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Présentation du
groupe Oc Santé

Groupe Oc Santé

Centre Médical Odysseum

194, avenue Nina Simone

CS 19537

34960 MONTPELLIER CEDEX 2
Téléphone : 04 99 53 65 43

o oliiis Fax: 0499 53 6545

Le Clinique Saint-Roch fait partie du groupe Oc Santé composé de 16 établissements :

QUATRE ETABLISSEMENTS MCO
- Polyclinique Saint-Roch, Montpellier
- Clinique du Millénaire, Montpellier
- Clinique Clémentville, Montpellier

- Clinique du Mont-Louis, Paris Xle

QUATRE ETABLISSEMENTS DE PSYCHIATRIE

- Clinique Stella, Vérargues

- Clinique La Pergola, Béziers

- Centre Psychothérapique Saint Martin de Vignogoul, Pignan
- Clinique Saint-Antoine, Montarnaud

QUATRE ETABLISSEMENTS DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

- Clinique Les Oliviers, Gallargues-le-Montueux (soins de suite, endocrinologie).

- Clinique Plein Soleil, Balaruc-les-Bains (soins de suite et réadaptation)
- Centre de rééducation fonctionnelle neurologique Bourges, Castelnau-le-Lez

- Clinique Fontfroide, Montpellier (rééducation fonctionnelle et réadaptation cardiaque)

DEUX ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX
- Résidence Les Glycines, Montpellier
- Résidence Les Lavandes, Florensac

UN ETABLISSEMENT D’HOSPITALISATION A DOMICILE
- Home Santé, Montpellier

Le Président Directeur Général du groupe Oc Santé est le Docteur Max PONSEILLE

Présentation de
’établissement

Polyclinique Saint-Roch
560, avenue du Colonel Pavelet
CS10999

34075 MONTPELLIER Cedex 3

0 826 888 882 SRl

Fax : 04 67 61 88 99

* Pascale MOSCHETTI,
Directeur

* Cécile KAUZ,
Directrice Adjointe

 Thierry DELANDE,
Attaché de Direction

 Sandrine FABRE,
Directrice des services de soins infirmiers

Les différents services
qui composent la Polyclinique Saint-Roch

+ HOSPITALISATION COMPLETE ET DE JOUR :
Matemité
Néonatalogie
Chirurgie gynécologique
Assistance médicale a la procréation
Chirurgie pédiatrique
Pédiatrie médicale
Médecine interne-gériatrie
Endocrinologie
Chirurgie Orthopédique
Chirurgie Ophtalmologique
ORL et chirurgie de la face et du cou
Chirurgie Maxillo-faciale
Chirurgie esthétique, plastique et reconstructrice
Dermatologie
Chirurgie Orale et Dentaire
Orthogénie

+ URGENCES
« IMAGERIE MEDICALE (Radiologie, Echographie, Scanner)
* LABORATOIRE D'ANALYSE MEDICALE
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Démarche qualité
et gestion des risques

Depuis juin 1999, I'établissement s'est engagé
dans une démarche d'amélioration continue
de la qualité et de la gestion des risques.

Cette démarche nous a permis d'étre
accrédité en mars 2005 puis certifié en
septembre 2008, juin 2012 et janvier
2018 (note A) par la HAS (Haute

Autorité de Santé).
Les procédures, protocoles et notes
techniques qui en découlent sont
rassemblés au sein du logiciel de
gestion des risques et intranet Blue

Medi.
Cette démarche d'amélioration continue
est pilotée par la cellule Qualité et Gestion
des Risques qui s'appuie sur une responsable
Qualité et une gestionnaire des Risques. La
communauté médicale et les responsables des
services de soins sont associés a la démarche au sein de
I'Instance Médicale de Gestion des Risques (IMGR)

Intranet

La Polyclinique Saint-Roch dispose d'un outil de communication a destination
de I'ensemble des salariés et des médecins, appelé Blue Medi.

