les contrats de poéles.

La commission médicale d’établissement : elle a pour
mission principale de contribuer a 1'élaboration de la
politique d’amélioration continue de la qualité et de la
sécurité des soins, ainsi que des conditions d’accueil et
de prise en charge des usagers.

e Le comité social d’éta-
blissement (CSE) : com-
posé de représentants
des personnels, il est
consulté ou informé sur
les questions relatives
au fonctionnement de
I'établissement.

La formation spécia-
lisée en matiére de
santé, de sécurité et de
conditions de travail
(F3SCT) : Commission
du CSE, elle est présidée
par le chef d’établisse-
ment, elle contribue a
la protection de la santé
et de la sécurité du per-
sonnel (médical et non
médical) de l'établis-
sement et des agents
mis a disposition, ainsi
qu’'a I'amélioration des
conditions de travail.
Elle veille a l'observa-
tion des prescriptions
législatives et régle-
mentaires prises en ces
matieres.

eLa commission des

soins infirmiers, mé-
dico-techniques et de
rééducation : présidée
par le directeur coor-
donnateur général des
soins, elle est consul-
tée sur l'organisation
générale des soins, la
recherche, la formation
et 1'évaluation des pro-
fessionnels, ainsi que
sur les thématiques de
qualité et de sécurité
des soins.

eLa Commission Des
Usagers (C.D.U.)dontla
mission principale est
de veiller au respect des
droits des usagers (cf.
rubrique «vos droits»).
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Pavillon 1
Unité d’hospitalisation & domicile (H.A.D.)

« Direction du systéme d'information hospitalier, des relations avec les
usagers et des affaires juridiques

« Direction des soins
Pavillon 3

Servncede édecine interne, diabé ie, rt gie
i er inologie

/\ Pavillon 2
« Consultation de neuro-gériatrie
« Service départemental d'Hygiéne et d'épidémiologie

Pavillon 4
+ LRM. de 'ndre (R.D.C.) ./\'RM
« Unité de soins intensifs cardiaques (R.D.C.)

« Service d'imagerie médicale (sous-sol)

« Service de cardiologie (R.D.C. et 1* étage)

« Service d’hépato-gastro-entérologie (2¢™ étage)

« Service de neurologie et de gériatrie (3¢ étage)

Pavillon 5

SERVICE DES URGENCES
@ « Service d’hospitalisation de courte durée (S.H.C.D.)
*S.AM.U. 36 - Centre 15 - SM.U.R
* Maison médicale
Pavillon 6
@ * Service d'oto-rhino-laryngologie de chirurgie cervico-faciale

« Service d'odontologie et de chirurgie dentaire + Hospitalisation

de semaine (1¢r étage)

Pavillon 6 bis _ . o _
BIS « Consultation anesthésie - Unité de chirurgie ambulatoire
Pavillon 7
« Consultation chirurgie orthopédique (R.D.C.)
« Consultation d’ophtalmologie (sous sol)
« Cafétéria (sous sol)
« Service d'oncologie médicale (cancérologie - 1* étage)
« Service des maladies respiratoires (2:™ étage)
« Service de médecine polyvalente d’'urgence (S.M.P.U. - 3¢™ ¢étage)

216 avenue de Verdun
36000 Chateauroux

av. John Kennedy

250 PLACES
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Pavillon 8
« Service de chirurgie générale-digestive-coeliochirurgie et urologie (R.D.C.)
« Service de chirurgie orthopédique et traumatologlque (2"“' étage)
* Service de chirurgie vasculai \giologie-écho-doppler (2 étage)

Pavillon 9
+ Equipe mobile de soins palliatifs

Pavillon 10

o

nutrition et I (R.D.C)

« Centre d'enseignements en soins d’urgence (C.E.S.U.)

« Consultation pluridisciplinaire de la douleur (R.D.C.)

« Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic des infection par les
virus de 'immunodéficience humaine et des hépatites virales et des infections
sexuellement transmissibles (Ce.G.1.D.D.) (1°" étage)

« Service social (1" étage)

Pavillon 11
« Centre de planification et d'éducation familiales (R.D.C.)

« Centre d'interruption volontaire de grossesse (R.D.C.)

« Service de gynécologie obstétrique - Maternité (R.D.C. & 1« étage)

« Service de pédiatrie-néonatalogie (2™ étage)

Pavillon 12
« Secteur de psychiatrie infanto-juvénile (S.P.1.J.)

g

* SERVICE DE REANIMATION POLYVALENTE (1* étage - entrée c6té cour d’honneur)
« DIRECTION DES AFFAIRES FINANCIERES ET DE COOPERATION (DAFCO)

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS
INFIRMIERS, (.F.S.l, LF.A.S., L.F.A.)
AIDES SOIGNANTS, AMBULANCIERS

STANDARD
RENSEIGNEMENTS

\CHAMBRE MORTUAIRE PHARMACIE

CENTRE DE NEPHROLOGIE Pawllon 15
s ADDICTOLOGIE
o

DIRECTION

RADIOTHERAPIE DIRECTION ACHATS - LOGISTIQUE

DIRECTION RESSOURCES S

HUMAINES SECURITE - SURETE

PEPDDDE B



Plan CH site du Blanc

5 rue Pierre Milon
36300 Le Blanc

ﬁ PAE Pdle d'Accueil et d’Encaissement ﬁ Urgences / Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS)
ﬁ Consultations médicales et chirurgicales ﬁ Chirurgie HC de semaine
UFE — Centre de Planification

ﬁ Pharmacie

. . ) ‘m Unité Médico-Chirurgie et Ambulatoire (UMCA)
Services de soins de suite

et de rédaptation en addictologie £ Administration
£} Médecine 4P units Cognitivo-Comportementale (UCC)
ﬁ Imagerie médicale - scanner {h Service de Soins Médicaux et de Réadaptation polyvalent et gériatrique
£ Zone dHospiasation e Courte Durée (ZHCD) Yy Service de Soins Infirmiers 2 Domicile (SSIAD)

Salle de surveillance post-interventionnelle ﬁ Hospitalisation a domicile (HAD)

ﬁ EHPAD Saint-Lazare (Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes)
ﬁ EHPAD Cubissole - Ville haute du Blanc, rue Blaise Pascal

ﬁ EHPAD Val d'Anglin - 36300 Concremiers

ﬁ IFSI IFAS - 5 rue Pierre Milon




Plan Pole de psychiatrie
site de Gireugne

rue de Gireugne
36250 Saint Maur

A
Pavillon de soins intensifs

@ Psychiatrie de la personne agée

Batiment sécurité/ sureté

* Salle d'audiences
P - Salle dau

m Pavillon d'addictologie umonerie
PN

m Atelier
PN

m Cafétéria

Administration

Salle de formation - Reprographie

()

N A

m Pavillon d'accueil et d'orientation m Batiment Polyvalent
a
()



Centre de Soins Médicaux et de Réadapation
Chateauroux (CSMR)

16 rue Nicolas Ledoux
36000 Chateauroux

A

direction
Centre-Ville
Hopital

CPA.M
CSMR @

unpian 3p AN

direction
. Déols a
Pompiers < La Chatre
e W&
3
<
%Q“
CMA Indre
°

direction
CAP-SUD

direction
Le Poinconnet

N



e P6le Chirurgical

/Service de chirurgie
orthopédique et
traumatologique
(pavillon 8, 1¢r étage)
Secrétariat hospitalisation :
0254 29 60 05

Secrétariat consultation :
0254 29 60 06 (pavillon 7,
rez-de-chaussée haut)

/Service de chirurgie
digestive-coeliochirurgie
(pavillon 8, rez-de chaussée)
Secrétariat : 02 54 29 60 07

Secrétariat consultation :
(pavillon 7, rez-de-chaussée
haut)

/Unité de chirurgie
urologique

(pavillon 8, RDC)
Secrétariat hospitalisation :
0254 29 60 07

Secrétariat consultation :
0254 29 62 02 (pavillon 7,
rez-de-chaussée haut)

/Service de chirurgie
vasculaire et
consultations médecine
vasculaire

(pavillon 8, 2éme étage)
Secrétariat chirurgie
vasculaire : 0254 29 62 06

Secrétariat consultation
(pavillon 7, rez-de-chaussée
haut)

Secrétariat consultations

médecine vasculaire :
0254296203

Les poles et services
qui vous accueillent

\\/

/Service d'oto-rhino
-laryngologie et
chirurgie cervico-faciale
(pavillon 6)

Secrétariat: 02 54 29 60 08

/Service d’odontologie
(pavillon 6)

Secrétariat: 02 54 29 60 08

/Service
d’ophtalmologie
(pavillon 7)

Secrétariat: 02 54 29 62 08

Bloc opératoire

¢ P6le « Femme-meére-
enfant »

/Service de gynécologie
obstétrique

(pavillon 11, RDC bas, RDC
haut et ler étage)

Secrétariat consultation :
0254296094
ou 0254 29 60 95 (RDC haut)

Secrétariat hospitalisation :
0254 29 66 60 (1°r étage)

/Bloc obstétrical
(pavillon 11, RDC bas)

/Centre de santé
sexuelle

Centre d’Orthogénie
(LV.G.)

(pavillon 11, RDC haut)
0254 29 65 82

/Service de pédiatrie-
néonatologie

(pavillon 11, 2¢me étage)
Secrétariat : 02 54 29 60 09

/Centre de Périnatalité
de Proximité LE BLANC
(C.P.P.)

Centre de santé de la
femme LE BLANC
(niveau 1 batiment de
chirurgie)

Secrétariat: 02 54 28 28 40

¢ Pole « Anesthésie-
Réanimation-
Urgence »

/S.A.M.U. 36-Centre
15-S.M.U.R.
(pavillon 5)

Secrétariat: 02 54 29 62 15
SMUR Le Blanc

/Service des urgences
(S.A.U.) CHATEAUROUX
(pavillon 5)

Secrétariat: 02 54 29 65 00

/Service des urgences
(S.A.U.) LE BLANC

Secrétariat: 02 54 28 28 38

/Centre d’Enseignement
des Soins d’'Urgences
(C.E.s.U.)

(pavillon 10)

Secrétariat: 02 54 29 60 14

/Service
d’Hospitalisation de
Courte Durée (S.H.C.D.)
Unité de Soins Intensifs
Polyvalents (U.S.I.P)
(pavillon 5)

Secrétariat: 02 54 29 62 90

1
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/Prélévements Multi-
Organes et de Tissus
(P.M.O.T.)

0254296613

/Equipe de Liaison et
soins en Addictologie
(E.L.A))

(pavillon 5)

Secrétariat: 0254 29 62 14

/Service de Médecine
Polyvalente d'Urgences
(S.M.P.U.)

(pavillon 7, 3¢m¢ étage))
Secrétariat : 02 54 29 62 07

/Unité Sanitaire en
Milieu Pénitentiaire
(U.s.M.P.)

Centre pénitentiaire
«Le Craquelin», maison
centrale de Saint-Maur

/Unité Accueil Médico-
Judiciaire (U.A.M.].)

/Service de réanimation
polyvalente
(pavillon 5, 1°* étage)

Secrétariat: 02 54 29 62 84

/Service d’anesthésie
(pavillon 6 Bis)

Secrétariat: 02 54 29 60 30

/Unité de chirurgie
ambulatoire
(pavillon 6 Bis)

0254296130

/Permanence d’Accés
aux Soins de Santé
(P.A.S.S.)

Secrétariat: 02 54 29 66 41

/Unité Plan Blanc

e Pole Médical et
Médico-technique

/Médecine interne
(pavillon 3)

Secrétariat : 02-54-29-60-04
Secrétariat hopital de jour:
02-54-29-66-78

/Ce.G.1.D.D.
(pavillon 10)

Secrétariat : 02-54-29-64-08

/Imagerie médicale
(pavillon 4, sous-sol)

Secrétariat radiologie/
échographie:
02-54-29-60-11
Secrétariat scanner :
02-54-29-60-12
Secrétariat IRM :
02-54-29-60-10
Secrétariat GIE IRM :
02-54-29-62-10

/Hépato-
gastroentérologie,
(pavillon 4, 2éme étage)
Secrétariat : 02-54-29-60-02

/Neurologie, gériatrie,
unité neuro-vasculaire
et équipe mobile
gériatrique

(pavillon 4, 3¢me étage)
Secrétariat : 02-54-29-60-02

/Pharmacie
Secrétariat : 02-54-29-62-50

/Service diététique
(pavillon 9)
poste 6558

e Pole Ville-hopital

/0ncologie médicale,
(pavillon 7, rez-de-chausée
haut et 1°r étage)
Secrétariat ler étage :
02-54-29-62-56

Secrétariat rez-de-chaussée
haut (hoépital de jour) :
02-54-29-62-58

/Maladies respiratoires
(pavillon 7, 2éme étage)
Secrétariat : 02-54-29-60-03

/Cardiologie
(pavillon 4, rez-de-chaussée
et ler étage)

Secrétariat : 02-54-29-60-01

/Hospitalisation A
Domicile (H.A.D.)
(pavillon 1)

Secrétariat : 02-54-29-66-51



/Equipe Mobile de Soins
Palliatifs (E.M.S.P.)
(pavillon 9)

Secrétariat : 02-54-29-66-10

/Consultation de la
douleur
(pavillon 10)

Secrétariat : 02-54-29-66-15

/Soins médicaux et de
Réadaptation

(rue Claude-Nicolas Ledoux
36000 CHATEAUROUX)

Secrétariat : 02-54-29-53-00

/Equipe d’Appui
Départementale

en Soins Palliatifs
(E.A.D.S.P.)

(23 rue Saint Exupéry
36000 CHATEAUROUX)

Secrétariat : 02-54-08-00-72

/Unité Nutrition
Métabolisme
(Pavillon 10)

Secrétariat : 02-54-29-60-16

e Pole Coopérations
territoriales

Pole inter-établissements
Centre Hospitalier

de LA CHATRE /

Centre Hospitalier de
CHATEAUROUX-LE BLANC

« Pole Ressources
support

- Direction générale
- Service Qualité-Hygiene-
Sécurité-Environnement
> Unité d’hygiéne et de
prévention du risque
infectieux
Secrétariat :
02.54.29.62.94

> Unité risques et qualité
Secrétariat :
02.54.29.65.18

- Direction de la Stratégie,
des Ressources Médicales
et du Territoire

- Direction du Systéeme
d’Information hospitalier,
des relations avec les
usagers et des affaires
juridiques

- Département de
I'Information Médicale

- Direction des Achats, de la
Logistique et des Travaux

- Direction des Affaires
Financiéres et de la
coopération

- Direction des Ressources
Humaines Non Médicales
et des Relations Sociales

- Direction générale de la
coordination des soins

- Direction de la
coordination des Instituts
de Formation

- Aumonerie
- Service social

- Secrétariats médicaux

e PGle « Psychiatrie »

/Psychiatrie adulte
Hospitalisation

Site de Gireugne

a St Maur

Soins intensifs (Pavillon A)
Secrétariat: 0254537321

Personnes dgées (Pavillon B)
Secrétariat: 02 54 537274

/E.M.P.P.A. (Equipe
Mobile de Psychiatrie
de la Personne Agée)
(rattachée au Pavillon B :
0254 5373 03)

Accueil et orientation
(Pavillon C)
Secrétariat: 0254537271

Addictologie (Pavillon D)
Secrétariat: 0254537273

Autres sites

/La résidence Boursier
a Vatan (appartements
thérapeutiques)

Tél: 0254 49 8758

/L'Etape a Mers

sur Indre

(foyer de vie associatif)
Tél: 0254311112

Ambulatoire

/Centre Médico
Psychologique (C.M.P)
départemental pivot
- Centre d’Activités
Thérapeutiques

a Temps Partiel
(C.A.T.T.P.)

44 boulevard de la Valla,
36000 Chateauroux

Secrétariat: 02 54 22 49 67

/Antennes C.M.P.
C.A.T.T.P.
Secrétariat (situé au
pavillon C a Gireugne)
0254537325

ARGENTON SUR CREUSE
:1chemin de la vigne aux
chévres - 36200 ARGENTON
SUR CREUSE

BUZANCAIS : 33 rue
Aristide Briand - 36500
BUZANCAIS

LE BLANC : 19 boulevard
Chanzy - 36300 LE BLANC

LA CHATRE : 40 rue des
oiseaux - 36400 LA CHATRE
secrétariat: 02 54 06 54 42

VALENCAY

2 rue Jean GIRAUDOUX
36000 VALENCAY
Secrétariat: 02 54 22 49 67

13



14

/E.M.P.P. (Equipe
Mobile Psychiatrie
Précarité)

44 boulevard de la Valla,
36000 CHATEAUROUX
Tél: 0254271272

/1.C.F. (Institut du
Couple et de la Famille)
44 boulevard de la Valla,
36000 CHATEAUROUX
Tél: 0254 0719 32

/Unité sanitaire en
milieu pénitentiaire
Dispositif de soins
psychiatriques (centre
pénitentiaire

«Le Craquelin » etala
maison centrale de St
Maur).

/Psychiatrie infanto-
juvénile

Consultations externes,
hospitalisation de

jour, Centre d’Accueil
Thérapeutique a Temps
Partiel (C.A.T.T.P.)

(site avenue de Verdun a
CHATEAUROUX)

(Pavillon 12)

Secrétariat : 02 54 29 60 32

/Antennes C.M.P.

CHATEAUROUX-32D
Espace Voltaire - 36000
Chateauroux

ISSOUDUN 27 rue
Marmouse - 36100
Issoudun

LA CHATRE 40 rue des
oiseaux - 36400 La Chatre

ARGENTON s/CREUSE 1
chemin de la vigne aux
chevres- 36200 ARGENTON
S/CREUSE

LE BLANC 9 bis boulevard
Chanzy - 36300 Le Blanc

BUZANCAIS 28 route des
Hervaux - 36500 Buzancais

VALENCAY
2 rue Jean Giraudoux
36000 VALENCAY

¢ Pole le Blanc

/Service des Urgences
Niveau 0 du plateau
technique.

