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Votre séjour

- MODALITES D’ACCES AU DOSSIER
ADMINISTRATIF .
LE SECRETARIAT EST OUVERT DE 9H A 12H
ET DE 14H A 17H DU LUNDI AU VENDREDI.

9h00 _ 14h00
12h00 “ 18h00

VOTRE ENTREE

» VOTRE IDENTIFICATION

Du lundi au vendredi

A votre arrivée dans I'établissement, un bracelet d’'identification
sera apposé a votre poignet.

Nous vous demandons de le conserver tout au long de votre séjour.

O

N—

Dans le but de renforcer la qualité et la sécurité des soins, vous serez photographié(e)
par le personnel de l'accueil le jour de votre admission. La photo sera insérée dans
votre dossier patient informatisé et supprimée le jour de votre sortie. Vous pouvez
refuser d’étre photographié(e) ou en demander la suppression a tout moment
durant votre hospitalisation.

Vous accomplirez les formalités administratives au bureau des entrées muni des documents
suivants :

votre carte d’immatriculation Par ailleurs, si vous étes :
(carte Vitale) a la Sécurité Sociale

en cours de validité ;

== Adhérent a une mutuelle

votre carte d’affiliation
et/ou la prise en charge
pour I'hospitalisation.

une piéce d’identité (seuls
votre carte nationale d’identité,
votre passeport ou votre carte
de séjour seront acceptés).

Afin de connaitre vos garanties vous devez
contacter votre mutuelle en précisant
le numéro FINESS et le code DMT suivants

= Numéro FINESS : 300 780 491

= Codes DMT : 627 (hospitalisation complete),
184 (hospitalisation de jour), 466 (gériatrie)

- o)

Un chéque de caution a l'ordre de
la clinique Les Oliviers vous sera
demandé.

|

== Un devis vous sera présenté a I'entrée

) R == Pensionné de guerre
sur les frais restants a votre charge.

(BENEFICIAIRE DE L’ART.115)

Tous les documents médicaux nécessaires = votre carnet de soins medicaux gratuits.

(carnet de santé, radios, examens de
sang, groupe sanguin, ordonnances)
seront remis au médecin. Une fois

Victime d’un accident de travail
= Si vous étes assuré du régime général :
le triptyqgue remis par votre employeur

les formalités d’admission effectuées,
nous vous demandons de bien vouloir
rester en chambre pour permettre a
'équipe soignante d’organiser les soins
et de pratiquer les examens d’entrée
nécessaires.

(volet 1),

= Si vous étes assuré du régime agricole :
la déclaration d’accident (imprimé bleu)
remise par votre employeur.

Bénéficiaire de la PUM
= votre attestation CMU a jour des droits.
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3 ADMISSION EN READAPTATION NUTRITIONNELLE : CREEZ VOTRE PORTAIL PATIENT

Une fois votre hospitalisation validée par la clinique, vous devrez accéder a votre portail patient
accessible a I'adresse : mon.oc-sante.fr

Les modalités de connexion vous seront envoyées par mail avec une double authentification par SMS
pour garantir la sécurité de nos échanges.

9 COMMENT Y ACCEDER ?

En téléchargeant I'application Mon Espace Oc Santé.

Vous pouvez également accéder a «Mon espace Oc Santé» sur ordinateur a I'adresse : mon.oc-sante.fr

Dans la mesure ou vous ne souhaitez pas adhérer a cet espace, tous les documents a renseigner
vous seront demandés par le secrétariat le jour de votre admission.

Retrouvez toutes les réponses a vos questions sur
«Mon espace patient Oc Santé» dans notre FAQ.




Votre confort

Par I’attention trés particuliére qu’elle accorde a la qualité de ’hébergement et de la restauration,
la clinique Les Oliviers met tous les moyens en ceuvre pour rendre votre séjour aussi agréable et
confortable que possible.

Soins de suite : Soins de suite :
en chambre a partir de a partir de

Réadaptation nutritionnelle : Réadaptation

7H30 e e TIE I e
8HOO 12HOO 16HOO 19HO0O

Petit-déjeuner Déjeuner Godlter Diner

Les menus sont élaborés par les

diététiciens en tenant compte Occasionnellement, vous avez la

des régimes particuliers. possibilité d’inviter un proche.