Ainsi les annuaires, les notes de services, les protocoles et de nombreuses
informations sur l'actualité et le fonctionnement de ['établissement sont
consultables directement depuis n'importe quel poste informatique installé a la
Polyclinique Saint-Roch.
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Tout acteur, parmi ceux énoncés ci avant, reste le seul a méme d'évaluer la stricte
nécessité de consulter les informations nominatives concernant un patient, pour lequel
il participe a la prise en charge. Il devra s'assurer que les conditions de transmissions
de ces informations (lieu, modalités...) présentent toutes les garanties de discrétion.
Cette discrétion dans la transmission d'informations concerne notamment les
conversations a I'occasion du soin et en présence de patient(s) ou de tiers.

Une vigilance particuliere doit étre portée sur les demandes de renseignements
concernant les patients, qu'il s'agisse de renseignements d'ordre administratifs et
sociaux ou médicaux, particulierement pour les patients ayant demandé la
non-divulgation de leur identité ou de leur présence. Par ailleurs, les renseignements
téléphoniques sur I'état de santé d'un patient ne peuvent étre donnés que par le
médecin qui est responsable de I'hospitalisation.

“Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un
parent, un proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas ou elle-méme
serait hors d'état d’'exprimer sa volonté et de recevoir l'information nécessaire a cette
fin" Cette désignation est faite par écrit. Elle est révocable a tout moment. Si le
malade le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses démarches et
assiste aux entretiens médicaux afin de l'aider dans ses décisions.

L’ensemble de ces dispositions
est encadré par un réglement
de confidentialité annexé a ce
document.

Ce réglement doit étre connu
et respecté de tous.

Développement durable

Dans le cadre de sa démarche de développement durable,
la clinique Saint-Roch a réalisé son bilan carbone, opération
co-financée par le FEDER et a signé la charte « Two for
Ten » qui I'engage a respecter les |0 gestes essentiels pour
réduire ses consommations et émissions de gaz a effet de
serre de 20% d'ici 2020.

avec le FEDER

Comportement

Dans notre établissement, comme
dans tous les établissements de
santé, le respect du patient, la
politesse et la discrétion sont les
fondements du comportement
quotidien du personnel.

Cela nécessite une vigilance de tous
les instants.

Voici quelques regles qui contribuent
a améliorer le comportement et ainsi,
assurer au patient le respect de sa personne.

Principes et valeurs

RESPECT ET POLITESSE

Frapper avant d'entrer dans une chambre.
Se présenter : son nom et sa fonction.

Etre aimable et souriant.

Préserver l'intimité et la pudeur des patients.

DISCRETION ET CONFIDENTIALITE

Aucune conversation personnelle ne doit étre tenue devant les patients
ou leurs familles. Ne jamais perdre de vue que la vie privée et les
préoccupations du personnel ne concement absolument pas les patients.
Aucune information ne doit étre accessible aux personnes non
autorisées.

La demande du patient de non divulgation de sa présence doit étre
rigoureusement respectée par tous.

Les transmissions entre soignants doivent se faire en dehors de toute
écoute extérieure.

Il 'ne faut en aucun cas parler d'un patient en présence d'un autre ou de
public (ex : dans les chambres, les couloirs, la cafétéria, le Columbus
café...).

Aucune personne, hors personnel, ne doit pénétrer dans l'infirmerie
(patients, familles, prestataires extérieurs...).

Tous les documents en rapport avec les patients ne doivent a aucun
moment étre accessibles aux personnes non autorisées (dossiers,
planifications de soins, liste des présents, fiches planning...).

Les écrans d'ordinateurs doivent systématiquement étre verrouillés pour
éviter la consultation.

Le dossier du patient ne peut en aucun cas Iui &tre remis a l'issue de son
séjour. |l doit préalablement en faire la demande par courrier adressé au
directeur de I'établissement, en application du décret du 29 avril 2002.

Cette liste n'est pas exhaustive et il appartient a chacun d'agir avec bon
sens et respect des patients, de leurs familles et de ses collégues de travail.




Instances délibératives et
consultatives de ’établissement

CSE : Comité Social et Economique
Conformément aux dispositions du Code du
travail, un Comité Social et Economique est mis
en place a la Polyclinique Saint-Roch en 2019
en substitution des précédentes instances: le
Comité d’Entreprise, les Délégations du
Personnel et le CHSCT.