Doté d'une antenne SMUR
en lien avec le SAMU 36.

Secrétariat: 02 54 28 28 38

/UHCD (Unité
d’Hospitalisation de
Courte Durée)
3 lits situés au Niveau O

Secrétariat: 02 54 28 28 38

/Service de Médecine
Polyvalente

30 lits d’hospitalisation
compléte dont 2 lits de
soins palliatifs

Niveau 4 du batiment de
Médecine

Secrétariat: 02 54 28 28 60

/Service de Chirurgie
Niveau 1 du batiment de
Chirurgie

6 lits d’hospitalisation
compléte

Secrétariat: 02 54 28 28 30

/UMCA (Unité Médico-
Chirurgicale)

Niveau 3 du batiment de
Chirurgie

7 lits de soins ambulatoires
Secrétariat: 02 54 28 28 30

/Unité Sommeil
Niveau 1 - 2 lits
Secrétariat: 02 54 28 28 60

/SMR (Soins Médicaux
et de Réadaptation)
(pavillon Thomassin)

10 lits d'hospitalisation
compléte

Secrétariat: 02 54 28 28 27

/UCC (Unité Cognitivo-
Comportementale)
intégrée au SMR
(pavillon Thomassin)

10 lits d'hospitalisation
compléte

Secrétariat: 02 54 28 28 27

/SMRA (Soins Médicaux
et de Réadaptation en
Addictologie)

(Niveau 3 du batiment

de médecine)

20 lits d’hospitalisation
complete

Secrétariat: 02 54 28 28 27

/Service Social -
PASS (Permanence
d’Accés Aux Soins)
Rattaché aux services
des Urgences, Médecine,
Chirurgie, SSR et SSRA

0254 28 2797
0254 28 2799

/Service d’'imagerie
médicale

(Niveau 0 du plateau
technique)

Secrétariat radiologie,
échographie, scanner:
0254282880

IRM : 02 54 28 28 47

/Consultations
externes

(Niveau 0 du plateau
technique)

Cardiologie, Pneumologie,
Gastro-entérologie,



Consultations gériatrique,
Médecine du sport
(pathologie ostéo-
articulaires)

Dépistage et traitement des
troubles du sommeil
Angiologie

Secrétariat: 02 54 28 28 60
(Niveau 0 du batiment de
médecine)

Consultations d’anesthésie
Chirurgie digestive,
Chirurgie orthopédique et
traumatologique,
Chirurgie dentaire,
Chirurgie ORL, Chirurgie
vasculaire,

Chirurgie
Ophtalmologique,
Chirurgie urologique,
consultations
dermatologiques

Secrétariat: 02 54 28 28 30

/UFE (Unité Femme
Enfant)

Unité de consultations
gynécologiques,
obstétriques
Consultations pédiatrique
Centre de planification

et d’éducation familiale
(CPEF)

(Niveau 1 du batiment de
Chirurgie)

Secrétariat : 0554 28 28 40

/USLD

30 lits situés au sein de
I’EHPAD de la Cubissole
Secrétariat: 02 54 28 28 58
ou 0254282841

/HAD (Hospitalisation a
Domicile)

5 places en lien avec 'HAD 36
Secrétariat: 02 54 28 28 68
ou 02 54 29 66 54

Des poles unis

our votre

/SSIAD (Service de
Soins Infirmiers a
Domicile)

36 places

Secrétariat : 02 54 28 28 22

/EHPAD LA CUBISSOLE

80 places d’hébergement

permanent dont :

- 30 places en unité protégée

- 2 places d’hébergement
temporaire

- 6 places d’accueil de jour

Secrétariat : 02 54 28 28 58 ou
0254282841

/EHPAD ST LAZARE
35 places d’hébergement
permanent

Secrétariat: 02 54 28 28 58
ou 0254282841

/EHPAD RESIDENCE DE
L’ANGLIN

30 places d’hébergement
permanent

Secrétariat 02 54 28 28 58
ou 0254282841
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Votre admission

Q

Tous les soins sont payants. Toutefois, tout ou
partie des frais peut étre pris en charge par un

tiers (Sécurité sociale, Mutuelle, Assurance). Pour
éviter de faire I'’avance des sommes dues, le centre
hospitalier de Chateauroux-Le Blanc accepte de
pratiquer le tiers payant avec un grand nombre
d’organismes. Malgré tout, il peut rester une somme
restant a votre charge.

Piéces a fournir
¢ Lors de votre admission :

- Une piece d’identité avec photographie (carte
d’identité, carte de séjour, passeport)

- Votre livret de famille

- Votre carte vitale actualisée ou la piéce justificative
de votre situation

- Votre carte mutuelle ou d’assurance complémentaire
ou attestation CSS complémentaire ou AME en cours
de validité

- Votre justificatif ALD si vous étes atteint d'une
affection de longue durée (volet 3 du protocole de
soins)

- Pour les consultations externes un moyen de
paiement (carte bancaire, chéque, paiement en ligne
sur www.tipi.budget.gouv.fr, etc.)

Pour prévenir votre employeur, demandez un bulletin
de situation qui vous permettra de confirmer votre
hospitalisation.

e Dans le service de soins :

Votre carnet de santé (si vous en possédez un) et
toutes informations médicales en votre possession
(ordonnancesdevostraitements en cours, radiographie,
courriers médecins, examens de laboratoires...).

Pour faire valoir

vos droits, nous

vous demandons
conformément au Code
de la Santé publique et
au Code de la Sécurité
sociale de produire les
documents suivants :

Traitement
automatisé des
données (R.G.P.D.)

Le sigle R.G.P.D. signi-
fie «réglement général
sur la protection des
données». Ce dernier a
pour finalité de renfor-
cer la protection de vos
données personnelles.

Qu’entend-on par
« données
personnelles ? »

Une donnée personnelle
est « toute information
se rapportant a une per-
sonne physique identi-
fiée ou identifiable ».

Une personne peut étre
identifiée :

¢ Directement (ex :
prénom, nom, etc.) ;

e Indirectement (ex :
identifiant, numeéro,
données biométriques,
voix, image, etc.).



Qu’entend-on par
traitement des
données personnelles ?

Un traitement de don-
nées personnelles est
toute  opération ou
ensemble d’opérations,
portant sur des don-
nées personnelles, quel
que soit le procédé uti-
lisé (collecte, enregis-
trement, conservation,
modification, consulta-
tion, etc.).

Quels sont les droits
que je possede sur
mes données
personnelles ?

¢ Droit d’étre
informé(e) :

Avant la collecte de don-

nées, vous devez étre in-

formé de la finalité de
la collecte des données,
de l'utilisation qui sera
faite de vos données per-
sonnelles, de la durée de
conservation des don-
nées, etc. Pour plus d’in-
formations, vous pouvez
consulter le site de la
C.N.IL.:

https://www.cnil.fr/fr/
le-droit-detre-informe-
sur-lutilisation-de-vos-
donnees-0

¢ Droit d’accés :

Vous pouvez, a tout mo-
ment, demander a notre
établissement d’accéder
aux données que nous
possédons sur vous.

Pour plus d’'informations,
vous pouvez consulter le
sitedela C.N.LL.:

https://www.cnil.fr/
fr/le-droit-dacces-
connaitre-les-donnees-
gquun-organisme-
detient-sur-vous

¢ Droit de rectification :
Vous pouvez demander
la rectification des in-
formations inexactes
ou incomplétes vous
concernant. Ce droit
vous permet d’éviter
que nous utilisions des
informations erronées
sur vous. Pour plus d’in-
formations, vous pouvez
consulter le site de la
C.N.I.L.:
https://www.cnil.
fr/fr/le-droit-de-
rectification-corriger-
vos-informations
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¢ Droit d’effacement ou
droit d’oubli :

Vous avez le droit de
demander a un orga-
nisme l'effacement de
données a caractere
personnel vous concer-
nant. Pour plus d’infor-
mations, vous pouvez
consulter le site de la
C.N.I.LL.:

https://www.cnil.fr/fr/
le-droit-leffacement-
supprimer-vos-donnees-

en-ligne

¢ Droit de
déréférencement :
Vous pouvez deman-

der aux moteurs de
recherche de ne plus
associer un contenu
qui vous porte préju-
dice a votre nom et pré-
nom. Pour plus d’infor-
mations, vous pouvez
consulter le site de la
C.N.LL.:

https://www.cnil.fr/
fr/le-dereferencement-
dun-contenu-dans-un-
moteur-de-recherche

¢ Droit a la portabilité :
Ce droit vous offre la
Possibilité de récupérer
une partie de vos don-
nées dans un format
lisible et interprétable
par une machine. Libre
a vous de stocker ailleurs
ces données portables ou
de les transmettre faci-
lement d'un systéme a
un autre, en vue d'une
réutilisation a d’autres
fins. Pour plus d’infor-
mations, vous pouvez
consulter le site de la

C.N.LL.:

https://www.cnil.fr/fr/
le-droit-la-portabilite-
obtenir-et-reutiliser-
une-copie-de-vos-
donnees
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centre hospitaller LIEE%RN?

la protection des données a caractére personnel

Pour vous protéger et protéger
vos biens lors de votre venue

Pour assurer votre prise en charge Pour effectuer des recherches Pour effectuer des skatistiques,
(dossier médico-administrotif) médicales enquetes et contriles

Le traitement des informations médicales et administratives se base principalement sur :

= Lne obligation légale (article 6.1.c. R.G.P.D.) 2 informations médico-administratives

= La sauvegarde des intéréts vitaux (article 6.1.d, R.G.P.D.) 2 informations médico-administratives SN,
= | a3 mission d'intérét public (article 6.1.d. R.G.P.D.) 2 recherches, études et évaluations
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Données didentité et Données Données de vie Données de vie Données de
de contact administratives professionnelle personnelle santé

mais cela peut engendrer une facturation directe (au patient) en cas de contentieux avec les organismes d'assurance maladie complémentaire.

Qui sont les destinataires de mes données ?|

1 Les professionnels de santé (internes et extemes) qui interviennent dans votre prise en charge.
2 Les sous-traitants internes (agents des admissions, du systéme d'information, de I'identitovigilance et des archives)
8 Les organismes publics (cadre légal).
4 | es prestataires externes’, sous-traitants du centre hospitalier (exemple : laboratoire d'analyse médicale).
9 Les forces de I'Ordre ou représentants de justice (sur réquisition en cas d'ouverture d'une enquéte).

Pendant combien de temps I'établissement conserve mes données 7
= Dossier administratif et médical 2 conservation conforme au code de la santé publique (Article R1112-7).

= Les données de recherches 2 conservation jusqu'au rapport et archivage conforme & la réglementation.
= Les images de vidéoprotection © conservation maximale de 30 jours (délai prolongé si enquéte en cours).

Quels sont mes droits en matiére de protection des données et comment les exercer ?

@ (= 1o 3

Drost doccés Droit de rectification Droit a foubli Droit a la limitation du traitement

Pour plus d'informations sur vos droits, vous pouvez consulter e site de la CNIL & l'adresse suivante : https:/www.cnif fr

Responsable de traitement

Centre hospitalier de Chateauroux - Le Blanc

. ure A |'attention de Mme la directrice générale
a ' 216, avenue de Verdun

' Dans ce cas, le centre hospitalier de Chéateauroux - Le Blanc s'assure qu'ils respectent la réglementation en matiere de protection des données personnelles.

o il E’ Indriance

tiroupe Hospitalicr Public

36 019 CHATEAUROUX Cedex
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e Droit d’opposition au
profilage:

La collecte et I'analyse de
I'activité des personnes
permettent de construire
des profils pour mieux
cerner votre personnali-
té, vos habitudes d’achat
et vos comportements.
Parfois, ces décisions sont
prises automatiquement
a partir de ce profilage,
sans lintervention d'un
humain. Pour plus d'in-
formations, vous pou-
vez consulter le site de la
CN.IL.:

https://www.cnil.fr/fr/
vos-droits-lintervention-
humaine-face-votre-
profilage-ou-une-
decision-automatisee

e Droit a la limitation
des données :

Vous avez le droit de de-
mander a tout organisme
de geler temporairement
I'utilisation de certaines
de vos données. Ce droit
ne supprime pas les don-
nées vous concernant
mais permet temporai-
rement de ne plus traiter
vos données. Pour plus
d’'informations, vous pou-
vez consulter le site de la
C.N.IL.:

https://www.cnil.fr/fr/
le-droit-la-limitation-
du-traitement-geler-
lutilisation-de-vos-
donnees

Quels sont les

devoirs du Centre
Hospitalier de
Chateauroux-Le-Blanc ?

Nous devons vous
permettre de pouvoir
exercer vos droits (pré-
cédemment énonceés)
sur vos données per-
sonnelles. Nous devons
recenser 'ensemble des
traitements et des don-
nées vous concernant et
concernant les patients
ainsi que leur durée de
conservation dans un
registre. Pour cela, le
centre hospitalier de
Chateauroux-Le  Blanc
s’évertue a mettre en
ceuvre les mesures de
sécurité adéquates pour
protéger vos données
personnelles.

Pour exercer vos droits,
en application du
réglement général sur
la protection des don-
nées, vous pouvez vous
adresser a notre dé-
léguée a la protection
des données (D.P.0.) a
I'adresse suivante :

dpo@®ch-chateauroux.fr

Pré-admission /
Admission pour votre
hospitalisation

La pré-admission est re-
commandée, parce qu’elle
simplifie vos démarches
administratives.

Elle est programmée a la
suite d'une consultation
au centre hospitalier de

Chéateauroux-Le  Blanc
ou si vous devez étre
ré-hospitalisé(e). La dé-
marche est a faire deés
sa programmation. Les
formalités d’admission
et de pré-admission sont
indispensables pour la
prise en charge des
frais  d’hospitalisation
par les organismes as-
surant votre couverture
maladie.

Si vous n'avez pas
procédé aux formalités
de pré-admission, l'en-
registrement de votre
venue s'effectue le jour
de I'hospitalisation, avant
votre prise en charge
par le service.

Admission en urgence

En cas d’'arrivée en
urgence, les soins sont
prioritaires. Vous serez
examiné(e) par un mé-
decin et hospitalisé(e) si
votre état le justifie.

Un minimum d’infor-
mations administratives
vous sera alors deman-
dé. Le complément devra
étre fourni des que
possible par vous-méme
ou votre entourage aux
points d’accueil et d’en-
caissement du centre
hospitalier de Chateau-
roux-Le Blanc.



Enfant mineur

Tout mineur doit étre
accompagné par son
pére ou sa mere, son
tuteur légal ou par une
personne majeure mu-
nie d'une autorisation
d'opérer et de sortie,
signée des 2 parents.
Selon la loi du 4 mars
2002, il est impératif que
l'autorisation de soins
soit délivrée par les deux
titulaires de l'autorité
parentale pour une in-
tervention chirurgicale
programmeée. Dans le
cas contraire, il faut que
vous apportiez la preuve
que vous exercez seul(e)
I'autorité parentale.

Patient sous tutelle

1l est impératif que I'au-
torisation de soins soit
délivrée par l'autorité
de tutelle pour une in-
tervention chirurgicale
programmeée.

Soins en psychiatrie

Le Code de la Santé
Publique (CSP) indique
dans les articles L3211-1
a L3216-1 les modalités
de soins psychiatriques.

« Une personne faisant
I'objet de soins psy-
chiatriques avec son
consentement pour des
troubles mentaux est
dite en soins psychia-
triques libres. Elle dis-
pose des mémes droits

liés a l'exercice des
libertés individuelles
que ceux qui sont
reconnus aux malades
soignés pour une autre
cause.

Cette modalité de soins
est privilégiée lorsque
I'état de la personne le
permet. » (Article L3211-
2 du CSP).

Lorsque l'état de la per-
sonne ne permet pas une
hospitalisation en soins
libres, plusieurs modes
d’admission sont autori-
sés par la loi.

I1s’agit des:

e soins psychiatriques a

la demande d'un tiers:
(Le tiers est toute per-
sonne susceptible d’agir
dans l'intérét du patient)
en urgence ou non et des
soins psychiatriques en
cas de péril imminent
sans tiers (Articles L3212-
1 a 13212-12 du CSP),
deés lors que les troubles
mentaux rendent impos-
sible le consentement du
patient et que son état
mental impose des soins
immédiats assortis soit
d’une surveillance médi-
cale constante ou régu-
liere.
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e soins psychiatriques
sur décision du repré-
sentant de I’Etat :

(Articles L3213-1 a L3213-

11 CSP) dés lors que les

troubles mentaux du

patient nécessitent des
soins et compromettent
la slireté des personnes
ou portent atteinte, de

facon grave, a l'ordre
public.

Le décret n°2018-383
du 23 mai 2018 auto-
risant les traitements
de données a caractere
personnel relatifs au
suivi des personnes en
soins psychiatriques
sans consentement ins-
titue dans son article 1
de la mise en ceuvre par
les agences régionales
de santé de traitements
de données a caractére
personnel  dénommeés
« HOPSYWEB » relatifs
au suivi départemen-
tal des personnes en
soins psychiatriques
sans consentement. Ces
traitements de sonnées a
caractére personnel ont
pour finalité le suivi des
personnes faisant l'objet
de soins psychiatriques
sans consentement.

Le patient est informé,
dés lors que son état le
permet, de sa situation
juridique et de ses droits.
Son avis et son consen-
tement sont recherchés
afin de l'associer aux
soins qui lui sont
prodigués.

En tout état de cause, le patient dispose du droit :

1.

de communiquer avec le représentant de 1'Etat
dans le département ou son représentant, avec le
président du tribunal judiciaire ou son délégué, avec
le procureur de la République dans le ressort duquel
est situé 1'établissement et avec le maire de la com-
mune ou son représentant.