En cas de modification, merci

de bien vouloir leur signaler. Pour cela vous devez réserver et régler
Deux fontaines d’eau fraiche sont a votre votre repas auprés du standard 24h
disposition tout au long de votre séjour. a 'avance ou le vendredi pour le week-end.
L’'une est située au salon de I'étage, l'autre Les repas avec les accompagnants se
au rez-de-chaussée dans le secteur prennent dans le salon.

d’hospitalisation de jour.

+ MEDICAMENTS

Les médicaments sont fournis par la clinique pendant toute la durée de votre
séjour. Cependant, dans le cadre de la continuité des soins, nous vous
demandons d’apporter, le jour de votre admission, au moins 72h de
médicaments, en plaquette entiére dans leur conditionnement d’origine, au
vu du délai d’approvisionnement potentiel. Votre traitement personnel sera
récupéré par l'infirmier et séquestré jusqu’a votre sortie dans l'infirmerie du
service. L'aide d’'un proche pour récupérer vos traitements personnels a la maison pourra
éventuellement étre sollicitée. Votre traitement personnel vous sera restitué a la fin de votre
séjour. Cependant, en cas de suppression de médicaments par le médecin, ceux-ci pourront étre
détruit par les infirmiers. Le remplacement de certains de vos médicaments par des génériques
ou équivalents peut étre effectué par le médecin de la clinique, conformément a notre livret
thérapeutique. Il est strictement interdit d’introduire des médicaments en cours de séjour.
N’hésitez pas a solliciter 'équipe de la pharmacie, I'’équipe médicale ou paramédicale si vous avez
des questions a propos de vos traitements. j
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OC SEJOURS

de votre pré-admission.

a votre charge.

Afin de privilégier votre bien-étre, nous vous proposons plusieurs offres
de prestations hotelieres adaptées a vos besoins et a vos envies.

Personnalisez votre séjour en choisissant votre niveau de confort lors

1 'Chambre 4 'Chambre L 'Chambre 4 'Chambre
Topaze o particuliere Opale « particuliere  AJate s particuliere Jade# double

Si vous souhaitez étre recu en chambre individuelle, votre demande sera satisfaite sous réserve
de disponibilité au sein du service. Le supplément financier pourra étre pris en charge par
votre mutuelle s’il est prévu dans votre contrat. Dans le cas contraire le supplément restera

J

TELEVISION

Toutes les chambres sont équipées de postes
de télévision. Lors de votre arrivée, vous pouvez
demander le branchement de votre poste.
Les frais de location de la télévision seront a
régler a la réservation selon la période souhaitée.
Vous devez restituer la télécommande, le jour de
votre sortie, a I'accueil. Pour les chambres doubles
équipées de deux télévisions, il vous sera demandé
d’utiliser un casque en vente a I'accueil.

INTERNET

Si vous souhaitez accéder au Wi-Fi, merci
de vous adresser a l'accueil afin gu’il vous
communigue un code d’acces personnel.

APPELER A L’EXTERIEUR

0 DECROCHEZ VOTRE COMBINE,

COMPOSEZ LE O

TELEPHONE

ATTENDRE LA TONALITE.

Chaque lit est équipé d’un

poste téléphonique. RECEVOIR DIRECTEMENT VOS APPELS

Si vous désirez 'ouverture
de votre ligne, vous
devez vous rendre a
’accueil pour régler le

VOUS REPORTER AU DOCUMENT REMIS PAR
L’ACCUEIL LORS DE L'OUVERTURE DE VOTRE
LIGNE TELEPHONIQUE

forfait de branchement.
Nous mettrons a votre

disposition un numéro APPELER LE STANDARD

d'appel direct. COMPOSEZ LE 9
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Nous vous recommandons de ne conserver dans votre chambre, ni argent, ni objet de valeur,
I’établissement déclinant toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

Conformément a la loi du 6 juillet 1992, nous nous tenons a votre disposition pour recevoir objets
ou valeurs, en dépdt pendant votre hospitalisation.

NOS SERVICES

LINGE

Tout le linge de literie dont
Vous aurez besoin pendant
votre séjour est fourni par
I'établissement. Pour votre
linge personnel, une laverie
extérieure est mise a votre
disposition. Vous pouvez
I'utiliser en toute autonomie
muni d’une carte bancaire,
ou acheter a I'accueil une
carte prépayée.

INTERPRETES

Une liste des membres
du personnel parlant
une langue étrangeére est
a votre disposition a l'accueil.