Le CSE est composé de plusieurs commissions
venant a traiter : des conditions de Sécurité et
Santé au Travail (CSST), de la Formation, de
I'Information, de I'Aide au Logement et de
I'Egalité Professionnelle. Le CSE doit aussi
nommer un référent en matiere de lutte contre
le harcélement sexuel et les agissements
sexistes.

Il est composé du chef dentreprise ou son
représentant, des représentants du personnel
élus par les salariés.

DS : Délégué syndical

Le délégué syndical a pour mission de mener a
son terme les négociations salariales annuelles.

CSSCT : Commission santé sécurité et

conditions de travail

Commission composée du Directeur de I'éta-
blissement, d'une délégation du personnel, du
médecin du travail, de linspecteur de la
CARSAT et de linspecteur du travail.

A pour mission de contribuer a la protection de
la santé des salariés de I'entreprise sur leur lieu
de travail.

Elle se réunit une fois par trimestre.

CME : Conférence médicale
d’établissement

La représentation des praticiens de I'établisse-
ment est assurée par la Conférence Médicale
d'Etablissement. Le bureau est composé d'un
président désigné par les médecins, d'un
suppléant et d'un secrétaire.

CLIN : Comité de lutte contre les

infections nosocomiales (créé en 1995)

L'établissement a mis en place une organisation

de lutte contre les infections nosocomiales. A

cet effet, il établit un programme annuel d'ac-

tions pour concourir a :

* la prévention et la surveillance des infections
nosocomiales ;

* la mise en place d'actions d'informations et
de formations ;

* I'évaluation des actions menées.

Ce comité est composé dun président
(médecin), du directeur de ['établissement, du
président de la CME, du responsable de l'infor-
mation médicale, d'un biologiste, du pharmacien,
de la DSSI, de la référente hygiene, des infir-
mieres et sage-femmes responsables des services
de soins.

Le CLIN se réunit 3 fois par an.

Les rapports et compte-rendus du CLIN sont
consultables aupres de chaque responsable de
service.

Comité de sécurité transfusionnelle

et d’hémovigilance

L’hémovigilance est un systéme de surveillance et
dalerte organisé depuis la collecte du sang
jusqu'au suivi des patients transfusés afin d’analy-
ser et d'identifier les effets inattendus ou indési-
rables des transfusions.

Le Comité de sécurité transfusionnelle et d'hé-
movigilance est composé du Directeur de I'éta-
blissement, d'un médecin hémovigilant, du DSSI,
des responsables de service, de représentants
de I'EFS (Etablissement Francais du Sang) et du
coordonnateur régional d'hémovigilance. Il se
réunit 3 fois par an.

I'a pour mission de contribuer par ses études et
ses propositions a I'amélioration de la sécurité
des patients qui sont transfusés. Il veille a la mise
en ceuvre des regles et des procédures d'hémo-
vigilance prévues par le Code de la Santé
publique.

Comité du médicament

L'établissement a constitué un comité du médica-

ment et des dispositifs médicaux stériles.

Ce comité participe a la définition de la politique

du médicament et des dispositifs médicaux

stériles :

* en donnant son avis sur la liste des
médicaments et dispositifs médicaux dont
I'utilisation est recommandée dans
I'établissement permettant la mise a jour du
livret thérapeutique, qui est mis a la
disposition de tous dans tous les services ;

* en émettant des recommandations en
matiere de prescriptions et de bon usage des
médicaments et dispositifs médicaux, et de
lutte contre la iatrogénie médicamenteuse ;

* en assurant le suivi de la pharmaco vigilance.

Ce comité est composé du pharmacien, du

Directeur de I'établissement, du DSSI, du corres-

pondant de matériovigilance, des responsables

de services, des présidents de la CME et du

CLIN, et des anesthésistes.