.de saisir la commission départementale des soins

psychiatriques et, lorsqu’il est hospitalisé, la
commission des usagers,

.de porter a la connaissance du Contrdleur

général des lieux de privation de liberté des faits ou
situations susceptibles de relever de sa compétence,

. de prendre conseil d'un médecin ou d'un avocat de

son choix,

5. d’émettre ou de recevoir des courriers ;

7.
8.

.de consulter le réglement intérieur de 1'établis-

sement et de recevoir les explications qui s’y
rapportent,

d’exercer son droit de vote,

de se livrer aux activités religieuses ou philoso-
phiques de son choix.

Le juge des libertés et de la détention exerce un contrdle

systématique des

hospitalisations complétes en

soins sans consentement, au plus tard le 12éme jour
d’hospitalisation, puis au bout de 6 mois d'hospitalisa-
tion compléte continue.




Il peut décider de mettre
fin ou non a l'hospita-
lisation complete. S'il
léve cette mesure, il peut
acter que cette levée ne
prendra effet qu’aprés
un délai pouvant aller
jusqu'a 24 heures, de
sorte que 'équipe médi-
cale établisse, si néces-
saire, un programme de
soins.

Atout momentdelaprise
en charge, la contrainte
peut étre levée.

Encadrement des pra-
tiques d’isolement et de
contention.

L’article 84 de la loi du
14 décembre 2020 ins-
taure un encadrement
légal des mesures d'iso-
lement et de contention
lors des hospitalisations
sans consentement en
psychiatrie.

Ces mesures ne peuvent
étre utilisées qu’'en cas
de danger pour le patient
ou autrui et sur décision
d'un psychiatre. Cette
éventuelle utilisation est
d'une durée limitée et
fait I'objet d'une surveil-
lance stricte.

La loi énonce notamment
les modalités d'informa-
tion du patient, les voies
de recours, elle introduit
également l'information
et le contréle du juge des
libertés et de la détention
sur ces mesures.

6L

Vous soigner
dans le respect
de votre vie

privée. 99

Confidentialité

Si vous souhaitez que
votre présence dans
I'établissement ne soit
pas divulguée, vous pou-
vez le signaler lors de
votre arrivée au point
d’accueil et d’encaisse-
ment et dans le service
de soins.

Consultations privées

Pour tous les actes,
les tarifs d’honoraires
appliqués sont ceux
conventionnés par la
sécurité sociale. Ils sont
affichés dans les salles
d’attente. Si vous avez
choisi d’étre hospitali-
sé(e) dans le cadre de
I'activité libérale d'un
médecin, vous devrez
exprimer votre accord
par écrit apres qu'’il vous
en aura informé(e). Pour
certains médecins, le
paiement des consulta-
tions libérales s'’effec-
tue a la régie du point
d’accueil et d’encaisse-
ment du service concerné
de l'établissement. Une
commission  d’activité
libérale est chargée de
veiller au bon déroule-
ment de cette activité.
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Consultations
publiques

Le tarif des consulta-
tions externes est fixé
réglementairement. Leur
réglement peut s’effec-
tuer soit au moment de
I'enregistrement de votre
passage aux admissions,
soit a la fin de la consul-
tation en passant au
guichet de la caisse des
consultations externes,
ou auprées du Trésor
Public. Toutefois, vous
pouvez bénéficier du
tiers payant pour tout
ou partie des frais, sous
réserve de présenter
les pieces justificatives
relatives a vos droits (dé-
taillées page 14). Dans le
cas ou le tiers payant ne
couvre pas l'intégralité
des frais, vous serez
redevable du reste a
charge.

Votre opinion nous
intéresse

/Feuillet Questionnaire
de sortie

Afin d’améliorer chaque
jour la qualité de la prise
en charge des patients au
centre hospitalier, il est
essentiel pour nous de
connaitre votre avis sur
votre séjour :

-Vous trouverez avec
votre livret d'accueil un
questionnaire d’évalua-
tion de satisfaction que
nous vous remercions

de remplir (s’il ne vous
a pas été remis, deman-
dez-le au personnel du
service). Ce question-
naire est anonyme (des
boites a lettres sont a
votre disposition dans
les services pour les
remettre). Il est égale-
ment  téléchargeable
sur le site internet de
I'établissement.

Le centre hospitalier
participe  activement
a la démarche natio-
nale de mesure de
la  satisfaction des
patients  hospitalisés
e-satis. Dans le cadre de
cette enquéte, vous serez
invité(e) par mail a
donner votre point de
vue sur la qualité de
votre prise en charge
via un questionnaire en
ligne totalement ano-
nyme. Pour cela, vous
pourrez donner votre
adresse mail au moment
de votre admission.

Nous vous remercions
pour votre participation
d ces enquétes.




Généralités

Accueil dans
le service

Lors de votre arrivée
dans le service, vous
serez accueilli(e) par
un membre de l'équipe
soignante.

Pour assurer la sécurité
de vos soins, un soignant
vous posera un bracelet
d’identification que vous
devez garder tout au
long de votre séjour
(jusqu’a votre départ du
Centre Hospitalier).

N'hésitez pas a le
demander s’'il ne vous
a pas été proposé des
votre arrivée.

Si, pour une raison quel-
conque, il vous a été
retiré, ou a été perdu, il
doit vous étre remis.

Vous pouvez aussi le
refuser. Dans ce cas,
votre refus sera notifié
dans votre dossier.

Si vous constatez une
erreur, informez rapide-
ment un soignant.

Lors de votre prise
en charge vous avez la
possibilité de donner
votre consentement ou
de faire part de votre
refus quant a la présence
d’étudiants ou d’éléves.

Votre séjour

Chambre particuliére

Si vous souhaitez béné-
ficier d'une chambre
seule, vous devez en
faire la demande lors de
la programmation de
votre séjour. L’établisse-
ment répondra a votre
demande en fonction des
possibilités du service.
Cette prestation pourra
étre prise en charge par
votre organisme complé-
mentaire. Un formulaire
d’information devra étre
complété et déposé au
bureau des admissions a
votre sortie.

Les repas

Pour un meilleur confort
au cours de votre
séjour, nous veillons au
respect de la qualité des
repas qui sont élaborés
sur place par le service
restauration. Un choix
de menus et de plats de
remplacement vous sera
proposé chaque jour,
sauf actuellement en
psychiatrie. Des diété-
ticiennes assurent no-
tamment la composition
des repas spécifiques sur
prescription médicale.

Le Personnel

Le personnel des services
de soins est identifiable
par le prénom ou le nom
et la fonction mention-
nés sur la blouse. Tous
les professionnels sont
a votre écoute pour
répondre a vos besoins.

Le linge

L’établissement ne four-
nit pas de linge person-
nel. Vous devez apporter
votre pyjama ou chemise
de nuit, votre robe de
chambre, chaussons...
ainsi que votre néces-
saire de toilette (brosse a
dents, dentifrice, peigne,
savon...).

Vous étes tenu(e) de
prendre en  charge
I'entretien de vos véte-
ments personnels.

Au sein du poéle de
psychiatrie un lave-linge
est a disposition des
patients (jeton). Ce dis-
positif participe au pro-
cessus de réhabilitation
sociale.
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Accompagnants

I1 est possible pour l'un
de vos proches et sous
certaines conditions, de
disposer d'un plateau
repas pour le déjeuner,
et de disposer d'un
lit pour rester la nuit
aupres de vous.

Pour les modalités de
réservation et de paie-
ment de cette prestation,
veuillez vous adresser au
cadre de santé ou au per-
sonnel du service. Cette
possibilité n’est pas pro-
posée en psychiatrie.

Visites et appels
téléphoniques

Vos parents et amis sont
les bienvenus. Pour les
plages horaires de visite
vous étes priés de vous
reporter a 'affichage de
chaque service.

Les soignants sont sus-
ceptibles de ne pas
répondre au téléphone
car ils sont en soins, des
horaires réservés aux ap-
pels peuvent étre mis en
place dans les services.
Renseignez-vous.

Nous recommandons
a vos visiteurs de ne
pas amener en visite
de jeunes enfants et
d’observer silence et
discrétion. Les visites
sont interdites dans les
chambres lorsque la pré-
sence de la chambre est
allumée. Si vous ne sou-

haitez pas recevoir de
visite, nous respecterons
votre choix.

Selon la pathologie, des
mesures de protection
sont observées par le
personnel dans l'intérét
des patients et de leur
entourage. Il est impéra-
tif de suivre les recom-
mandations préconisées
par les professionnel(le)s
de santé.

C’est pourquoi, dans cer-
tains cas, le personnel
peut vous demander de
revétir une tenue adap-
tée pour entrer dans la
chambre.

Par mesure d’hygiéne
nous vous informons que
les fleurs en pot et les
plantes vertes sont inter-
dites. Les fleurs coupées
sont tolérées toutefois
une légére javellisation
de l'eau du vase sera
effectuée réguliérement
par I'équipe soignante.

Service
d’interprétariat

En cas de besoin, le
Centre hospitalier dispose
de personnes ressources
pouvant  probablement
vous servir d’'interpreéte.

Boutique / cafétéria
presse

(prestations délivrées par
un prestataire privé)

Depuis le ler décembre
2023, une nouvelle

société gere, dans le
cadre d’'une occupation
du domaine public, les
prestations  boutique/
cafétéria/ presse.

La boutique/ cafété-
ria implantée dans le
hall du pavillon 7 offre
différents produits de
restauration, en parti-
culier la fabrication sur
place de produits frais.

Elle est située dans le
hall du Pavillon 7 et est

ouverte du lundi au
vendredi de 8h30 a
17h30.

Des services
innovants

pour mieux ii
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Le CH Chateauroux-Le
Blanc s’'implique dans
une évolution du site de
I'avenue de Verdun en
lieu de Santé Sans Tabac.

Lieu de santé F\‘
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Site de Chateauroux - Site de Gireugne

Cafétéria du site de
Gireugne

La cafétéria est a dispo-
sition des patients et des
visiteurs ; elle est ouverte
tous les jours de 11h a
17h. Des animations a
destination des patients
sont organisées suivant
les événements : féte de
la musique, exposition
photos, féte de Noél...

Le téléphone
(prestation délivrée par
un prestataire privé)

Pour votre confort, vous
disposez  gratuitement
d’'une ligne téléphonique
personnelle avec un
numéro d’appel direct
dans votre chambre.

Sivous souhaitez appeler
I'extérieur, un crédit de
taxes vous sera proposeé.

Le réglement devra étre
effectué a la mise en
service (signaler la tarifi-
cation appel local-inter-
national-portable...).

Ce dispositif n'est pas
en vigueur au podle de
psychiatrie. Vous pou-
vez, sauf contre indica-
tion meédicale, recevoir
des appels en passant par
le personnel du service.

La télévision
Pour s’abonner au ser-
vice télévision, toutes les

informations se trouvent
sur la chaine 47.

Trois possibilités :
- ATaccueil de I'établis-
sement/standard du

lundi au dimanche de
7h30 a 20h30;

- Par internet sur le site
www.avipay.fr;

- Par téléphone au stan-
dard de I'hopital :
0254 2960 00.

Au pole de psychiatrie
les chambres ne sont
pas équipées de télévi-
seurs. Une télévision est
installée dans la salle
d’activités.

Le courrier

Vous pouvez recevoir du
courrier, pour faciliter
la distribution, deman-
dez a vos correspondants
de mentionner vos nom,
prénom et l'unité ou
vous étes hospitalisé(e).

Les adresses postales
sont les suivantes :

Sur le site de Gireugne
vous pouvez poster votre
courrier timbré dans une
boite a lettres située pres
de l'administration.
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Site du Blanc

La télévision

Vous pouvez demander a bénéficier, a titre onéreux,
d’'une télévision dans les chambres de chirurgie, méde-
cine, et soins de suite et de réadaptation. Il suffit d’en
effectuer la demande aupreés du personnel du service.
Ce service est pris en charge par un prestataire
extérieur.

Le téléphone

Les chambres sont équipées de postes téléphoniques.
Vous pouvez en demander le branchement aupres
du Poble Accueil et Encaissement. Ouvert du Lundi au
Vendredi de 8h30 a 12h45 et de 13h15 a 17h00.
Le paiement de la caution s’effectue par chéque
bancaire ou postal ou espéeces. Vous pourrez ainsi
passer des appels vers l'extérieur et recevoir des appels
sur votre numéro d’appel direct de chambre.

Vos proches pourront vous joindre en appelant le
standard automatisé (Tél: 02.54.28.28.28) ou en compo-
sant le numéro d’appel direct de votre chambre. Nous
les invitons a passer leurs appels vers votre service
d’hospitalisation aprés 9h30 le matin et hors tranche
horaire 18h-20h, ces temps étant consacrés a des taches
particuliéres.

Le chéque de caution vous sera remis a la fin de votre
hospitalisation contre paiement du branchement de
la ligne téléphonique et des communications passées.

Le coiffeur

Vous pouvez faire appel a un artisan coiffeur de votre
choix moyennant paiement. Vous devrez en informer
le personnel du service pour organiser sa venue sur une
période hors des temps de soins.

Restauration pour les accompagnants

Les accompagnants peuvent prendre leur repas du
midi ou du soir avec vous. Pour cela, ils devront acheter
des tickets au Pole Accueil et Encaissement, ouvert du
Lundi au Vendredi de 8h30 a 12h45 et de 13h15 a 17h00,
et les remettre au service.




La courrier

Vous désirez envoyer
du courrier : confiez- le
préalablement affranchi,
au personnel du service.

Vous désirez recevoir
du courrier : invitez vos
correspondants a libeller
I’adresse comme suit :

M./Mme

Centre Hospitalier
Chateauroux - Le Blanc,
Site du Blanc

Service de :*
BP 202 36300 Le Blanc

* service de médecine,
chirurgie, SSR, SSRA,
SMRG et SMRA.

Couchage
temporaire pour les
accompagnants

Vos accompagnants pour-
ront, a leur demande,
dormir a vos cotés dans
le cas ou vous seriez en
chambre seule. I1 suffi-
ra, pour cela, d’en faire la
demande auprés du per-
sonnel du service. Cette
prestation sera facturée
au patient en fonction de
sa mutuelle.

Questionnaire

d’accueil, nous vous
invitons a le remplir
afin de connaitre votre
niveau de satisfaction
sur les conditions de
votre séjour et/ou vos
suggestions d’améliora-
tion. Les réponses obte-
nues nous seront utiles
pour améliorer le niveau
de qualité des soins et
des prestations dispen-
sés dans I'Etablissement.

Vous pouvez le remettre
a l'un des membres
de l'équipe du service
d’hospitalisation ou le
déposer soit :

e Dans la boite a lettres
située dans le hall
d’accueil du Centre
Hospitalier.

e Le faire parvenir par
courrier apres votre
sortie.

Un question ?
N’hésitez pas a
vous rapprocher

disposition dans le livret de nous. 99

de sortie

Un questionnaire de sor-
tie anonyme est a votre




30

Centre de Soins Médicaux et de Réadaptation

de Chateauroux

Présentation
du service

e Les lits : Le service
comporte 60 lits.

e Hospitalisation de jour:
5 places

e Le transport des
patients : Il est assuré
par les ambulanciers
duCH.ala
demande du service
d’hospitalisation.

Admission

Le centre de soins
médicaux et de réadap-
tation vous accueille sur
prescription  médicale
a la suite d'un séjour
hospitalier. Cette prise
en charge peut étre
renouvelée sur avis
médical. Si votre état de
santé ne vous permet
plus un retour a
domicile, les démarches
d’hébergement doivent
étre engagées avant
votre admission dans
le service. Dés votre en-
trée, vous étes pris(e) en
charge par un médecin
du service et l'équipe
soignante. Lors de votre
installation, un inven-
taire complet est réalisé
(effets et valeurs).

Organisation
du séjour

e Linge et effets
personnels

I1 vous est demandé
d’apporter vos effets
personnels (pyjama, robe
de chambre, pantoufles)
ainsi que des vétements
civils et le nécessaire de
toilette.

L’'entretien du linge
personnel peut étre pris
en charge par la famille
ou par des associations.

e Repas
Le déjeuner est pris en
salle a manger (sauf en
cas de contraintes sani-
taires).

Le petit déjeuner et le
diner en chambre.

Les repas sont comman-
dés systématiquement
pendant votre séjour
en prenant en compte
vos non goits s’ils sont
indiqués aux agents.

e Visites

Les visites sont autori-
sées de 13h30 a 20h. Un
salon des familles est a
votre disposition a chaque
étage. Si vous souhaitez
prendre un repas avec
une personne hospitali-
sée, rapprochez-vous de
I'équipe soignante qui
vous donnera tous les ren-
seignements nécessaires.

e Esthétique

Vous pouvez demander
a votre coiffeur et/ou a
votre podologue habituel
de réaliser une venue a
votre chevet. Le jour de
sa venue, n'oubliez pas
de signaler sa présence
a l'équipe soignante.
Ce service reste a votre
charge.

L'ensemble de l'équipe
est a votre disposition
pour rendre le séjour le
plus agréable possible
et répondre au mieux a
vos demandes. N'hésitez
pas a lui faire part de vos
remarques ou sugges-
tions, afin d’améliorer

la qualité et l'accueil
du patient et de son
entourage.




Pour vous aider O

Le service social
PASS

Les assistant(e)s so-
ciaux(les) se tiennent a
votre disposition ou a
celle de votre famille pour
faire le point ou résoudre
certaines difficultés liées
a votre hospitalisation.

N’hésitez pas a les sollici-
ter en vous adressant aux
infirmier(e)s ou au cadre
de santé du service.

Les cultes

Le respect de la liberté
de conscience des hos-
pitalisés est une regle
fondamentale.

Sur votre demande, les
ministres du culte des
différentes confessions
peuvent vous rendre
visite.

Si vous souhaitez en-
trer en contact avec le
représentant d'un culte,
vous pouvez en faire
la demande auprés du
personnel du service ou
au bureau des affaires
générales.