9 PEDICURE-PODOLOGUE

COURRIER

Vous rapprocher de I'accueil
pour votre courrier entrant
et sortant.

Voici notre adresse postale :
Clinique Les Oliviers

Cabassu - CS 50023

30660 Gallargues-le-Montueux
Le courrier en partance est levé
chague matin a 9h.

COIFFEUSE
Une coiffeuse peut venir sur simple
demande dans l'établissement.
En cas de besoin, vous rendre
a l'accueil. Le reglement se
fait directement auprés de la
coiffeuse.

Vous pouvez faire appel aux services d'un pédicure-
podologue sur rendez-vous pris a I'accueil.

% EN VENTE A L’ACCUEIL

Bonnets de bain

Eco cup

Poches chaud/froid
Podometres
Gourdes

Chaussures antiglisse
Kit d’hygiene

Les tarifs sont affichés a I'accueil.

LOISIRS

Des jeux de société et
du matériel sont a votre
disposition a l'accueil (voir
liste affichée). Dans le parc,
sont installés un tennis, un
boulodrome et une table de
ping pong. Merci de vous
adresser a I'hotesse d’'accueill
pour la réservation du
matériel contre un dépot de
garantie. Une bibliothéque
est a votre disposition au
salon de I'étage.
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» TRANSPORT

Prise en charge des transports en cours de séjour :

Seuls sont pris en charge par I'établissement les transports en vue d’une hospitalisation
ou consultation externe en lien avec le motif d’admission et nécessitant une ambulance

en raison de votre état de santé. En dehors de cette situation, 'accompagnement par I'un
de vos proches sera sollicité.

J

VOTRE ENTOURAGE

» VISITES

LES VISITES SONT AUTORISEES DE == En chambre

14H A 19H (2 personnes maximum).

== Dans le salon et le parc.

Merci a tous de respecter les reégles d’hygiene et le repos de chacun.

» PERMISSIONS

Elles sont exclusivement autorisées par votre médecin référent.

Ces permissions sont exceptionnelles et doivent étre motivées. Vous devez respecter les
horaires de permission convenus avec votre médecin et informer le service en cas de retard.

Le non-respect de cette organisation pourra occasionner l'interruption de votre séjour.
Le médecin doit en avoir connaissance au plus tard le jeudi pour le week-end

Vous reporter a la note précisant les modalités affichée a I'accueil de I'établissement.
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REGLES A OBSERVER DANS LA VIE INTERNE DE LETABLISSEMENT

Vous étes hospitalisé au sein de notre établissement. Vous vous engagez a respecter le reglement
intérieur affiché dans le hall d’accueil de I’établissement.

9 HYGIENE

L’hygiéne est un devoir envers soi-méme pour le respect de tous. L’hygiéne dans une
clinique est une priorité. Outre les protocoles rigoureux gue nous mettons en ceuvre,
la formation continue de notre personnel, notre devoir est aussi d’informer le patient
et les visiteurs sur les régles de base d’hygiéne a respecter. Une tenue correcte
est exigée dans les locaux de la clinique.

+ RELATION AVEC LE PERSONNEL ET LES AUTRES PATIENTS
La plus grande courtoisie doit étre la régle de part et d’autre. En cas de difficultés, veuillez
en informer la Direction, le Directeur des soins ou un médecin.

RESPECTONS-NOUS

Les agressions, menaces, insultes et actes d’intimidation envers les professionnels de santé
sont passibles de poursuites judiciaires (articles 433-3 et 222-8 du code pénal).

Elles sont également susceptibles de signalement auprés de I’Observatoire national
des violences en santé.

9 DEGRADATIONS
En cas de dégradation causée par vous-méme ou un accompagnant, la Direction se réserve le droit
de réclamer les frais de remise en état ou de remplacement.

¥ NUISANCES SONORES

Le silence constitue 'un des éléments du confort et du rétablissement des patients. Il est donc de
rigueur dans toute la clinique. Patients et visiteurs doivent respecter cette consigne particulierement
entre 13h30 et 15h et aprés 21h.

» ALIMENTATION

IL EST STRICTEMENT INTERDIT BOISSONS :

D’INTRODUIRE CERTAINS ALIMENTS ET BOISSONS POUVANT

DE LA NOURRITURE. ETRE CONTRE-INDIQUES EN FONCTION DU REGIME
POUR CAS PARTICULIER SUIVI, LEUR APPORT EXTERIEUR EST SOUMIS
VOUS RAPPROCHER A L'APPROBATION DU PERSONNEL SOIGNANT.