Vie pratique
du salarié

Accés a la Polyclinique
Saint-Roch

Ligne de bus: n° |7, 18 et "La Ronde",
arrét “Les Sabines”, a 100 metres de
I'entrée principale de la clinique.
Tramway : Ligne 2 station “Les Sabines”.

Le parking

Est uniquement accessible aux usagers
de I'établissement et au personnel de
nuit.

L'établissement met a la disposition du
personnel un parking extérieur sécurisé
moyennant paiement d'un forfait.
Demander les conditions au bureau du
personnel.

Convention collective

Fédération de [Ihospitalisation privée
(FHP). Un exemplaire est a votre dispo-
sition au bureau du personnel et dans
votre service.

Reéglement intérieur
Vous pouvez consulter ce reglement au
bureau du personnel.

Surveillance vidéo
L'établissement est équipé d'un systeme
de vidéo surveillance.

Le bureau du personnel
Le bureau du personnel est ouvert de
8h a 18h du lundi au vendredi.
Une astreinte téléphonique est assurée
par les responsables de service les week-
end et jours fériés de 8h a 20h.
NUMEROS DE TELEPHONE
* Responsable :
04 67 61 88 06 (intérieur : 8806)
* Service général :
04 67 61 88 51 (intérieur : 8851)
ou 04 67 51 88 86 (intérieur : 8886)
ou 04 67 61 27 40 (intérieur 2740)

La Direction des Ressources Humaines du
groupe est située au Centre Médical
Odysseum, 194 avenue Nina Simone, C.S.
19537 - 34960 MONTPELLIER Cedex 2,
tél. 1 04 99 53 66 50 (inteme : 6650).
La gestion de la paie et des arréts de travall
est exclusivement réalisée dans ce service.
* Service paie :

04 99 53 66 53 (inteme : 6653)
* Service arrét de travail :

04 99 53 66 55 (inteme : 6655)

Les tenues

A Tlarrivée du salarié, le service lingerie
distribue 3 tenues non nominatives qui
seront restituées lors du départ.

La lingerie est ouverte du lundi au ven-
dredi de 6h a 9h30, de 12h30 a 13h30
et de 18h a I9h.

La distribution des tenues se fait aux
heures d'ouverture de la lingerie. Les
tenues sales doivent étre impérative-
ment déposées dans le local dédié
aupres de la lingere, en échange il lui sera
remis une tenue propre.

Il est absolument interdit de sortir les
tenues de la Polyclinique Saint-Roch. |l
est obligatoire de porter les tenues avec
le badge d'identification visible.

Les vestiaires

Une clef de vestiaire est confiée au
salarié le Ier jour,

Les vestiaires du personnel se trouvent
au sous-sol en face de la cafétéria.

Les vestiaires du personnel des blocs se
trouvent a 'entrée des blocs opértoires.
Il est recommandé de ne pas laisser
d'objet de valeur dans les vestiaires.

Le personnel est responsable de la
propreté de son vestiaire.

Il est strictement interdit de fumer dans
les vestiaires.




Hygiene

L'établissement adhere au C-CLIN Sud-Est et
collabore activement avec un laboratoire agréé
pour tous les prélevements effectués : eau, air,
surfaces.

RESPECT DES PROCEDURES D’HYGIENE

* Avoir les ongles courts et propres.

* Ne pas porter de bijou ou piercing.

* Porter une tenue propre (pas de vétements
de ville sous la tenue) changée chaque fois
que nécessaire.

* Chaussures de professionnel de santé
lavables  (imperméables, semelle anti-
dérapante, tenue au talon), de couleur
blanche de préférence.

* Cheveux propres et attachés.

LAVAGE SIMPLE, ANTISEPTIQUE, HYGIENIQUE
ET DESINFECTION PAR FRICTION

(voir protocole « lavage et antisepsie des
mains »)

ACCIDENTS D’EXPOSITION AU SANG
(voir protocole « conduite a tenir en cas
d'exposition au sang »)

RESPECT DE L’APPLICATION
DES PRECAUTIONS STANDARD
(voir protocole « précautions standard »).