Les associations

e L’association V.M.E.H.
(visite des malades
en établissement hos-
pitaliers) assure une
présence réguliere et

amicale dans chaque
service aupreés des ma-
lades, en particulier ceux
qui sont éloignés de leur
famille.

e La Ligue contre le
cancer intervient dans
le service Oncologie
sous forme d'une visite
hebdomadaire et de
soins de socio-esthétique
2 jours par semaine.

e ALAV.I (accompa-
gner la vie dans I'Indre)
accompagne les per-
sonnes en fin de vie et
leur(s) famille(s).

e France Alzheimer
Y'ACQA aide et soutien 31
les aidants familiaux.

T
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~ Le confort et
I”’humain au
centre de nos
prioril‘és. 99
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& Depot de valeurs
&

Un inventaire vous est proposé dés votre arrivée.
Le centre hospitalier n’est pas responsable de la
perte ou du vol des bijoux et objets de valeur, ni des
sommes d’argent que vous conserveriez avec vous.
Il est donc vivement conseillé de ne pas venir

avec des valeurs ou bien de les déposer dés votre
arrivée aupreés d’un préposé du point d’accueil

et d’encaissement du pavillon ol vous étes
hospitalisé(e). Pour le pdle de psychiatrie, les
dépots de valeurs s’effectuent a la cafétéria selon
les horaires définis, cette organisation vous sera
expliquée par les membres de I’équipe soignante.

Lors de votre sortie,
vous devez les retirer,
selon la durée de
votre séjour au lieu de
dépot, ou auprés de la
trésorerie hospitaliére
de Chateauroux.

Prothéses dentaires et/ou auditives

Une boite nominative peut vous étre remise, sur simple demande, lors de votre
hospitalisation, pour y déposer vos prothéses dentaires et/ou auditives.

Le centre hospitalier se dégage de toute responsabilité en cas de perte, de vol ou
32 (détérioration.

Un inventaire
de vos objets de

valeur vous est
proposé a votre
arrivée. 99




Traitement personnel §

e

Lors de votre hospi-
talisation, vous devez
apporter votre derniére
ordonnance ainsi que
vos médicaments per-
sonnels.

Afin d’éviter tous risques
en rapport avec les pres-
criptions de 1'hopital,
vous devez remettre vos
médicaments  person-
nels a 'infirmieére le jour
de votre arrivée. Ils vous
seront restitués le jour
de votre départ.

=
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Pendant votre hospita-
lisation, tous les médi-
caments seront fournis
par I'hopital. Si Ia
pharmacie de I'hépital
ne dispose pas de votre
traitement, vos médica-
ments personnels vous
seront donnés le temps
pour la pharmacie de se
les procurer.

Le médecin peut éga-
lement vous autoriser
a prendre vos médica-
ments personnels s’il
juge que votre traitement
personnel est non substi-
tuable ou indispensable.
Il devra, dans ce cas, le
noter dans votre dossier
médical.

Le médecin du service va
adapter votre traitement
a votre état de santé. Par
conséquent, la forme, le
nombre et la présenta-
tion des médicaments
que lon vous donne
peuvent étre différents.
Il est trés important de
ne pas prendre d’autres
médicaments que ceux
prescrits par le médecin
de I'h6pital ainsi que des
médicaments  homéo-
pathiques ou a base de
plantes sans le signaler.
En effet, des interac-
tions entre les différents
médicaments peuvent
exister et risquent d’en-
trainer de graves compli-
cations.

Q
oo ®
)

Les médicaments géné-
riques sont disponibles
a I'hopital. II est donc
possible que certains de
vos médicaments habi-
tuels soient remplacés
par des génériques.

o006

Si vous n’arrivez pas
a avaler un comprimé
trop gros ou une solution
buvable qui a trés mau-
vais golt, parlez-en au
médecin ou a !linfir-
miére. Il peut exister
d’autres présentations
plus adaptées a vos
besoins.

Les prises de médica-
ments anti-douleur sont
réparties tout au long
de la journée pour une
efficacité continue. Il est
indispensable de respec-
ter les doses, les heures
de prise et la durée du
traitement pour une
efficacité maximale,
méme en l'absence de
douleur. Ceci est vrai
pour tous les médica-
ments. Si la douleur
persiste, n’hésitez pas
a en parler a votre
meédecin.
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Transfusion sanguine et
médicaments dérivés du sang

Au cours de votre hospitalisation, vous pourrez étre
amené(e) a recevoir des produits sanguins si votre état
le nécessite. Ils peuvent étre de deux types.

1/ Les produits sanguins labiles (P.S.L.) décret
n°2006-99 du 1/2/06 et décision du 6/11/06

Globules rouges
plaquettes — plasma

Ils sont :

e préparés et délivrés par I'établissement Francais du
sang (centre Atlantique - site de Chateauroux),

e prélevés chez les donneurs bénévoles
rigoureusement sélectionnés,

e controlés scrupuleusement, ils répondent aux
normes strictes de sécurité.

Cependant, certains risques transfusionnels persistent:
c’est pourquoi, si vous étes transfusé(e), une ordon-
nance relative a des controles biologiques post-transfu-
sionnels vous sera remise a votre sortie. (circulaire D65.
DHOS 2006/11 du 1/01/2006)

2/ Les médicaments dérivés du sang (MDS)

Ces produits sont préparés par l'industrie pharmaceu-
tique a partir de plasma humain et leur utilisation thé-
rapeutique est autorisée apres stricte évaluation.

Ce sont des médicaments distribués et tracés par des
pharmaciens.

Conservez les documents que vous allez recevoir a
I'issue de I'administration de ces médicaments.

En effet, les autorités sanitaires peuvent étre amenées
a prendre des mesures de rappel visant a suspendre
I'utilisation d'un lot de produits.

Il est utile de faire ins-
crire ce traitement sur
votre carnet de santé,
d’'informer votre meéde-
cin traitant de vos chan-
gements de domicile ou
lieu de traitement.

Avant leur administra-
tion, le médecin vous
remettra un document
d’'information  confor-
mément a la circulaire
n° 98-231 du 9 avril 1998,
ol vous trouverez tous
les détails se rapportant
a ces types de produits.
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Dons d’organes ()

et de tissus 7

En France, on estime que prés de 72 000 personnes vivent grice a un organe
greffé. En 2021 environ 30 000 personnes sont dans les listes d’attente pour
recevoir un organe et seules environ 5000 a 6000 personnes sont greffées

La loi de bioéthique fixe
3 grands principes :

- Le consentement présu-
mé : nous sommes tous
donneurs d’organes et
tissus, sauf si nous avons
exprimé de notre vivant
notre refus de donner

La gratuité : le don
d’organe est un acte de
générosité et de solida-
rité, toute rémunéra-
tion en contre partie de
ce don est interdite.

L'anonymat : le nom
du donneur ne peut
étre communiqué au
receveur et récipro-
quement. La famille du
donneur est cependant
informée des organes
et tissus prélevés et
peut connaitre le résul-
tat des greffes, si elle le
souhaite.

Pour exprimer votre
refus de donner apres
votre déces, vous pouvez :

evous inscrire sur le
Registre National des
Refus

e transmettre, a loral
ou a lécrit, votre
refus directement a vos
proches,

e si vous étes dans l'in-
capacité de les écrire,
demander a 2 témoins
d’attester le document
que vous n’avez pas pu
rédiger  vous-méme.
C’est I'expression libre
et éclairée de votre
volonté.

La Coordination Hospi-
taliere de Prélévement
d’'Organes et Tissus
(CHPOT)

La prise en charge d'un
donneur d’organes est
une mission de service
public obligatoire pour
tous les établissements
de santé.

La CHPOT est une unité
fonctionnelle sous la res-
ponsabilité du médecin
coordonnateur avec des
IDE coordinateurs qui
travaille en étroite col-
laboration avec ’Agence
de la Biomédecine.

La Coordination Hospi-
taliére des Prélévements
d’'Organes et de Tissus
est chargée :

chaque année.

- De promouvoir le don
d’organes et de tissus
au sein de l'établisse-
ment,

- D'informer le grand pu-
blic sur les tenants et
les aboutissants du don
d’organes et de tissus,

- Deveillerlocalement au
bon déroulement des
prélévements d’organes
et tissus en fonction
d'une réglementation
et de regles sanitaires
établies par I’Agence
de la biomédecine et le
législateur.

- Accompagnant les
proches du défunt
avant, pendant et apres
le don.

Le CH de Chéateauroux a
créé « Le jardin du don ».
C’est un lieu de recueil-
lement et remerciement
aux donneurs ainsi qu’a
leurs proches.

L’équipe de la CHPOT
est a votre écoute du
lundi au vendredi de
8h00 a 16h00 pour toute
information ou ques-
tion concernant le don
d’organes et de tissus au
02 54 29 66 13 ou par
courriel : coordination.
pmo@ch-chateauroux.fr
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Prise en charge
de la douleur

La douleur
parlons-en

La douleur n’existe pas
sans raison : ne la laissez
pas s’installer. N’hési-
tez pas a en parler, votre
médecin en cherchera
les causes.

Il n'y a pas une mais
des douleurs qui se
distinguent par leur
origine, leur durée, leur
intensité. Que la douleur
soit récente ou ancienne,
elle a souvent un re-
tentissement psycholo-
gique et cette souffrance
morale augmente votre
vécu douloureux.

Parlez-en a l'équipe soi-
gnante. Méme si votre
douleur existe depuis
plusieurs mois, des
moyens thérapeutiques
(médicamenteux et
autres) sont disponibles
pour vous soulager.

Traiter votre douleur
n’est possible que si vous
en parlez. Aidez 1'équipe
soignante qui vous prend
en charge a traiter votre
douleur. En l'évoquant,
vous aidez aussi votre
médecin a mieux vous
soulager et vous soigner.

Nous ne pouvons rien
faire sans votre concours.

Pour un enfant ou un
membre de votre famille,
I'entourage peut aider a
prendre soin.

Votre participation
est essentielle

Tout le monde ne
réagit pas de la méme
facon a la douleur. Vous
seul pouvez la décrire,
car personne ne peut la
ressentir comme vous
la ressentez. Plus vous
nous donnez d’infor-
mations sur votre vécu
douloureux et mieux
nous pourrons vous
aider. Nous sommes
la pour répondre a
vos interrogations et
demandes.

Evaluer votre douleur

Dans certains services,
une réglette sera mise
a votre disposition : elle
vous permettra d’indi-
quer l'intensité de votre
vécu douloureux. Nous
vous montrerons com-
ment vVous en Servir.
D’autres outils d’évalua-
tions peuvent aussi étre
utilisés. L’évaluation de
la douleur est un critére
a part entiére, comme la
prise en charge du pouls,
de la température et de
la tension artérielle.



Les médicaments

I1s sont proposés en fonc-
tion de la nature et de
I'intensité des douleurs.
IIs les soulagent le plus
souvent, mais parfois de
maniére incompléte.

Votre médecin vous
prescrira un traitement
adapté, il sera ajusté en
fonction de 1'évaluation
réguliére de votre soula-
gement.

Les autres moyens

D’autres moyens peuvent
étre employés pour amé-
liorer votre confort
et votre bien-étre : la
relaxation, les massages,
le repos...

La douleur provoquée
par les soins

Avant un acte potentiel-
lement douloureux (in-
tervention chirurgicale,
transport, séance de ré-
éducation, pansements,
prélévements, certains
examens...), nous devons
anticiper et agir pour
éviter des douleurs pro-
voquées.

Traiter la douleur, cela peut prendre du temps :
mais c’est un aspect de votre prise en charge
important pour permettre de retrouver un bien-étre,
I’appétit, le sommeil et une meilleure autonomie.

Depuis 2005, le CH de Chéateauroux-Le blanc dispose
d'un service spécifique pour prendre en charge les
habitants de l'Indre qui présentent des douleurs
chroniques (supérieures a 3 mois) et rebelles : il s’agit
de la Consultation Pluridisciplinaire de la Douleur
située au Pavillon 10. Elle regroupe un médecin
algologue, une infirmiére clinicienne formée en
hypnose et une psychologue clinicienne : tous sont
spécialisés en douleur pour une prise en charge
globale. Un médecin anesthésiste de 1'établissement
rejoint cette équipe pour développer l'acupuncture a
partir du mois de septembre 2019.

Vous trouverez plus d’'informations et divers docu-
ments sur la page dédiée sur le site du CH :

https://www.ch-chateauroux-leblanc.fr/
offresoinsch/39/consultation-pluridisciplinaire-de-la-
douleur-

Pas de

Douleur
douleur

maximale
imaginable

lol1]2]3]

718 ]9 [10]
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N Frais de séjour

E@

Vos frais de séjour sont composés

de plusieurs parties :

e Le coiit de votre hospitalisation calculé en
fonction du prix de journée du service ou vous étes
hospitalisé(e) (soins infirmiers, radiographies,
laboratoires, interventions chirurgicales, matériels

implantables...).

¢ Une participation forfaitaire (si vos actes
dépassent un certain montant).

Coiit
d’hospitalisation

En général, il est pris
en charge a 80% par les
organismes sociaux si
vous étes assuré social.

Le colit restant (soit 20%),
appelé “Ticket modéra-
teur” est a votre charge.

La participation forfai-
taire, le forfait journalier
et le ticket modérateur
restent a votre charge,
sauf si vous étes mu-
tualiste et que votre
mutuelle prend ces frais
a sa charge.

Il est en est de méme
pour le régime particu-
lier si vous avez demandé
une chambre seule.

Couverte maladie
Ou Complémentaire
Santé Solidarité (C2S)

Si vous avez souscrit a
une couverture mala-
die complémentaire ou
si vous bénéficiez de la

Complémentaire Santé
Solidarité (C2S), votre
mutuelle ou caisse d’as-
surance complémentaire
prennent en charge tout
ou partie des frais non
couverts par 1’Assurance
maladie. Une assistante
sociale est a votre dispo-
sition pour vous aider a
faire les démarches d’ou-
verture de dossier C2S.

Prise en charge
Intégrale

Une prise en charge a
100% par l’assurance
maladie est effective (y
compris pour le forfait
journalier) pour les cas
suivants:

e En maternité a
compter du ler jour
du 6éme mois de
grossesse et jusqu’a
12 jours apres votre
accouchement.

¢ Un forfait journalier
(votre contribution aux
frais d’hébergement et
de restauration).

e En cas d’accident
de travail.

e Sivous étes atteint
d’une maladie
professionnelle.

e Sivous étes pensionné
de guerre.

e Pour les mineurs
reconnus par
la Commission
Départementale
d’Education
Spécialisée (CDES)
(droits en cours).

e Pour les nouveaux-
nés durant les 30
jours suivant un
accouchement.



Sortie et transport

Sortie

Votre sortie est fixée par le médecin du service qui vous
informera de la date. Quel que soit votre mode de sortie,
des ordonnances vous seront remises dans le service de
soins avec la lettre de liaison, un courrier sera adressé
a votre médecin traitant. N'oubliez pas de récupérer
les documents médicaux que vous auriez apportés avec
vous et remis au service.

Sortie contre avis médical

Si vous souhaitez sortir contre avis médical, vous
devez signer une décharge, apres avoir été clairement
informé(e) par un médecin des risques encourus.

Sortie d’un mineur

Lors de leur sortie, les enfants mineurs sont confiés
au parent ou a celui qui assure leur garde. En cas de
difficultés, le juge des enfants peut étre alerté.

Autorisation temporaire de sortie

Lorsque la durée d'hospitalisation est longue, des auto-
risations temporaires de sortie peuvent étre accordées
pour une durée inférieure a 48 heures (1 nuit).

Formalités administratives avant
de quitter I’hopital

Quelques formalités administratives vous seront
demandées. Pensez a nous communiquer vos commen-
taires sur les conditions de votre séjour en remplissant
le questionnaire de sortie et en participant a I'’enquéte
nationale e-satis. Pensez également a demander la
restitution de vos valeurs. Vous devez vous présenter au

point d’accueil et d’encaissement du service pour :
e Régulariser votre dossier

e Demander des bulletins de situation a adresser a
votre caisse d’Assurance Maladie ainsi qu’a votre
employeur éventuel, ce document faisant foi d’arrét
de travail durant votre séjour.

Une soriti
préparée, un
retour apaisé.
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Moyens de transport

Si votre état de santé le
permet, 'utilisation d'un
véhicule personnel ou
des transports en com-
mun est souhaitable. Le
service de bus de 1'agglo-
mération de CHATEAU-
ROUX dessert les sites de
I'avenue de Verdun, du
SMR et de Gireugne.

Si le médecin le juge
nécessaire et selon votre
état, vous regagnerez
votre domicile (ou
EHP.AD., ou USLD.)
en véhicule assis person-
nalisé, en taxi conven-
tionné, en transport
pour personne a mobilité
réduite ou en ambulance
privée.

Vous avez la possibilité
de choisir votre trans-
porteur privé. Si vous
n’'en avez pas, le service
de soins utilisera une
plateforme de demande
de transports.

Les frais de transports
(véhicule conventionné,
personnel ou en com-
mun) peuvent étre pris
en charge par votre caisse
d’assurance sociale uni-
quement sur prescription
médicale de transport.

En cas d’Affection Longue
Durée (A.L.D.), vous devez
toujours avoir avec vous
le protocole de soins
remis par votre médecin
traitant, afin d’en justi-
fier. Il en est de méme en
cas d’accident de travail
ou de maladie profession-
nelle.

Prise en charge
post-hospitalisation

L’HAD ou Hospitalisation a Domicile permet d’éviter et
de raccourcir une hospitalisation avec hébergement.
Elle assure au domicile du patient, des soins médicaux
et paramédicaux, continus et coordonnés. Il existe 5
antennes sur le département, sur le site de Chateauroux
et sur le site du Blanc et sur les secteurs de Chatillon sur
Indre, La Chéatre et Valencay. Parlez-en au médecin du
service.