DU SERVICE MEDICAL. L’APPORT DE BOISSONS ALCOOLISEES ET

DE STUPEFIANTS EST INTERDIT.

+ HORAIRES
Par égard pour les intervenants et les participants, les horaires (début-fin) des ateliers doivent
étre respectés.

9 SECURITE INCENDIE

En situation d’'incendie, il est important de conserver son calme et de suivre les indications du personnel.
N'utiliser les sorties de secours qu’en cas d'urgence. Pour des raisons de sécurité, I'utilisation des multiprises
et tout branchement électrique non validé par le service technique est interdite dans les chambres.

9 PLATEAU TECHNIQUE ET EQUIPEMENTS
Merci de respecter les horaires et les consignes d’utilisation du matériel mis a votre disposition.

» TABAC

En application du décret n°2006-1386 du 15 novembre 2006, et pour des raisons
d’hygiéne et de sécurité, il est strictement interdit de fumer dans I’enceinte
de I’établissement ainsi que sur les terrasses et balcons. Ne
pas respecter Ilinterdiction de fumer dans les lieux affectés a
un usage collectif expose a une amende forfaitaire ou a des poursuites judiciaires. Pour
les mémes motifs d’hygiéne et de sécurité, il est strictement interdit de vapoter dans
'enceinte de I'établissement. /
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Votre sortie

$ FORMALITES DE SORTIE

Nous vous demandons de libérer votre chambre et
SORTIE ENTRE de vous présenter avant votre départ a I’accueil.
Il vous sera demandé le paiement des frais non pris
9 H ET 1 O H en charge par votre caisse ou votre mutuelle.
(EN FONCTION DU SERVICE) Merci de ne pas oublier de déposer a I’accueil
votre questionnaire de satisfaction.

- REGLEMENT DES FRAIS D’HOSPITALISATION

= Si vous obtenez une prise en charge a 100% : le forfait hospitalier et la chambre particuliere
restent a votre charge, a moins gu’ils ne soient couverts par votre mutuelle. Cette derniere
devra également délivrer un bon de prise en charge a I'’établissement.

= Si vous obtenez une prise en charge a 80% : le ticket modérateur (20%) et la chambre
particuliére sont a votre charge ou a celle de votre mutuelle.

Le détail des tarifs des frais de séjour est affiché au bureau des admissions et a I’accueil
de la Clinique.




Vos droits

O

VOS INFORMATIONS

.\

- INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE ETAT DE SANTE
(Cf. cf article L1111-2 du code de la santé publique)

L’ensemble des informations concernant votre état de santé vous sera délivré au cours d’un entretien
individuel par tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences sauf en cas d’'urgence
ou d'impossibilité. Cette information porte sur :

== |es différentes investigations,

== |es traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle,

leurs conséquences,
== |es risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu’ils comportent,
== |les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus.

Elle porte aussi sur la possibilité de recevoir, lorsque votre état de santé le permet, notamment
lorsqu’elle releve de soins palliatifs, les soins sous forme ambulatoire ou a domicile. Vous prenez, avec
le professionnel de santé, et compte tenu des informations et des préconisations gu’il vous fournit les
décisions concernant votre santé. Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans
votre consentement libre et éclairé et votre consentement peut étre retiré a tout moment.

-+ VOTRE DROIT D’ACCES AU DOSSIER MEDICAL
m (Cf. articles L1111-7 et R1M11-9 du code de la santé publique.)

oo | Un dossier médical est constitué au sein de I'établissement. Il comporte toutes
k )) les informations de santé vous concernant. Il vous est possible d’accéder a ces
informations, directement ou par l'intermédiaire d’'un médecin que vous désignez,
et en obtenir communication. Il vous faut former une demande écrite aupres de la
direction en justifiant de votre identité. Cette communication ne pourra intervenir avant qu’un délai
de réflexion de quarante-huit heures ait été observé. Le délai de communication est de huit jours
pour des informations datant de moins de cing ans et de deux mois au-dela.
Pour en savoir plus sur les modalités d’accés a votre dossier médical, n’hésitez pas a nous solliciter
ou a solliciter les représentants des usagers.