RESPECT DE L’APPLICATION DES MESURES
D’ISOLEMENT DES PATIENTS
(voir protocole « isolement septique »)

Ces protocoles d'hygiene sont rassemblés
dans le classeur Manuel d'Assurance Qualité
(MAQ) classeur de couleur blanche, présent
dans chaque structure de soins sous l'intitulé :
MAQ Soins et Hygiene. Ces protocoles sont
disponibles sur intranet.

Tabac

Conformément a la loi n® 91-32 du 10 janvier
1991, complétée par la loi du ler février 2007,
il 'est interdit de fumer et de vapoter dans les
locaux de la Polyclinique Saint-Roch ainsi que
dans tous les lieux couverts de ['établissement.

Vie pratique
du professionnel

Une zone fumeur est mise a disposition au
niveau de la cour logistique.

Interdiction d’utiliser

les téléphones portables
Conformément a la réglementation du travail
et au reglement intérieur, I'utilisation des
téléphones portables est strictement
interdite dans I'établissement.

Respect du matériel, réparations
Tout membre du personnel doit veiller a
conserver en bon état les locaux, le matériel,
les effets et objets de toute nature mis a sa
disposition. Il est de son devoir de signaler
toutes réparations en utilisant le logiciel
« Atelier » disponible sur les ordinateurs des
services. En cas de défaillance de matériel élec-
tromédical, suivre les consignes du protocole
« Appel en cas de défaillance d'un matériel
électro-médical » figurant dans le Manuel d'As-
surance Qualité (MAQ) de tous les services.

Ligne téléphonique patient

Chaque patient hospitalisé dispose d'une ligne
téléphonique directe qui lui est attribuée a son
entrée. Tout dysfonctionnement est a signaler
a I'Accueil (tél. 27 80).

Annuaire téléphonique,

numeéros abrégés,

numéros complets, portables

A proximité de chaque poste téléphonique,

dans un support mural ou un classeur plastique

noir sont insérés les annuaires suivants :

* annuaire des numéros abrégés des divers
intervenants médicaux et paramédicaux,
des établissements de soins du Groupe
Oc Santé, des établissements de Santé de
Montpellier, ainsi que certaines entreprises
ou organismes divers ;
annuaire interne des secteurs soignants et
non soignants ;
annuaire interne des portables des médecins
et des responsables de service, avec les
procédures d'appels.

Les annuaires sont également disponibles sur le

portail d'Intranet, rubrique : annuaires.




Charte de la
personne hospitalisée

Circulaire N°DHOS/EI/DGS/SD I B/SD I C/SD4A/2006/90
du 2 mars 2006 relative aux droits des personnes hospitalisées
et comportant une charte de la personne hospitalisée

PRINCIPES GENERAUX

| » Toute personne est libre de choisir 'éta- 7 ¢ La personne hospitalisée peut, sauf

blissement de santé qui la prendra en
charge, dans la limite des possibilités de
chaque établissement. Le service public
hospitalier est accessible a tous, en parti-
culier aux personnes démunies et, en cas
d'urgence, aux personnes sans couverture
sociale. Il est adapté aux personnes handi-
capées.

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

L'information donnée au patient doit étre
accessible et loyale. La personne hospita-
lisée participe aux choix thérapeutiques
qui la concement. Elle peut se faire assis-
ter par une personne de confiance qu'elle
choisit librement.

Un acte médical ne peut étre pratiqué
qu'avec le consentement libre et éclairé
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 partici-
pant a une recherche biomédicale, pour
le don et lutilisation 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 bénfices
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.

exceptions prévues par la loi, quitter a
tout moment ['établissement apres avoir
été informée des risques éventuels
auxquels elle s'expose.

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

Le respect de la vie privée est garanti a
toute personne ainsi que la confidentia-
lité des informations personnelles, admi-
nistratives, médicales et sociales qui la
concernent.

La personne hospitalisée (ou ses repré-
sentants |égaux) bénéficie d'un acces
direct aux informations de santé la
concernant. Sous certaines conditions,
ses ayants droit en cas de déces bénéfi-
cient de ce méme droit.