Le SSIAD (Service de Soins Infirmiers a Domicile) du
site du Blanc intervient a domicile pour dispenser des
soins aux personnes dgées de plus de 60 ans, malades
ou en perte d’autonomie et aux personnes handicapées
de moins de 60 ans ou atteintes d'une maladie chro-
nique. Il contribue au maintien a domicile en prévenant
la perte d’autonomie. L'intervention des infirmiers et
des aides-soignants se fait sur prescription médicale.
Renseignez-vous aupreés des professionnels de santé
pendant votre hospitalisation.

L’hospitalisation a domicile

POUR QUI?

24H/24
73/7




Personne de
confiance

La loi du 4 mars 2002
relative aux droits des
malades vous donne
la possibilité de dési-
gner une personne de
confiance (un proche,
un parent ou votre
médecin traitant) qui
pourra étre consultée
au cas ou vous seriez
hors d’état d’expri-
mer votre volonté et de
recevoir l'information
nécessaire a cette fin.
Cette désignation doit
étre faite par écrit sur
un formulaire prévu a
cet effet, qui vous sera
délivré lors de votre
entrée. Elle n'est valable
que pour la durée de
votre séjour, et est révo-
cable a tout moment.

Directives anticipées

Toute personne majeure
peut, si elle le sou-
haite, faire une décla-
ration écrite, appelée
"directives anticipées”,
afin de préciser ses sou-
haits quant a sa fin de
vie, prévoyant ainsi ’hy-
pothése ou elle ne serait
pas, a ce moment-la, en
capacité d’exprimer sa
volonté.

Vos droits \Q) )
et vos devoirs 7

Acceés au dossier médical

La loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 et le décret n° 2002-
637 du 29 avril 2002 autorisent et réglementent I'acces
par le patient a son dossier médical, soit directement,
soit par l'intermédiaire d’'un médecin qu'il désigne
a cet effet. A compter de la réception de la demande
qui doit étre adressée a la direction du centre hospita-
lier, I'établissement dispose d'un délai de 8 jours pour
transmettre les informations, ce délai est porté a 2 mois
lorsque les informations remontent a plus de 5 ans.

La demande doit étre accompagnée d’'une photocopie
de la carte d’identité ou de la carte de séjour. Dans le
cas:

e d'un enfant mineur : copie de la piéce d’identité des
parents, copie du livret de famille.

e d'un patient sous protection juridique : copie de la
piéce d’identité du demandeur, copie du jugement de
tutelle.

e d'un parent décédé, il conviendra de joindre a votre
demande motivée, en plus de la copie de votre piéce
d’identité, une copie de l'acte de déceés du patient, une
copie du livret de famille justifiant le lien de parenté
ou un certificat d’hérédité ou de notoriété.

1



Un patient peut éga-
lement mandater une
personne pour obtenir
copie de son dossier
meédical : dans ce cas,
sont nécessaires la
copie de la piéce d’iden-
tité du mandant, la copie
de la piéce d’'identité du
mandataire, le mandat
express signé du patient
pour le mandataire.

Le patient doit préci-
ser dans sa demande le
mode de transmission
des informations qu’il a
choisi :

e Soit la consultation
sur place du dossier :
elle est gratuite et a
lieu sur rendez-vous
en présence d'un mé-
decin (des copies du
dossier pourront étre
délivrées).

e Soit 'envoi de copies
de tout ou partie du
dossier : au domicile du
patient ou a l'adresse
du médecin désigné.
Un envoi en lettre
recommandée avec ac-
cusé réception vous
sera alors facturé.

NB : Duplicata de dossiers
médicaux : gratuit lors de
la 1ére demande, factu-
rable a la 2éme demande
identique. (0,50 € la copie
papier, 1,10 € le CD-ROM
et 8,30 € la clé USB uni-
quement pour les dossiers
de réanimation.

Le médecin de Il'éta-
blissement peut, dans
certains cas, et notam-
ment pour les patients
hospitalisés en psychia-
trie, demander que le
patient se fasse assister
d'une tierce personne
au moment de 'acces a
certaines informations.
Les patients mineurs
peuvent s’opposer a la
transmission des infor-
mations les concernant
au détenteur de l'autori-
té parentale.

Une fiche de demande
de communication de
dossier = médical est
disponible a la direction
des affaires financiéres
et de la coopération
(téléphone: 02.54.29.65.31)
ainsi qu’auprés des
secrétariats meédicaux.
Cette fiche est également
téléchargeable sur le site
internet de létablisse-
ment (le patient, votre
séjour, votre sortie,
document a télécharger).

Le décret 2006-6 du 4
janvier 2006 a modifié
les délais de conserva-
tion des dossiers médi-
caux. Ils sont conservés
20 ans.

Pour les mineurs, le dos-
sier doit étre conservé
jusqu'aux 28 ans. Les
dossiers des personnes
décédées peuvent étre
détruits 10 ans apreés la
date du déces.

oY
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Définition de la
Commission Des
Usagers (C.D.U.)

Conformément au décret
n° 2016-726 du 1ler juin
2016, la Commission Des
Usagers :

e veille au respect des
droits des usagers et fa-
cilite leurs démarches;

e contribue a l'amélio-
ration de la qualité de
I'accueil et de la prise
en charge des usagers
et de leurs proches.

Dans le cadre de cette
mission, 1'ensemble des
plaintes et réclamations
adressées a la direction
du centre hospitalier,
ainsi que les réponses qui
y sont apportées, sont te-
nues a la disposition de
la C.D.U de méme que les
évenements indésirables
graves.

Deux membres de la
C.D.U. tiennent une
place particuliere : le
meédiateur médecin et le
meédiateur non-médecin.

A votre demande, I'un ou
I'autre peut vous rencon-
trer, pour vous écouter,
vous accompagner dans
votre réflexion et essayer
de rétablir une relation
de confiance entre vous-
meéme et I'établissement
oul'un de ses personnels.
Lors de cette rencontre,
vous aurez la possibilité
de vous faire accompa-
gner par un représen-
tant des usagers.

Si votre mécontente-
ment concerne l'orga-
nisation des soins ou le
fonctionnement médi-
cal du poéle (service ou
unité...) dans lequel vous
avez été pris en charge, le
médecin médiateur sera
compétent. Dans tous
les autres cas, ce sera le
meédiateur non médecin.

La C.D.U. ne peut étre
saisie que des plaintes
et réclamations qui ne
présentent pas le carac-
tére d'un recours gra-
cieux ou juridictionnel.
Elle veille a ce que toute
personne soit informée
sur les voies de recours
et de conciliation dont
elle dispose.

Vous aider a 'y
voir plus clair. 99
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La C.D.U. participe a I'élaboration de la politique d’accueil et de prise en charge des
usagers et de leurs proches dans I'établissement : elle établit annuellement un rapport
qui analyse les différents indicateurs permettant de mesurer le niveau de satisfaction
des usagers et de leurs proches ; des axes de progrés sont proposés. Ce rapport est
transmis aux différentes instances de décision du centre hospitalier, de telle sorte que
le point de vue des usagers et de leurs proches soit pris en compte, et il est également
transmis a 'agence régionale de santé.

La commission des usagers est composée ainsi qu'il suit :

e le directeur du centre hospitalier
ou son représentant ;

e deux médiateurs médecins titulaires :
M. le Dr CARREEL(site de Chateauroux)
et M. le Dr HEBRI (site du Blanc) ;

e un médiateurs médecins suppléant :
M. le Dr POLIDORI (site de Chateauroux)

e un médiateur non médecin titulaire et un médiateur non médecin suppléant :
Mme DESCHAMPS (secteur de psychiatrie infanto-juvénile site de CHATEAUROUX)
et Mme FORISSIER (Cadre soignant de pole) ;

¢ deux représentants des usagers titulaires et deux représentants des usagers
suppléants,

M. Philippe SCHNEIDER, Ligue contre le cancer
Tél 06.78.66.97.75
Mail : phs36@orange.fr

Mme Denise ROSA-ARSENE, Union nationale de familles et amis de personnes
malades et/ou handicapées psychiques

Tél. 06.72.90.56.45

Mail : d.rosaarsene@orange.fr

Mme Karine ROUX, Ligue contre le cancer
Tél 06.78.35.92.02
Mail : karine.roux71@orange.fr

M. Hubert JOUOT, Familles Rurales
Tél. 02.54.25.03.91
Mail : hubert.jouot@wanadoo.fr

e des représentants de la direction des soins, de la Commission des Soins
Infirmiers, de Rééducation et Médico-Technique (C.S.I.R.M.T.), des services
de soins et/ou médico-technique, du p6le «Psychiatrie», de I'unité risques
et qualité.

Les membres sont élus pour trois ans renouvelables (prochain renouvellement fin
décembre 2025).
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CH= oo
centre hospitalier

. 1
LE BLANC

Le
représentant
des usagers

Qui est-il ?

Le représentant des usagers est un
bénévole, membre d’une association
de santé agréée.

Il fait le lien entre les usagers, les
professionnels de santé et la direction
de I’'établissement de santé.

Il représente tous les usagers ainsi que
leurs proches dans les instances et
commissions des établissements de
santé: conseil de surveillance,
commission des usagers, qualité et
sécurité des soins, bientraitance, ...

Il a regu une formation.

I est nommé pour trois années
renouvelables.

L L1 ]
S ks
e CANCER unaram

c'/
Fam'-']es
rurales

Qui est-il ?
Quel role ?
Quelles missions ?

E" Indriance

firnmpe Honprtalier Public

Imp.30‘33-awiI2D23
n réle — Ses missions

= Porter la parole des usagers du
systeme de santé et les défendre

= Veiller au respect des droits des
usagers

= Garantir la démocratie sanitaire

= Contribuer a ['amélioration de
I'accueil et de la qualité de la prise
en charge des personnes malades et
des proches

= Conseiller les patients et leurs
proches sur les démarches a
entreprendre et les orienter

= Veiller & ce gque chacun puisse
exprimer ses griefs

= Sinformer de [I'ensemble des
plaintes et réclamations, ainsi que
des suites qui leur sont données




Ethique

Le représentant des usagers a un
devoir de discrétion.

Il doit respecter la vie privée,

'intimité et la dignité des
patients.
1l est soumis au secret

professionnel.

Plaintes et réclamations

(art. R1112-91 et suivants du CDS)

Tout usager d'un établissement de santé doit
étre a méme d’exprimer oralement ses griefs
auprés des responsables des services de
I’établissement. En cas d’impossibilité, ou si
les explications regues ne le satisfont pas, il
est informé de la faculté quil a soit
d’adresser lui-méme une plainte ou
réclamation écrite au représentant |égal de
I’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.

Deux médiateurs interviennent au sein de

I’établissement :

= |e médiateur médical pour les plaintes et
réclamations mettant en cause
I'organisation des  soins et le
fonctionnement médical du service

= |e médiateur non médical pour les autres
plaintes et réclamations

Le plaignant peut demander & étre assisté

par un représentant des usagers lors de la

rencontre avec le médiateur.

La commission des usagers examine les
plaintes et réclamations, ainsi que le compte-
rendu du médiateur.

Elle formule des recommandations en vue
d'apporter une solution au litige et s'assure
que l'intéressé(e) a bien été informé(e) des
voies de recours et conciliation, dont il/elle
dispose.

Contact

o000

Vous pouvez .

= Adresser un courriel au représentant des
usagers de votre choix

= Solliciter un rendez-vous

= Demander a son association qu’il vous
contacte

= SCHNEIDER Philippe, titulaire
Ligue contre |le cancer Indre
phs36@orange.fr

= ROSA-ARSENE Denise, titulaire
UNAFAM 36
d.rosaarsene@orange.fr

=  ROUX Karine, suppléante
Ligue contre le cancer Indre
karine.roux71@orange.fr

= JOUOT Hubert, suppléant
Familles rurales fédération Indre
hubert.jouot@wanadoo.fr

~
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Réclamation

Si vous n’étes pas
satisfait de votre prise
en charge, nous vous
invitons a vous adresser
directement au respon-
sable concerné.

Si cette premiére dé-
marche ne vous apporte
pas satisfaction vous
pouvez demander a ren-
contrer la  personne
déléguée par la direction
de l'établissement pour
recueillir votre plainte
ou réclamation. Si vous
préférez, vous pouvez
écrire au bureau des

affaires générales, di-
rection des relations
avec les wusagers, qui

veillera a ce que votre
plainte ou réclamation
soit  instruite  selon
les modalités prescrites
par le code de la santé
publique (articles R 1112-
91 4 R. 1112-94 CS.P).
Elle fera le lien avec la
Commission Des Usagers
(C.D.U.).

Vous avez également
la possibilité de porter
votre litige, si vous
souhaitez obtenir un
dédommagement finan-
cier, devant:

e La Commission
de Conciliation et
d’'Indemnisation des
accidents médicaux
(C.C.L), Tour Altais
1 Place Aimé Césaire
CS 80011-93102
MONTREUIL CEDEX

e Le tribunal
administratif de
LIMOGES -1 cours
Vergniaud - 87000
LIMOGES

Signaler un
événement indésirable
grave lié aux soins

Un « événement
indésirable » est :

-un événement non
souhaité ou un effet
inhabituel qui peut
affecter la santé d’'une
personne

-un éveénement lié a la
manipulation ou a la
consommation d’'un
produit, d'une subs-
tance ou survenu lors
d’un acte de soins

Les éveénements indési-
rables graves sont des
situations de nature a
compromettre ou a me-
nacer la santé et la sécu-
rité des personnes prises
en charge et accompa-
gnées. IIs peuvent étre de
différente nature :

e Fvénements liés a la
santé des personnes
accueillies (prolonga-
tion d’hospitalisation,
déces, suicide...)

e Evénements liés a la sé-
curité (fugue, dispari-
tion, sinistre, cyberat-
taque...)

e Evénements liés au
fonctionnement géné-
ral de I'établissement
(panne électrique...)

e Tout événement suscep-
tible d’étre médiatisé

Comment signaler un
événement indésirable
lié a3 un acte de soin ?

-Si cela est possible,
adressez-vous au pro-
fessionnel de santé qui

vous a pris en charge :
il pourra évaluer avec
vous le lien entre votre
état de santé et les soins
qui vous ont été prodi-
gués et signaler cet évé-
nement indésirable.

Vous pouvez également
effectuer vous-méme
cette démarche sur le
portail de signalement :
signalement.social-

sante.gouv.fr

Votre déclaration sera
transmise al’Agence ré-
gionale de santé, qui, si
nécessaire, vous contac-

tera pour recueillir
davantage de rensei-
gnements. Elle vous
informera également

des suites données a
votre signalement.

Tout événement in-
désirable grave fait
I'objet d’'une analyse

approfondie au sein
de l'établissement afin
d’identifier les causes
ayant pu mener a cet
événement et  ain-
si mettre en place des
actions d’amélioration
pour éviter qu’il ne se
reproduise. La déclara-
tion d'un évenement
indésirable permet donc
d’améliorer la qualité et
la sécurité des soins pour
tout patient de 1'établis-
sement.

Expression du Droit
Civique
Si des élections ont lieu

pendant votre hospitali-
sation, vous pouvez vous



rapprocher du cadre
de santé du service de
soins dans lequel vous
étes hospitalisé(e) qui
transmettra vos coor-
données a la direction de
I'établissement. Celle-ci
prendra contact avec le
commissariat de police
ou de gendarmerie qui
déléguera un agent sur
site pour établir votre
procuration.

Les consignes
arespecter:

Nuisances sonores

Il convient d'user avec
discrétion de tout appa-
reil TV, radio, téléphone...
et d’éviter les conversa-
tions bruyantes avec vos
visiteurs, afin de préser-
ver le repos des autres
patients.

Alcool et tabac

Le CH Chateauroux Le
Blanc est adhérent au
réseau « hopital sans
tabac » et applique la
réglementation invitant
a s’abstenir de fumer
dans les lieux affectés a
un usage collectif.

Vous étes donc invi-
tés a vous abstenir de
fumer ou de vapoter a
l'intérieur des chambres
ou dans tout autre local
(toilettes..) situé dans
I'enceinte de l'établisse-
ment .Un accompagne-
ment d’aide au sevrage
tabagique est proposé
dans l'établissement par
une équipe spécialisée

en tabacologie, vous pou-
vez en faire la demande
aupreés des soignants du
service.

L'introduction d’alcool
et de produits illicites
est strictement interdite
dans I'établissement.

Si vous étes en difficul-
té avec l'usage de ces
produits, une prise en
charge personnalisée est
possible au sein de votre
service d'hospitalisation.

Respect et courtoisie

Respectez le personnel
Il vous doit courtoisie
et prévenance. Son sta-
tut le garantit contre les
injures et tout fait qui
pourrait attenter a sa di-
gnité. Dans le cas, c’est le
centre hospitalier qui en-
tamerait les poursuites si
cela s’avérait nécessaire.

Vous ne devez pas cau-
ser des désordres qui
peuvent entraver le bon
fonctionnement d'un
service et nuire a la
tranquillité des autres

patients. La direction
peut prendre, avec
l'accord du médecin

responsable du service,
toutes les  mesures
appropriées, dont éven-
tuellement celles ten-
dant a l'exclusion du
perturbateur.

Il en va de méme pour les
dégradations sciemment
commises, et ce, sans
préjudice de l'indemni-
sation des dégats causés.

Il est par ailleurs stricte-
ment interditd’introduire

dans I'établissement de
I'alcool, produits illicites,
arme ou autres produits
dangereux.

Téléphone portable :
Les téléphones portables,
smartphones sont inter-
dits au sein de l'établis-
sement pour d’'une part
éviter les interférences
avec tout matériel médi-
co-technique et d’autre
part pour préserver le
droit a l'image des
usagers et du personnel
du centre hospitalier.