& PROTECTION DE VOS DONNEES PERSONNELLES

Dans le cadre de votre prise en charge au sein de la cliniqgue, nous vous informons que le recueil des
données a caractere personnel vous concernant est essentiel a la gestion de votre séjour. Ces données
font 'objet de collectes et de traitements par les professionnels de la clinique et du Groupe Oc Santé.

Pour assurer la continuité de votre prise en charge, les professionnels de la clinique peuvent étre
amenés a échanger informatiguement des données a caractére personnel vous concernant grace a
une Messagerie de Santé Sécurisée. En tant que responsable de ces traitements, la clinique s’engage
a les réaliser dans le strict respect des textes applicables en la matiere (Loin° 78-17 du 6 janvier 1978 relative
a l'informatique, aux fichiers et aux libertés et Réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016 relatif & la protection des
personnes physiques a l'égard du traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données).

Un dispositif de télésurveillance pourra également étre mis en place avec l'accord du patient pour
échanger des informations sur son état avec les professionnels de santé et adapter si nécessaire sa
prise en charge.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits relatifs a la protection de vos données a caractere personnel,
VOus pouvez contacter le délégué a la protection des données du Groupe Oc Santé a I'adresse mail
suivante : dpo@oc-sante.fr ou par voie postale a I'adresse suivante : Centre Médical Odysseum 194
Avenue Nina Simone - Cs 19537, 34960 Montpellier Cedex 2.
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Vos droits

(Cf. cf article LN11-2 du code de la santé publique)
L’ensemble des informations concernant votre état de santé vous sera délivré au cours d’'un entretien
individuel par tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences sauf en cas d’'urgence ou
d'impossibilité. Cette information porte sur :

les différentes investigations,

les traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle,
leurs conséqguences,

les risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu’ils comportent,

les autres solutions possibles et sur les conséquences preévisibles en cas de refus.

Elle porte aussi sur la possibilité de recevoir, lorsque votre état de santé le permet, notamment lorsgu’elle
reléve de soins palliatifs, les soins sous forme ambulatoire ou a domicile. Vous prenez, avec le professionnel
de santé, et compte tenu des informations et des préconisations qu’il vous fournit les décisions concernant
votre santé. Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans votre consentement libre
et éclairé et votre consentement peut étre retiré a tout moment.

7\ (Cf. articles L1M-7 et R1111-9 du code de la santé publique.)
= Un dossier médical est constitué au sein de I'établissement. Il comporte toutes les informations
@ de santé vous concernant. Il vous est possible d’accéder a ces informations, directement
ou par l'intermédiaire d’'un médecin que vous deésignez, et en obtenir commmunication. Il

vous faut former une demande écrite aupres de la direction en justifiant de votre identité.
Cette communication ne pourra intervenir avant qu’'un délai de réflexion de quarante-huit heures ait été
observé. Le délai de communication est de huit jours pour des informations datant de moins de cing ans
et de deux mois au-dela.
Pour en savoir plus sur les modalités d’accés a votre dossier médical, n’hésitez pas a nous solliciter ou a
solliciter les représentants des usagers.

Dans le cadre de votre prise en charge au sein de la clinique, nous vous informons que le recueil des données
a caractére personnel vous concernant est essentiel a la gestion de votre séjour. Ces données font I'objet de
collectes et de traitements par les professionnels de la clinique et du Groupe Oc Santé.

Pour assurer la continuité de votre prise en charge, les professionnels de la clinique peuvent étre amenés a
échanger informatiguement des données a caractére personnel vous concernant grace a une Messagerie de
Santé Sécurisée. En tant que responsable de ces traitements, la clinique s’engage a les réaliser dans le strict
respect des textes applicables en la matiere (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux
libertés et Reglement européen 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement
des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données).

Un dispositif de télésurveillance pourra également étre mis en place avec I'accord du patient pour échanger
des informations sur son état avec les professionnels de santé et adapter si nécessaire sa prise en charge.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits relatifs a la protection de vos données a caractére personnel, vous
pouvez contacter le délégué a la protection des données du Groupe Oc Santé a I'adresse mail suivante
. dpo@oc-sante.fr ou par voie postale a I'adresse suivante : Centre Médical Odysseum 194 Avenue Nina
Simone - Cs 19537, 34960 Montpellier Cedex 2.



Les informations présentes sur cette page

sont importantes, lisez-les avec attention.