La personne hospitalisée peut exprimer
des observations sur les soins et sur l'ac-
cueil gu'elle a regus. Dans chaque
établissement, une commission des rela-
tions 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 enten-
due par un responsable de ['établisse-
ment pour exprimer ses griefs et de
demander réparation des préjudices
qu'elle estimerait avoir subis dans le
cadre d'une procédure de reglement
amiable des litiges et/ou devant les tribu-
naux.

Le texte intégral de cette charte est disponible a
votre demande, auprés de la surveillante du
service. Il existe également en différentes langues
a l'accueil de Pétablissement et aux urgences.




Confidentialité et sécurité des données
relatives aux patients dans le systéme d’information

Le systeme d’information et de télécommu-
nication de I'établissement est constitué par
tous les matériels, logiciels et personnes qui
les utilisent dans le but de collecter, mémori-
ser, traiter et permettre la circulation des
informations nécessaires a la prise en charge
des patients et au bon fonctionnement de
I'établissement. Le systéme d'information est
en partie informatisé.

L'information médicale est constituée par
toutes les données directement ou indirecte-
ment nominatives recueillies a 'occasion de la
prise en charge des patients dans I'établisse-
ment.

Ces données sont recueillies et stockées sur
différents supports, dont des bases de
données informatiques, a partir desquels elles
peuvent étre utilisées dans plusieurs objectifs.
L'information médicale est notamment
contenue dans le dossier du patient.

Le dossier du patient est constitué d'un
ensemble de données administratives,
sociales, médicales ou paramédicales, concer-
nant un malade, recueillies pour faciliter les
soins cliniques présents ou a venir : c'est un
outil de réflexion, de synthese, de planifica-
tion, d'organisation et de tracabilité des soins.
En dehors des soins, le dossier du patient
peut étre utilisé a des fins administratives, juri-
diques ou de gestion, dans le cadre de
travaux d'évaluation. La Polyclinique Saint-
Roch assure la ges tion du dossier médical.
Ce dernier ne peut, sauf exception, sortir de
I'établissement.

Un collége de l'information médicale et de
I’évaluation (CIME) est créé.

Le collége a pour mission de définir et de
suivre la mise en ceuvre de la politique

d'établissement en matiere de gestion de ['in-

formation médicale, portant en particulier

S

* les évolutions du reglement présent ainsi
que de ses annexes ;

* |les évolutions du contenu et de la gestion
du dossier du patient, quel que soit son
support ;

* les évaluations du dossier du patient mais
aussi les travaux d'évaluation mobilisant des
données médicales ou médicoadministra-
tives.

Ce college associe le Président de la CME, le
Directeur de I'établissement, le responsable
des soins infirmiers et le responsable des
systemes dinformation. Les travaux de la
commission sont coordonnés par le Dépar
tement de I'lnformation Médicale (DIM).

Le Département de I'Information Médicale
(DIM) placé sous l'autorité du médecin
responsable de ['information médicale, est
chargé de mettre en ceuvre la politique de
gestion de l'information médicale arrétée par
le college de linformation médicale et de
I'évaluation. La gestion de l'information médi-
cale et en particulier celle du dossier médical
fait I'objet d'un réglement annexé a ce docu-
ment (annexe 2).

Le responsable des systémes d’information
du groupe est garant de la gestion des
matériels et logiciels informatiques et de télé-
communication, de la sécurité et de la confi-
dentialité des données contenues dans les
fichiers informatiques. La gestion des actifs
informatiques et de télécommunication est
encadrée par un code de bonne conduite
annexé a ce document (annexe |).

Toutes ces notions sont détaillées dans le document « la gestion de l'information médicale »
disponible sur lintranet salariés.
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LA LECTURE DE LINTEGRALITE DE LA CHARTE DU SYSTEME
D’ INFORMATION EST OBLIGATOIRE POUR TOUS LES PROFESSIONNELS
EXERGCANT DANS L’ETABLISSEMENT.

Il vous sera demandé de signer une attestation de prise de connaissance de
la Charte du Systeme d'Information.

La Charte est mise a votre disposition sur le logiciel de gestion documentaire
BlueKango.
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