L'HOPITAL VOUS REMERCIE DE RESPECTER LES CODES DE

BONNE CONDUITE
ENVERS LE PERSONNEL

PAs pg
VIOLENCEg
VERBALES

PAs pp
VIOLENCEg
PHYSIQUES

L'HOPITAL VOUS REMERCIE DE LIMITER L'UTILISATION DU

SMARTPHONE

HEE

PHOTOS/VIDEOS

eeeeeeeee [

ET DE RESPECTER LE DROIT A L'IMAGE

o OTQ
ﬁ@L )5

[ DES AUTRES PATIENTS |

PAS DE PHOTOS NI DE PRISES DE SON
SANS ACCORD ECRIT

Soyez web-responsables !
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Hygiéne

Q
La prévention du
risque infectieux :
améliorer la qualité

et la sécurité des
soins

Le centre hospitalier
de Chéateauroux-Le Blanc
développe depuis plu-
sieurs années, une
politique de surveillance,
de prévention et de ges-
tion du risque infectieux
et plus particuliérement
de lutte contre les infec-
tions associées aux soins.

Définition de
I'Infection Associée
aux Soins (I.A.S.):

Une infection est dite
associée aux soins si elle
survient au cours ou au
décours d’'une prise en
charge d'un patient, et si
elle était ni présente, ni
en incubation au début
de la prise en charge.

Ces infections peuvent
étre directement liées
aux soins dispensés aux
patients ou simplement
survenir lors de l'hos-
pitalisation,  indépen-
damment de tout acte
médical.

Les infections associées
aux soins concernent
les patients, malades ou
non, mais également les
professionnels de santé
et les visiteurs.

Il existe plusieurs types
d’infections associées
aux soins relevant de
modes de transmission
différents :

e Infections d’origine
"endogéne":le
patient s’infecte avec
ses propres micro-
organismes, a la faveur
d'un acte invasif et/
ou en raison d'une
fragilité particuliére.

e Infections d’origine
"exogéne" : les
micro-organismes
proviennent d’autres
personnes (patient/
résidents, personnels,
visiteurs), ou de la
contamination de
I'environnement
hospitalier (eau, air,
surfaces, équipements,
alimentation...).

Tout doit étre mis en
ceuvre pour éviter la
survenue d’infections
associées aux soins, pour
cela I'établissement dis-
pose:

-d'un Comité de Lutte
contre les Infections
Associées aux Soins
(C.LIA.S., sous-com-
mission de la Commis-
sion Médicale d’Eta-
blissement (C.M.E.), qui
établit un programme
annuel de prévention
et maitrise du risque

infectieux avec des ac-
tions de lutte contre
les infections associées
aux soins,

-d'une Equipe Opéra-
tionnelle d'Hygiéne
Hospitaliere (E.0.H.H.)
qui compose le Service
Qualité Hygiéne Sécu-
rité Environnement
(S.QH.S.E.).

L’E.0.H.H. met en ceuvre
les actions de préven-
tion et de lutte contre
les infections associées
aux soins définies dans
le programme annuel
de prévention et mai-
trise du risque infec-
tieux du centre hospi-
talier sur ses différents
sites, a savoir :

-la surveillance des
infections associées
aux soins (détection,
analyse, prévention, si-
gnalement)

-la surveillance des In-
fections du Site Opé-
ratoire (I.S.0.), des
bactériémies, des Bac-
téries Multi-Résistantes
(B.M.R.) et les Bactéries
Hautement Résistantes
aux antibiotiques émer-
gentes (B.H.R.e.)...



-la surveillance envi-
ronnementale par le
biais de prélévements
et analyses (eau, air,
surfaces) réalisés par le
laboratoire d’hygiéne
environnementale de
I'UH.P.ILAS. (Unité
d'Hygiéne et de Pré-
vention des Infections
Associées aux Soins),

-l'information et la for-
mation du personnel
hospitalier en hygiéne
hospitaliere,

- I’élaboration et la mise
en place de protocoles
de soins, d’entretien
de matériels et des
locaux...,

- I'évaluation des pra-
tiques professionnelles
en hygiéne hospita-
liére et la mise en place
d’actions correctives,

- le suivi épidémiolo-
gique de [I'écologie
microbienne de l'éta-
blissement dans une
stratégie = d’optimisa-
tion du bon usage des
antibiotiques et le suivi
annuel de la consom-
mation de ces derniers,

- le suivi de la consom-
mation annuelle des
produits hydro-alcoo-
liques.

Un bilan annuel est réali-
sé puis présenté aux ins-
tances ou siegent les re-
présentants des usagers.

Par ailleurs, I'établisse-
ment collabore avec le

Relais des Hygiénistes du
Centre - Centre d'Appui
pour la Prévention des
Infections Associées aux
Soins Centre Val de Loire
(R.H.C.-C.P.I.LAS. Centre
Val de Loire) de TOURS.

Dans le cadre de partici-
pation a des programmes
de surveillance épidé-
miologique, des données
anonymisées a caractére
personnel vous concer-
nant sont successibles

de faire l'objet d'un
traitement informatique
afin d’assurer une

mission d’intérét public.
Vous pouvez exercer vos
droit d’acces, de rectifi-
cation, de suppression
de vos données ainsi que
votre droit a limiter leur
traitement.

Le centre hospitalier de
Chéateauroux-Le  Blanc
s’engage dans la mise en
ceuvre du programme
national d’actions de
Préventions des Infec-
tions Associées aux Soins
(PRO.P.I.A.S.) et du Pro-
gramme National pour
la Sécurité du Patient
(P.N.S.P.).
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Conformément a la
réglementation, 1'éta-
blissement renseigne,
chaque année, les
Indicateurs de Quali-
té et de Sécurité des
Soins (1.Q.S.S.) du théme
“ Infections Associées
aux Soins (I.A.S.) ” Ceux-
ci sont rendus publics et
mis a la disposition des
usagers. Les résultats
sont connus en fin d’an-
née pour l'année précé-
dente.

Les résultats sont

disponibles sur le site :
http.//www.scopesante.fr

Nous sommes tous ac-
teurs dansla prévention
du risque infectieux
dont la lutte contre les
infections associées aux
soins.

Vous et votre entou-
rage pouvez contribuer
a la lutte contre les
infections associées
aux soins en suivant
les recommandations
simples qui vous seront
formulées par 1'équipe
soignante:

e l'hygiéne des mains :
un geste essentiel pour
la prévention des in-
fections associées aux
soins : a faire en en-
trant et en sortant de la
chambre,

e hygiéne corporelle ri-
goureuse,

e respect des me-
sures mises en oceuvre

lorsque vous rendez vi-
site a un de vos proches
pour lequel des précau-
tions complémentaires
de type “contact” ou
“respiratoire (air ou
gouttelettes)” sont en
place.

Les professionnels de
santé soignent avec des
mains désinfectées.

Absence de bijou (y com-
pris l'alliance) aux mains
et avant-bras.

Friction avec le produit
hydro-alcoolique (PHA).

Les patients et leurs
visiteurs ont les mains
propres.

Friction avec le PHA
ou Lavage avec savon
et eau.




Sécurité incendie

Pour assurer la sécu-
rité des patients, des
visiteurs et du personnel,
les services de soins sont
équipés de dispositifs
modernes de lutte contre
I'incendie et de détec-
teurs de fumeée.

En cas de départ de feu
nous vous demandons de
suivre les instructions du
personnel qui est formé
a la sécurité incendie.

Vidéo protection

Dans le but de sécuriser
I'ensemble des pavillons
de soins et les parcs de
stationnement. Le centre
hospitalier de Chateau-
roux-Le Blanc dispose
d'un parc de caméras de
surveillance, L’installa-
tion a recu l'autorisation
d’exploitation de la pré-
fecture de I'Indre, sous le
numeéro 2014317-0034.

La durée de conservation
des images est de trente
jours, au-dela elles sont
automatiquement écra-
sées.

Pour toute demande
suite a un incident
s’adresser au : 02 54 29
64 65.

Sécurité

Parking et circulation

Nous vous rappelons que
le stationnement dans
I'enceinte de l'établisse-
ment, sur ses deux sites,
est autorisé uniquement
dans la limite des places
disponibles et autorisées.
Le Centre Hospitalier dis-
pose de deux parkings
non payants a I'extérieur
du site de Chateauroux.

Des places nominatives
sont réservées a certains
membres du personnel
de l'établissement. Vous
étes invité(e)s a respec-
ter ces emplacements
et ceux attribués aux
personnes a mobilité
réduite.

Nous vous rappelons en
cas de stationnement
génant ou abusif que le
service de police munici-
pale est autorisé a verba-
liser les contrevenants,
et aucune réclamation
ne pourra étre faite
contre le Centre Hospita-
lier. Arrété n° 2005-1863-
32F du 30 juin 2005.

Le code de la route s’ap-
plique aux voies de
circulation situées a 'in-
térieur de I'enceinte hos-
pitaliere (vitesse limitée
a 30km/h, stationne-
ment réglementé).

53



54

), Qualité et gestion

@ °
& des risques

La démarche qualité / gestion des risques est portée
par la C.M.E. et la direction. Elle est mise en ceuvre
au niveau opérationnel par l'unité risques et qualité.

Les résultats des indicateurs nationaux sont
disponibles sur le site : www.scopesante.fr

L’établissement est certifié niveau B par la Haute Auto-
rité de Santé.

Les rapports de certification peuvent étre consultés sur
le site Internet de la H.A.S. : www.has-sante.fr

Si vous estimez ne pas étre satisfait(e) de votre prise en
charge, vous pouvez adresser un courrier a I'établisse-
ment.

Nous vous invitons a remplir le questionnaire de sortie
(& votre disposition dans le service ou a demander a un
professionnel de santé).

Vos remarques et commentaires nous sont utiles et
nécessaires afin d’améliorer nos prestations et donc
votre satisfaction.

66

Votre confiance
mérite notre
exigence. 99




L’Unité de soins
longue durée

L'U.S.L.D. du site Le Blanc
est constitué de 30 lits.
Elle est située au sein
de 'EHPAD La Cubissole
en ville Haute. L'U.S.L.D.
a pour mission d’ac-
cueillir des personnes
trés dépendantes dont
I’état de santé nécessite
une surveillance meédi-
cale continue. Rensei-
gnez-vous aupres des
professionnels du ser-
vice.

Les établissements
d’'Hébergement pour
Personnes Agées
Dépendantes

Les E.H.P.A.D. du péle Le
Blanc proposent des hé-
bergements permanents
ou temporaires pour des
personnes agées de plus
de 60 ans fragilisées et
vulnérables afin de pré-
server leur autonomie.
I1 existe également des
possibilités d’accueil de
jour et/ou d’aides aux ai-
dants pour des personnes
atteintes de maladies
neurodégénératives. Ren-
seignez-vous aupres des
professionnels du service
ou appeler directement le
0254 28 28 41.

Par ailleurs, vous trouve-
rez la liste des EHPAD du
département sur le site
suivant :

https://trajectoire.sante-
ra.fr.

Autres services

Equipe de Liaison en

Addictologie
L’ELA est une équipe plu-
ridisciplinaire = formée

d’'une infirmiére, d'une
psychologue, d'une assis-
tante sociale, d’'une secré-
taire et d'un médecin.

Les missions de 1'équipe
sont 1’écoute et I'accom-
pagnement de l'usage :

e des toxiques (Tabac,
Alcool, Cannabis,
Héroine...)

e des médicaments
(benzodiazépines,
opiacés, autres...)

e des jeux (jeux vidéo,
jeux de grattage,...)

L’équipe propose une
écoute, une informa-
tion, une évaluation, une
sensibilisation, et un
accompagnement pen-
dant I'hospitalisation.

Elle intervient sur ren-
dez-vous ou dans tous
les services de soins (a la
demande des patients,
des familles ou de
I'équipe soignante).

Vous pouvez nous contac-
ter du lundi au vendredi de
9h a17hau 025429 62 14.

Les soins palliatifs

Le centre hospitalier de
Chéateauroux-Le  Blanc
est un partenaire actif
du réseau soins pallia-
tifs. Il dispose en son sein
d'une équipe Mobile de

Soins Palliatifs (E.M.S.P.
tél. : 02 54 29 66 15) et
accueille 1'équipe d’Ap-
pui Départementale en
Soins Palliatifs de !'In-
dre (E.A.D.S.P. 36 tél :
02 54 08 00 72) située 23,
rue Saint Exupéry a Cha-
teauroux. Leur objectif
est d’apporter conseil et
assistance aux soignants
qui accompagnent des
grands malades, quel
que soit leur lieu et mode
d’'exercice et de soute-
nir l'entourage. Elles
exercent également des
fonctions de formation
et de recherche dans leur
domaine.

L’E.M.S.P. a pour mission
de répondre aux besoins
des malades hospitalisés
au centre hospitalier de
Chéateauroux-Le  Blanc,
I’E.A.D.S.P. 36 répond
aux besoins des malades
hospitalisés dans un
autre établissement, pu-
blic ou privé ou demeu-
rant a domicile.

Vous pouvez a tout mo-
ment contacter ces
équipes par lintermé-
diaire des soignants ou
des médecins d'un éta-
blissement de santé ou
du domicile. Ceux-ci
pourront d’eux méme
vous proposer leur inter-
vention.
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CHATEAUROUX
centre hospitalier

%

LE BLANC

dentité  ationale de - anté
(I.LN.S.)

Qu’est-ce que I'LLN.S. ?

e
O A)

L'l.N.S." estune attribuée a chaque
usager. Elle est constituée du de l'individu au répertoire
des personnes physiques (N.I.R. ou N.I.A.) et des de référence

provenant de la base nationale d’Etat Civil.

= 5 traits d’identité + N° matricule |.N.S.

¥,
IRE

&gy IDENTITE NATIONALE DE SANTE

I NOM DE NAISSANCE : GARCIA

lieu de naissance

D MNom de naissance

Xtk i PRENOMS DE NAISSANCE : Alban, Louis, Baptiste

o prénoms

D Date de naissance I NEE LE : 21/01 /1977 I LIEU DE NAISSANCE : 01 154
D N® MATRICULE INS : 1 77 01 01 154 003 29 SEXE: M
—

(i

Sexe
M IDENTITE QUALIFIEE

L’L.N.S. permet :

De faciliter 'echange et le partage delD améliorer la qualité de vokre prise e

vos données entre ac&eurs de santé

P

Lors de votre passage au sein de notre établissement, la
Vous ne pouvez en aucun cas vous opposer a l'utilisation de I'l.N.S.

pour la gestion de vos données de santé?.

DES SOINS DE QUALITE COMMENCENT PAR UNE
IDENTIFICATION DE QUALITE.

" Décret n° 2017-412 du 27 mars 2017
2 Dans le cadre du RGPD vous bénéficiez des droits suivants : droit d’acces, droit de rectification et droit de limitation. Pour plus

d’informations, vous pouvez vous rendre sur le site suivant : https://www.cnil.fr
P= [ndriance
Giroupe Hospitalice Public

charge ek la sécurité des soing
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CHATEAUROUX
Saali il
centre hospitalier

« Mon espace santé » est un service numérique personnel et sécurisé qui permet a chaque usager de conserver ses données de santé et d'‘échanger
avec les professionnels de santé, de maniére fluide et confidentielle. « Mon espace santé » est doté de 4 fonctionnalités :

u H Réception d'informations en

provenance de I'équipe de soins via
un service de messagerie sécurisée.

Consultation et alimentation du
dossier médical partagé par les
professionnels de santé.

L’agenda permet de recevoir des a

rappels pour les vaccins, contréles et
dépistages recommandés.

Accés a des applications utiles
pour la santé, rassemblées dans
un catalogue.

20010 SUR LES DRV PRELIERES FORETICRIELITES -
© conironon bw pesSIER HEDIGEL PERTEEE (BL6)

Pour répondre & la réglementation « SUN-ES - Ségur Usage Numérique en Etablissement de Santé », le centre hospitalier de Chateauroux - Le Blanc se
doit d'alimenter automatiquement votre DMP dés lors que votre identité est qualifiée. L'objectif est de pouvoir partager les informations vous
concernant avec tous les professionnels de santé qui vous suivent et ainsi améliorer la coordination de votre parcours de soins sur tout le territoire.

Voici les principales informations pouvant étre intégrées a votre DMP (liste non exhaustive) :
®
ﬁ

Comptes-rendus médicaux Ordonnances Lettre de liaison / de sortie Examens de biologie

Bon d savoir

Seuls les professionnels de santé autorisés, et vous-méme pouvez consulter votre DMP. Les actions réalisées par les professionnels de santé dans
votre DMP (alimentation ou consultation) sont tracées dans votre espace santé. Vous pouvez vous opposer a I’alimentation du DMP, uniqguement
pour motif Iégitime. Pour cela, vous devez en faire part aux agents procédant a votre admission ou & I'équipe de prise en charge.

6 L0 CESSREERIE SECURISEE (HESSHEERIE CIVOYERREY

Vous disposez d'une messagerie sécurisée pour échanger des informations avec les professionnels de santé en toute sécurité. Ces derniers peuvent
vous envoyer des informations de santé. Si 'un d’entre eux a déja communiqué avec vous, vous pouvez alors, & tout moment, échanger avec lui.

Deossier madical

EXR @

Dépdt st acoés aix documents de
sa\lépg'lepﬁ:vtella Messagerie sécurisee
@ Réceplion en foute sécurits das
informations parsonnalias en
T

BESEI CE PLUS D IFORMOTICNS ROTACILENT SUR UES DREIVS O GEVIVATION 6W
D EPPOSIVICN AU OCIR CY 6 YOURE CSPREE SERVE ¢

Vous pouvez consulter le site www.monespacesante.fr ou le site www.cnil.fr
ou scannez les QR Codes suivants :

Imp. n°3792 - Juillet 2024

= Indriance




“ CHATEAUROUX \73

centre hospitalier L(BLAN(

Des Soins de Qualité commencent par une

Identification de Qualité

JE SUIS HOSPITALISE(E) :

1. J/Al AVEC MOl :
®%- un document justifiant mon identité
(carte nationale d’identité, passeport, carte de séjour)

- mes documents d’assurance maladie et de mutuelle

2. JE PORTE MON BRACELET D’IDENTIFICATION.

®. Sije n’en ai pas, je le demande a un soignant.

%L si je refuse, cela doit &tre notifié dans mon dossier.
% Je vérifie 'exactitude des données.

%5~ Si je constate une erreur, j’informe rapidement

un soignant.

3. A CHAQUE ETAPE DE MA PRISE EN CHARGE,

- € a9 N D

Consultation Transfusion  Radiologie Soins Laboratoire  Médicament Chirurgle Transport

le soignant confirme mon identité a I’'aide de questions

et met en cohérence : Pouvez-vous me donner votre

% mon bracelet, nom de naissance, prénom,

= .. . nom utilisé et date de
“%- mon dossier informatique,

naissance, s’il vous plait ? R

“% et mon dossier papier. @00 oSe—o ’
4 */ o

POVIPLIN 7 N

MERCI DE NOUS AIDER A PRENDRE SOIN DE VOUS

Cellule Identitovigilance Imp. n°3468 - Octobre 2022 E - l n (l l.i,l nce
< D
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centre hospitalier | eq'anc

dentito igilance
Merci de wnous aider a prendre soin de veus !

Lors de votre séjour au sein de notre établissement, nos équipes assureront la sécurité de vos soins.
Cela passe, dans un premier temps, par une bonne identification.

Qu’est-ce qu'une « bonne identification » ?
Une « bonne identification » repose sur un processus permettant a nos professionnels de santé

| (personnels des admissions, professionnels soignants, médecins, etc.) d'utiliser deux moyens de
vérification pour contréler votre identité et ainsi assurer le bon soin au bon patient.

P

Concrétement, ¢a veut dire quoi ? Quels sont les moyens de vérification ?

IDENTIFICATION SECONDAIRE
- @ =

Lors de chague soin

=
o Roppelez-wel vefre mow, vefre
presoim ef volre date de
walssance T »
—_
e réponds aux questions de
professionnels de santé.
Dans les unités ol les et Afin dassurer un deuxiéme niveau de
les sont trés fréquentes, nos équipes controle d'identité lors de votre prise en
peuvent vous proposer d’ charge, nos équipes vous demanderont
de vous-méme (prise lors de régulierement de décliner votre prénom,
votre venue dans un lieu « neutre ») votre nom et votre date de naissance.

Ces éléments sont essentiels pour assurer
Cela permettra de vous identifier tout au long  votre sécurité.
de votre parcours.

Ainsi, nous vous remercions de bien vouloir
Si vous acceptez, vous devrez remplir un aider nos équipes et de veiller au bon

détaillant, avant  déroulement de ces vérifications.

votre prise de décision, les informations
concernant 'usage de votre image. Vetre securite est notre prierite !

Impr. n°3731 ‘Indriance
E

Groupe Hospitalier Public



Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

i ;o 3 1 ISl Circulaite n® DHOS/ET/DGS/SD1B/SD1C/SDAA/2006/30 du 2 mars 2006 relative aux droits
P' Lnci p €es 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 l'accueil, des traitements et des soins.
ls sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en ceuvre pour assurer a chacun
une vie digne, avec une attention particuliére a la fin de vie.

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

Un acte médical ne peut étre pratiqué gu'avec le consentement libre et éclaire du patient,
Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits
quant a sa fin de vie dans des directives anticipées.

Un consentement spécifique est prévu, notamment, pour les personnes participant a une
recherche biomédicale, pour le don et '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 E
'établissement aprés avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s’expose. E

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

- Cirection gé

Le respect de la vie privée est garanti 4 toute personne ainsi que la confidentialité des
informations personnelles, administratives, médicales et sociales qui la concernent.

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

ot de

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 |'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.

Editions Sioom 06042 -

* 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,
auprés du service chargé de I'accueil de |'établissement.
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Usagers, vos droits

Charte des droits et libertés de la personne agée
en situation de handicap ou de dépendance

Lorsqu'il sera admis et acquis que toute personne &gée 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.

1. Choix de vie

Toute personne d&gée devenue handicapée ou
dépendante est liore d'exercer ses choix dans la vie
quotidienne et de déterminer son mode de vie.

2. 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 & ses
besoins.

3. Vie sociale et cuiturelle

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance conserve la liberté de communiquer, de se
deplacer et de participer & la vie en sociéte.

4. Présence et role des proches

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

5. Patrimoine et revenus

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

6. Valorisation de I'activité

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

7. Liberté d'expression et liberté de conscience
Toute personne doit pouvair participer aux activites
associatives ou politiques ainsi qu'aux activités
religieuses et philosophiques de son choix.

8. Préservation de I'autonomie
La prévention des handicaps et de la dépendance est
une nécessité pour la personne qui vieillit.

9. Accés 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.

10. Qualification des intervenants

Les soins et les aides de compensation des handicaps
gue requiérent les personnes malades chronigues
doivent étre dispensés par des intervenants formés, en
nombre suffisant, a domicile comme en institution.

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

12. La recherche : une priorité et un devoir

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

13. Exercice des droits et protection juridique
de la personne vuinérable

Toute personne en situation de vulnérabilité doit voir
protégés ses biens et sa personne.

14. L'information
L'information est le meilleur moyen de lutter contre
I'exclusion.
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CHARTE DE LA LAICITE
DANS LES SERVICES PUBLICS

La France est une République indivisible, laique, démocratique et sociale.

Elle assure I'égalité devant la loi de tous les citoyens sans distinction d'origine, de race ou de religion. Elle garantit des
droits égaux aux hommes et aux femmes et respecte toutes les croyances.

Nul ne doit étre inquiété pour ses opinions, notamment religieuses, pourvu que leur manifestation ne trouble pas I'ordre

public établi par la loi.

La liberté de religion ou de conviction ne rencontre que des limites nécessaires au respect du pluralisme religieux, a la
protection des droits et libertés d’autrui, aux impératifs de I'ordre public et au maintien de la paix civile.

La République assure la liberté de conscience et garantit le libre exercice des cultes dans les conditions fixées par la loi du

9 décembre 1905.

Pour assurer cette conciliation entre liberté de conscience de chacun et égalité de tous, la laicité s'impose a I'ensemble

des services publics, quel que soit leur mode de gestion.

LES AGENTS DU SERVICE PUBLIC

Toute discrimination dans l'accés aux emplois publics et le
déroulement de carriére des agents est interdite.

Tout agent public a un devoir de stricte neutralité dans I'exercice
de ses fonctions.

Tout agent du service public incarne les valeurs de ce dernier
et est tenu de se montrer exemplaire dans I'exercice de ses
fonctions. Il doit traiter également tous les usagers et respecter
leur liberté de conscience.

Le principe de laicité lui interdit de manifester ses convictions
religieuses dans l'exercice de ses fonctions, quelles qu'elles
soient. Ne pas respecter cette régle constitue un manquement

Tous les usagers sont égaux devant le service public.
Ils ont le droit dexprimer 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'hygiene.
Les usagers doivent s’abstenir de toute forme de prosélytisme.

Le principe de laicité interdit a quiconque de se prévaloir
de ses croyances religieuses pour s’affranchir des régles
communes régissant les relations entre collectivités publiques
et particuliers.

A ce titre, ils ne peuvent récuser un agent public ou d’autres
usagers, ni exiger une adaptation du fonctionnement du
service public ou d’'un équipement public en se fondant sur
des considérations religieuses. Dans les cas les plus graves, des
sanctions pénales peuvent étre appliquées.

a ses obligations pouvant donner lieu a l'engagement de
poursuites disciplinaires.

La liberté de conscience est garantie aux agents publics. S'ils
peuvent bénéficier d'autorisations d’absence pour participer
a une féte religieuse, c’est a la condition qu'elles soient
compatibles avec les nécessités du fonctionnement normal du
service. Il appartient au chef de service de faire respecter les
principes de neutralité et de laicité par les agents sur lesquels
il a autorité.

Les mémes obligations s'appliquent aux salariés de droit privé
lorsqu’ils participent a une mission de service public.

LES USAGERS DU SERVICE PUBLIC

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 d’exercer leur culte, sous réserve des contraintes
découlant des nécessités du bon fonctionnement du service.

Pour en savoir plus : www.laicite.gouv.fr
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Unis pour |'accés & la santé des personnes
en situation de handicap
CHARTE ROMAIN JACOB

La charte Romain Jacob pour 'accés aux soins des personnes en situation de handicap en France a fait I'objet d'une réflexion organisée ef fédérée
poar le groupe MNH (Mutuelle Nationale des Hospitaliers), regroupant 'ensemble des acteurs nafionaux du soin ef de I'accompagnement.
Sous le haut parrainage de I'Académie Nationale de Médecine:

des secteurs du soin

Préambule

citoyenneté des. personnes en situation de handi

I'accés aux soins et @ la santé

en miliev ordinaire.

Conformément aux rapports sur ['accés aux soins et & la santé remis

Affaires Sociales et de la Santé, et Madame Marie-Arlette Carlotti, alors Ministre déléguée aux Personnes handicapées et

I'exclusion, le 6 juin 2013 & Phapital Raymond Poincaré (Garches), et conformément au comié inferministériel du handucup (CIH) et aux

priorités fixées par les Agences Reglona les de Santé (, (ARS), les représentants des personnes en situation de handicap ainsi que les acteurs

présentent la Charte Romain Jacob.

Cellerciinscrit dansles rientations des polifiques publiques, portées par de nombreuses lois en foveur de Finsertion sociale et de la pleine:
coy

r Monsieur Pascal Jacob & Madame Marisol Touravne Ministre des
la Lutte contre

Les signataires s'engagent & promouvoir la fedération des acteurs dans chacune des régions pour répondre aux besoins spécifiques de
des personnes en situation de handicap dans chaque région

Les signataires soulignent 'urgence d'apporter une réponse aux atentes de |'ensemble des acteurs du soin et de I’ ‘accompagnement, trés
démunis face au manque de sensibilisation, de formation et de moyens dédiés aux personnes en situation de handicap.

Les signataires s’engagent & promouvoir toute action visant & atteindre cet objectif.

Les signataires, conscients des conditions requises pour assurer une prise en charge de qualité, s'engagent a diffuser les inifiafives réussies
ayant permis ' améliorer I'accés aux soins et & la santé des personnes en situation de handicap en milie hospitalier, en institution comme

Les signataires s'engagent & pi I'acceés d
quelle que soit la spécialite médicale ou paramedic
&t e

santé des personnes en situation de handicap.

ARTICLE 1 - VALORISER I'IMAGE QUE LA PERSONNE EN
SITUATION DE HANDICAP PERCOIT D'ELLE-MEME

La personne doit ire actrice de sa santé et de sa qualité de vie. C’est un élément
constitutif de son autonomie. Comme tout un chacun, I'éducation qui lui est
apportée doit concerner tous les domaines de la vie : I'hygiéne, Palimentation,
Pactivité physique, la sexualité, les conduites addictives (tabac, alcool...). Tl
est essentiel de lui apprendre comment fonctionne son corps et comment le
respecter, Iinformer des changements corporels qui vont intervenir tout au
Tong de sa vie (puberté, sexualité, contraception, avaneée en dge...). La place
des aidants et des professionnels est prépondérante dans cette éducation.
ARTICLE 2 - VALORISER ' ACCOMPAGNEMENT

Les signataires reconnaissent le role, I'expertise et les compétences csscnucls
des personnes qui accompagnent les personnes en situation de handic:
(aidants, familles, proches, professionnels...) dans leur parcours de soins.

Tis veillent i les associer, dans le respect des droits des patients, & la prise en
charge médicale et soigare des e personnes e stuaton de handicap.

L représentant les personnes
en situation de handicap pourl amelmmuon continue des parcours de santé.
1ls s'engagent & faciliter leur expression et leur participation.

La personne en situation de handicap bénéficie d’un droit  étre accompagnée
par la personne de son choix tout au long de son parcours de soins.
Conformément i la loi, les accompagnants doivent étre acceptés f reconnus
dans leur mission par la totalité des acteurs de soins, en accord avec la personne
en situation de handicap.

Durant cet soulignent I'i
en compte le besoin de répit des aidants de proximité
ARTICLE 3 - EXPRIMER LES BESOINS

Les signataires soutiennent le recucil des besoins des personnes en situation
de handicap au moyen doutils partagés et leur transmission aux autorités
publiques compétentes. Ce recueil privilégie I'expression directe des personnes
en situation de handicap et peut étre complété par dautres sources telles que
des enquétes et des études régionales.

ARTICLE 4 - INTEGRER LA SANTE AU PARCOURS DE VIE DES
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Les sgntaires, et notamment ceux représentaifs des éablisements de santé
et serv et , s"assurent, dans leur

quotidien, individuel et cnllcctlf. de la prise en compte de la santé comme un
élément constitutif de Pautonomie et de la citoyenneté des personnes en
situation de handicap.

1ls participent 4 Iaccés 4 Phygicne,  la prévention et aux dépistages, aux.
actions de promotion et d"éducation & la santé, et & I'accompagnement vers les
soins.

s forment leurs personnels, soignants ou non-soignants, a la prise en compte
de la santé comme dimension incontournable de I'accompagnement des
personnes en situation de handicap.

ARTICLE 5 - CONSTRUIRE UNE CULTURE PROFESSIONNELLE
COMMUNE

Les signataires s’engagent a systématiser les actions communes de formation
et de sensibilisation au handicap auprés des professionnels et de leurs
adhérents. Ils organisent notamment, avee la contribution des personnes en

situation de handi

ip aux soins courants et spécifiques en milieu ordinaire,

cale.
arte a pour but de fédérer I'ensemble des acteurs régionaux et nationaux autour de I'amélioration de I'accés aux soins et & la

de prévention spécifiques aux différents handicaps, 4 la promation de la santé,
et i Péducation thérapeutique. Les signataires veillent & mobiliser des supports
information accessibles i tous.

ARTICLE 8 - FACILITER ET DEVELOPPER L'ACCES AUX SOINS
AAMBULATOIRES
Les signataires s"engagent a favoriser I'accessibilité aux soins ambulatoires
n< Soutiennent ainsi 1" es
Pidentification des professionnels de santé de proxi
favorise 'access i
Tis 'accordent sur la complémentarité. nécessaire sur un territoire, par
discipline et par zone géographique, entre I'offie de soins ambulatoires et le
recours aux plateaux techniques et aux professionnels hospitaliers.
1ls agissent pour que des moyens soient mis en place pour informer et orienter
les personnes en situation de handicap et leur entourage, dans le respect du
choix du lieu de vie de ces personnes.

ARTICLE 9 - PREVENIR ET ADAPTER L'HOSPITALISATION AVEC OU
SANS HEBERGEMENT
Les signataires s’engagent & faire appel, si besoin, aux services de soins
infirmiers 4 domicile (SSIAD) et aux services d’hospitalisation & dor
(HAD), afin de prévenir, ou de raccourcir, I'hospitalisation avec hébergement,
Le recours & PHAD, quel que soit le lieu de vie, doit favoriser la continuité de
I'accompagnement, en utilisant notamment les capacités de prise en charge
des soins palliatifs.
Les signataires facilitent, quand elle est nécessaire, I'hospitalisation des
personnes en sitation de handicap notamment par f moblisaton de moyens
r . Padaptation des moyens de
d lEndc7 -Vous, examens,
et la limitation des déplacements et des temps d'attente. L'aceucil 1a
coordination et le suivi du parcours de la personne en situation de handicap,
durant son hospitalisation, doivent faire I'objet de protocoles spécifiques aux
handicaps et aux capacités des personnes 4 exprimer leurs besoins.
Dans le cadre d'une hospitalisation, Ioffre de soins doit intégrer la
avee les les aidants, les
professionnels de santé impliqués dans la prise en charge et le médecin traitant,
dans le respect des droits des patients,
Afin d°éviter les ruptures dans le parcours de soins des personnes en situation
de handicap, les signataires s"engagent i développer et diffuser Pensemble des
moyens et outils de liaison pour une meilleure coordination des soins.

ARTICLE 10 - AMELIORER LA REPONSE AUX URGENCES MEDICALES

Dans un souci d’adéquation entre les besoins de la personne en situation de
handicap, le bon recours aux services des urgences, et afin d’éviter les ruptures
dPaccompagnement, [ signataires sengagent d pomouoi une formation
biles d'urgence et (SMUR) adaptée
alaprise en chargc des personnes en situation de handicap.
Les signataires s’engagent a adapter Paccueil, les soins et la prise en charge
somatique et psychiatrique des personnes en situation de handicap en urgence,
en favorisant Paceés direct aux unités de soins concernées (document de
liaison), et en définissant des critéres de priorité de prise en charge dans les
services d’urgence.
Les établissements de santé associent, dans le respect des droits des patients,
les accompagnants des personnes en situation de handicap afin de favoriser la
et Padaptation des soins.

situation de handicap et de leurs aidants, des formation,
dinformation et d*échanges interprofessionnels et inter-&tablissements.

ARTICLE 6 - COORDONNER LE PARCOURS DE SANTE

La coordination du parcours de santé des personnes en situation de handicap

doit étre organisée, que la personne vive & domicile ou en établissement, Elle

doit étre utile & la personne en situation de handicap, aux proches aidants, aux
rofessionnels de santé, sociaux et médico-sociaux.

La fonction de coordination ne pourra étre assurée en I'absence d’outils

permettant la circulation de I'information ct son accessibilité.

Lamise en place d’un dossier partagé, outil au service de la coordination et du

parcours de santé, est prioriaire pour a personne en situation de handicap. 11

devra é par I'ensemble des act qui

auront été autorisés & y accéder et formés & son utilisation.

ARTICLE 7 - ORGANISER L'ACCES AUX SOINS ET A LA
PREVENTION

Les signataires, représentant les professionnels de santé, sociaux et médico-
sociaux, contribuent i I'accés i la santé des personnes en situation de handicap.
1ls veillent & Padaptation de leurs équipements, 4 la qualité de I'accom-
pagnement, & la communication dans les soins, et 4 la coordination de leurs
interventions.

Afin de permettre aux personnes en situation de handicap d’étre actrices de
leur santé, une vigilance particuliére est portée a I'adaptation des protocoles

ARTICLE 11 - FACILITER LE RECOURS AUX TECHNOLOGIES DE
LINFORMATION ET DE LA COMMUNICATION

Les signataires s"engagent i faciliter le recours aux nouvelles technologies afin
de développer des programmes régionaux de télémédecine pour Paccés aux
soins des personnes en situation de handicap et & favoriser I'accés aux outils
de communication qui leur permettent de s’exprimer.

ARTICLE 12 - METTRE EN OEUVRE ET EVALUER LA PRESENTE CHARTE
Les signataires s’accordent sur la nécessité de construire, au regard de
chacun des objectifs de la présente Charte, des outils partagés et concrets,
fondés sur la reconnaissance réciproque des compétences, des aptitudes,
mais également des contraintes de chacun, et favorisant la fluidité des
parcours de santé.

1ls se réunissent annuellement, au travers d’un comité de la Charte, pour
partager I'évaluation de leurs actions.

1ls communiquent leurs travaux et conclusions & la Haute Autorité de
Santé (HAS), 4 la Conférence Nationale de Santé (CNS), au Conseil
National Consultatif des Personnes en situation de handicap (CNCPH) et
aux autorités publiques compétentes.

1ls favorisent 'adhésion 4 la présente Charte des acteurs de santé et des
représentants des personnes en situation de handicap.

LES SIGNATAIRES DE LA CHARTE ¢ la Maison de la Chimie & Paris, le 16 décembre 2014

ur une meilleure compréhension de la Charte

Etre d’accord tous ensemble pour aider les personnes
en situation de handicap & étre en bonne santé
Charte Romain Jacob

Ll

Une charte estun document qui explique ce que ['on va oire et comment on va le fare.
Romain Jacob estle fils de Poscl Jocob. Pascal Jocob a écitun ive qui parle de la sonfé des
personnes en situation de handicoy

bonne santé.

Cete charte Romain Jacob aide les personnes en situation de handicap en France, & éire en

le roupe MNH st la Mutuelle Nationcle des Hospwluhers

@ la che J

Ywm o porsonnessgnent o aceompognent o prsannes n shoton d handicop
adémie Natonole de Madecine fa
LAmde ie Nationale de Médecine soutient la charte.

specte ls ragles pour &re ous bien soignés.

Informations sur la charte
La charte Romain Jacob compléte ces documents.

Roman Joccb

ot oy, ot s o0 o monde e o
Dans choaque région, les signafires vont

charte,

1l st urgent de former |

Les personnes qui dirgent la Fronce ont déjc demandé des documents sur o sant.
Les associafions et les personnes qui soignent ef accompagnent les personnes en situation de handicap présentent la charte
e chartesten occord avec s nombreuseslos qui porlent do l ciloyemnel des periomes on situation de handicap.

5 mémes drois o les mémes devor
e poon bure s pertonnas g sonent e i ccorprgpnt

L ignaoirs st e prsomes i signet o chrt. Cos parsomnes st s ocord avc ol i et i dars o

Les personnes en stuation de handicop dmm avoir le méme drit & la santé partout en France.
for

Les signataires s’engagent :
fout faire pour que ces actions solent rélisées,

1t urgol /iy it bocueoup s s pour I s ek personnesan sivoion ds o

o comair outes s aclons éusie pour a st pariouten France,

tion de handicap.
i

& tout faire pour que les

bonne.

Lo chrsRomcinJco rssenbl oes s parsomes o rance pou ider o pasomes e Tionde hondicap & s en

services de

TEXTE 1 - PERMETTRE A LA PERSONNE EN SITUATION

DE HANDICAP DE MEUX SE CONNAITRE ET DE SE FAIRE

'CONNAITRE

La personne en siuaion de handicap doit soccuper de sa santé

et de so v

Ceci permet & lo personne en situafion de handicap d'éie plus
vlonome.

= Les personnes qu soignent explquent s

oo oot e e a3 hand\cop de

{omr el !

u‘> pmnm en situation de handicap dcwenl e informées
s porsonnes o svtion d handicap ot cpprende s

oot
fmon, & prncr it do o, & an g b bovger
s perarne en sivalon do hondiop doif comprancho sa
i rwnnamnmahundshand\mp doit connaitreles dangers
& fobor, de Folcool fdoscrogues. o

o des ch

rsoncops
L peronrsan sl dehondicap dof opprnde commer
son corpic ange avec 'uge( randir, avoir ses régles, avoir
o qur changa, avar de o borbe, avor de Io patine, ére
enceinte, viilr).

La personne en siuaton de handicap doit apprendre comment

FPour connaiie fout e, Ia personne en sitefion de har
o par

accompognent
TEXTE 2 - METTRE EN AVANT ACCOMPAGNEMENT
Los signafaires accepten o role importont des personnes ui

comme le ditla o,

Les signatoires doivent proposer lo présence des personnes qui

soignent ef accompagnen

L pesenne en ivaten d hondicp deiare dccord o peu

bl I personn qut ooy

Lo signaiescecepit o "ol poriont des assacaions pour
rer le parcours de soins des personnes en sluafion de

oo .

o e avec une mala
o ensiaon dehandicp oivent powir die o

s oo

2 s dt ricle o et n bonne sen dei i plus

focll o répondre ou besis des persomnes nsivoton

Les signataires doivent fout fire pour que les persomes en

sitation de hendicap comprennent les cocumen's qui perlent de

o sonté

TEXTE 8 - RENDRE PLUS FACILE LES SOINS

AMBULATORES

buk d& salisés pendant
foumse. e porsonnes coniue o v hez s
ires font tout pour que les personnes en siation de

».ané.mp iert o st it
B

pour

“ Donner des rendez-vous prés du lieu de vie de o personne en
sitution de handicap.

« Donner des rendezvous au méme endroit et dans la méme
joumée

59

cor:wwsun' des choses sur o santé des personnes en stuaion
ond

ver les bons soins au bon moment et au bon endroit.
£ Guider of nformer s prsonnes on siustion do handicop ef
e personnes il occompognent

ation de handicap fout au long de sa vie.
Los signalaires doivent fravailler avec les associafions.
Les signaaies doient scvoir quo os famills pouvent o
fotiguce:
Los Sgetaies dovent out ire pour prandre soin dos amilles,
TEXTE 3 - CONNATTRE ET FAIRE SAVOIR LES BESOINS
DES PERSONINES EN SITUATION DE HANDICAP
Les signafaires veulent que
les besins des pasomes n suction do handicop sint

- cosbesoins ot regroupés do a mém foson,
*ous T sl st eveyés & dos parennes i s

en situation de handicap pendant la durée des soins ambu-

Iotores.

TEXTE 9 - EVITER D'ALLER A L'HOPITAL

Rendre plus facie Phospitaliafi

Persocor Thospicluton pour ipondis ous b ds
fon de handico

% sigr meteies von! ot ire pcur

<vter dller & Phopicl,

« rester moins longtemps & hspitel.

i sy m'\rmen sont donnés la o les personnes en situation

it rsonnes viven!
ospitl s}?mss it 6.0 es persommes ivert.

Vavis ‘e hond e ol

& domicl h

Des fravau d'oures personnes peuvent complter avis des
personnes en siuafion de handicap.
TEXTE 4 - LA SANTE FAIT PARTIE DE LA VIE DES
PERSONNES EN STUATION DE HANDICAP
Les signataires, ef surtout ceux qui soignent ef accompagnent,
ovent occper do o soni des persomes en sl de

endicop.
Laccompagnement peut se faire tous les jours
Voccompagnement peut se faire seul ou en groupe.
Dommer de [ mporionce & ka onk permel o8 autonome ot
cioyen
Les signotcres iavcillent pour  cider les personnes en situafion
de handicap

& avoir une bonne hygiéne,

& agir pour reser en bonne sanfé,

orallr ot somé,

jen informeées sur fur s,
38 ccomprgnit v o .
Les signataires dorvent fo rsonnes qui soignent e qui
cecompagnent. Alder s parsomnes e suion de hendicop &
Gire an bonne sans fai part du oval des personnes qui
soignent ef accompognent
TEXTE 5 - APPRENDRE ET SE FORMER TOUS ENSEMBLE
Les signataires doivent out faire pou que les persomnes qui

fagon. i
for iuation

LHAD permet de confinuer Faccompagnem
FHAD il oo por oxenple, s psomnes i son n fin do

s s shen e .

Chague hapital doit organiser ‘ntccmpugnemenl et les soins

pour répondre aux besoins de chocun.

Cbuque hépital doit inventer un enxemble de régles pour l'accueil
des prsonmes en siuclion do hanclca

ol
Pendum Thacpiaisaton, co parsgne deivent Bt beoutes of
in
g nfomions divent rspetr o s o moldes,

cur b do it s o i o, s o ormotions
et oo s por a1 g
oo 1o fogom 4o coer iformaton dfvnt e e,
TEXTE 10 - AMELIORER L'ACCUEIL ET LES SOINS DES
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP AUX
URGENCES
Pour répondre aux besoins des personnes en
hondicap s sipairsdont ot e o
< Former dos sqopes mablos ugonco f derésmmetioh (LK),

pes mabiles sont des prsonnes qui scrgnent an urgence

g e

nceveli et donnerlsscins qui corrspondent ous esoinsdo
personne en sitution de har

uation de.

5

Los [ situli

de handicap ot les personnes qui soignent ef accompagnent,

TEXTE 6 - COORDONNER LE PARCOURS DE SANTE

Goordonner, st organiar ofvrfor que e acons mendes
etq

cap.

~Farre personnes en sitvation de handicap
dans les services de [ hptal

Forr el pur e coni o prs

Silo poreme o foxord o pr g c—

 les personnes quisoigrent
porles personnes qui sog

oG exphaer o s
be de rsonne.

organisé parlout o0 les personnes en
vivent,
Lo coordination doit servir aux personnes on siuaion de

o i b4 sclutons pour domer e
informations que foutle monde comprer
Lo dossr o o do choque ersonne o

o plos impertent.

Les soins
TEXTE 11 - MIEUX INFORMER ET COMMUNIQUER
AAVEC L'INFORMATIQUE

e signatiesdofven ot v pour e e parsonnes
saignent ef ccompagnent se servent d I nformarique.

{2 emdecine e o mécecin & sogner, on se sereert dune
sion f cfun ordinciur:

s 7 ol it e e b o i
o e ' et "
TEXTE 7 - PREPARER ET RENDRE PLUS FACILE LES SOINS,
FAIRE ATTENTION POUR RESTER EN BONNE SANTE

Les signalaires font fout pour rendre plus facil les soins des
personnes en siuation de handicoy

Les signoares dopent e teton  c e

«Le motériel mé

e
Lo télémedecine it s crganiser dans chague région

TEXTE 12 - FAIRE CE QUI EST ECRIT DANS LA CHARTE
ET REGARDER CE QUI A ETE FAIT

L signaties dofve ot v pour e s parsonnes
soi ane« accomy mne«r inventent des wl

T Qe respecer o o ot do I cho.

1l ne faut pas arer e

les personnes en
sitation de handicap. o
«les personnes qui soignent et accompagnent cident les
persianes o stvation da homdicop dons o 2o,

o pour regrder co qui

a été it
Ls signataires doivent foutfire pour que la charte soit connue
de tous,

Par IAssociation Papillons Blancs Epernay
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Charte de I'enfant hospitalisée

L'admission a I'ndpital 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.

4 Un enfant hospitalisé a le droit d'avoir ses parents ou leur substitut
# auprés de lui jour et nuit, quel que soit sont age ou son état.
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
y | parents sur les régles de vie et les modes de faire propres au service
afin qu'ils participent activement aux soins de leur enfant.

Les enfants et leurs parents ont le droit de recevoir une information sur

la maladie et les soins, adaptée & leur age et leur compréhension, afin
de participer aux décisions les concernant.

1

On évitera tout examen ou traitement qui n'est pas indispensable.

0 5

n essaiera de réduire au maximum les agressions physiques ou
émotionnelles et la douleur.

Coan

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

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 &tre formée a répondre aux besoins

psychologiques et émotionnels des enfants et de leur famille
o

.
L'équipe soignante doit &tre organisée de facon a assurer une
continuité dans les soins donnés a chaque enfant.

“w =R

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

Charte Européenne des Droits de [Enfant Hospitalisé

Joptée par le Parl t Européen le 13 mai 1986.
Circulaire du Secrétariat d'Etat 3 la Santé de 1999 préconise son application.
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualité
RESULTATS QUALITE ET SECURITE DES SOINS (IQSS des soins

] rd L
APPRECIATION GLOBALE DES PATIENTS (enquéte e-satis) a ameliorer

CENTRE HOSPITALIER DE CHATEAUROUX - LE BLANC

Séjour de plus de 48h en médecine, chirurgie ou obstétrique

GLSTIONNALEL Site CHATEAUROUX ftablissement Certiﬁ.é
Accuell 70/100 sous conditions
.| Prise en charge par les médecins / chirurgiens: 771100
" | Prise en charge par les infinmiéres [ aides-soignantes | 80/100 Les rsutts des ualt o sl des soins e de
Repas 59/100 S A e s i ln S0
_C_hamhrg 71100 — Cusalié des -Salis - donner son avis sur
 Organisation de la sortie 59/100 hﬂé'h_:mdriwu 500 baspitaisation
B L[=)
A
Séjour en chirurgie ambulatoire
Site CHATEAUROUX Site LE BLANC
pr— Site T Site i
CHATEAUROUX | LE BLANC
= “1 . | Avant hospitalisation 81/100 82100 = “l 5
» Accueil le jour de la chirurgie 81/100 B5/100 74
I Prise en charge 81/100 88/100 I
Chambre et collation 68/100 78/100
© O Organisation de la sortie: 69/100 79/100 ® 0
| — —
A

SEJOUR DE +48H EN MEDECINE, CHIRURGIE OU OBSTETRIQUE (MCO

Site Site
neo ‘ CHATEAUROUX | _LE BLANC
Evaluation et prise encharge dela =~
douleur . '-ﬂ?; 92% 92% Complication veineuse
3 5 G = aprés la pose d'une prothase
Précautions cutmptlérnentair 3 Qliaﬂli:t:;ggﬂm de liaison : 36% 52% de hanche ou de genou
contac ; ; -EE ;
- en chirurgie ambulatoire 64% 50% Infections du site opératoire
Bonnes pratiques : 16% - aprés la pose d'une prothése
Site Site totale de hanche
Chirurgie ambulatoire CHATEAUROUX | LE BLANC otdle do hanche
Qualité de la lettre de liaison B4% 52%
Eligibilite 94% 96% et )
Anticipation de la douleur 0 4%,
Evaluation de la sortie 100% 90%
Rappel | 94% | 94%
SEJOUR EN SOINS DE SUITES ET DE READAPTATION SEJOUR EN PSYCHIATRIE GENERALE
| Site Site — Site CHATEAUROUX
. ) CHATEAUROUX | LE BLANC =7 | Evaluation et prise en charge de la douleur 74%
~ | Evaluation et prise en charge 569 76% -
de la douleur ¥ i Evaluation cardio-vasculaire et métabolique 52%
Projet de soin / projet de vie 65% Sk /71,2 | Repérage et proposition d'aide & larrét des addictions 42%
Qualité de la lettre de liaison 10% 66% "“’g Gualité de Ia letire de liaison 15%
SEJOUR EN HOSPITALISATION A DOMICILE
Suivi du poids : 77% Tenue du dossier
i patient 85% .
hY 4 [

POUR TOUT L'ETABLISSEMENT

Consommation de produits hydro alcooliques

" Vaccination antigrippale
W? Site CHATEAUROUX : 85% Site LE BLANC : 94%

15% des professionnels

Impeimé 0°1821 - Juiiet 2024
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centre hospitalier

Bonjour. Afin d’améliorer la qualité de nos prestations, nous avons besoin de votre
avis. Pour cela, nous vous remercions de bien vouloir remplir ce questionnaire qui
restera anonyme. Celui-ci est a remettre au personnel du service ou a déposer dans
la boite aux lettres spécifique. Vous pourrez également le remplir en ligne sur le site
internet du Centre hospitalier : www.ch-chateauroux-leblanc.fr

Service : Date de sortie :

O Site de Chateauroux [ISite de Gireugne [Site de La Chatre [Site Le Blanc

v o’ %3 o
JO. @. OO
o : %

° Y © v x\
Treés . ps Peu Pas du tout
satisfaisant satisfaisant - gqtisfaisant satisfaisant

Votre accueil O a o o
La prise en charge globale O O O (|
La prise en charge de votre douleur O O O O
L’'information donnée par le personnel médical O O O O

L’'information donnée par le personnel paramédical

(infirmiére, aide-soignante, kinésithérapeute...) = = =
L’ensemble des prestations hoteliéres (chambres,
repas, téléphone, télévision...) = = =
Le respect de votre dignité, de votre intimité, de votre 0 0 0 0
liberté, de votre confidentialité

, S < .
L’organisation de votre sortie (information, O O 0 0

explication sur votre traitement personnel...)

Note globale de satisfaction donnée au séjour (entourez le chiffre souhaité)

v o’
m. @ OO
o ° X
. 4 o v X

10-9 8-7-6 5-4 3-2-1 B [ndriance
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centre hospitalier

Vous avez des suggestions, des remarques, n’hésitez pas a nous en faire part.

Si vous souhaitez une réponse, merci de mentionner vos nom, prénom et adresse.

Centre hospitalier Centre hospitalier
Chiateauroux-Le Blanc Chiteauroux-Le Blanc

Site de Chateauroux Site de Le Blanc

216 avenue de Verdun 5 rue Pierre Milon

BP 585 - 36019 Chateauroux Cedex BP 202 - 36300 Le Blanc