DIRECTIVES ANTICIPEES

(Cf. article L.1111-11 du code de la santé publique.)
& QUE SONT LES DIRECTIVES ANTICIPEES ?
Ce sont vos volontés exprimées par écrit sur les décisions médicales a prendre sur —
votre fin de vie, pour le cas ou vous seriez un jour hors d’état d’exprimer votre volonté.
Les directives anticipées permettent de faire connaitre au médecin vos volontés sur
la mise en route, le refus ou l'arrét d’une réanimation, d’autres traitements ou d’actes
meédicaux, et sur vos attentes. Cette réflexion peut étre l'occasion d’'un dialogue avec
votre médecin ou vos proches.

- QUAND ET COMMENT LES REDIGER ?

-— Vous pouvez les rédiger a n’importe quel moment de votre vie, que vous soyez en
bonne santé, malade ou porteur d’un handicap. Elles sont valables sans limite de temps
V) — et vous pouvez les modifier ou les annuler a tout moment. \Vous pouvez écrire vos
V) — directives anticipées sur un formulaire (disponible sur le site de la Haute Autorité de
— Santé) ou sur simple papier daté et signé.

- QUELLES INFORMATIONS COMMUNIQUER ?

Vous pouvez écrire tout ce que vous ne voulez pas ou redoutez : si vous voulez ou non
étre maintenu(e) artificiellement en vie, les traitements et techniques médicales que vous
ne souhaitez pas (sonde d’alimentation, aide respiratoire...), vos attentes concernant l'aide E '.-‘-%
de soins palliatifs (traitements des douleurs physiques, de la souffrance morale...) mais @
également les conditions que vous souhaitez pour votre fin de vie (accompagnement,
lieu de fin de vie...). Vous pouvez vous faire aider par votre médecin qui vous expliquera les traitements
et les options possibles.

- ET ENSUITE ?
Si un jour vous ne pouvez plus vous exprimer, le médecin doit rechercher le plus tot
possible si vous avez écrit vos directives anticipées, en prendre connaissance et les
respecter. Si vous n‘avez pas rédigé vos directives anticipées, dans tous les cas votre
@ douleur sera traitée et apaisée. Votre bien-étre et celui de vos proches resteront la
priorité.
N’hésitez pas a remettre a un professionnel de santé vos directives anticipées qui se chargera de
les intégrer dans votre dossier. Nos équipes sont a votre disposition pour vous fournir davantage
d’'information ou si vous souhaitez bénéficier d’'un accompagnement dans leur rédaction.

PERSONNE DE CONFIANCE

Cf. article L1116 du code de fa santé publ L : : : :
S e e Cette désignation, révocable a tout moment, est faite

T ) par écrit. La personne de confiance est l'interlocuteur

oute ,,o'ersonne majeure privilégié des professionnels de santé, et rend compte si

peut des/glver une personne nécessaire de votre volonté. Elle peut selon votre souhait

de confiance qui peut étre VOUS ©

un parent, un proche ou = accompagner dans vos démarches,

le médecin traitant, et qui = assister aux entretiens médicaux afin de vous

sera consultée au cas ou aider dans vos décisions,

elle-méme serait hors d’état = @tre consultée si vous n’étes pas capable

d’exprimer sa volonté et d’exprimer votre volonté ou de recevoir
Pinformation,

= étre détentrice de vos directives anticipées si
vous les avez rédigées.

de recevoir I'information
nécessaire a cette fin.

La personne de confiance doit étre majeure et peut étre un membre de votre famille,

un proche ou votre médecin traitant. Il vous appartient d'informer la personne que vous @q
avez choisie et de vous assurer de son accord. Elle est facultative et n’est valable que

pour la durée de cette hospitalisation.



L’espace numérique proposé par ’Assurance Maladie et le ministére en charge de la santé est le carnet
de santé numérique interactif de tous les assurés sociaux. Grace a ce nouveau service, chacun peut
participer activement au suivi et a la préservation de sa santé. Il comprend aujourd’hui :
un dossier médical partagé (anciennement DMP), véritable carnet de santé numérique. Il stocke en
toute sécurité les informations de santé (traitements, résultats d’examens, allergies...) et permet de
les partager avec des professionnels de santé,

une messagerie seécurisée,
un agenda de santé pour suivre ses rendez-vous meédicaux,

un catalogue de services numériques de santé agréé par I'Etat francais. Grace & ce nouveau service,
chacun peut participer activement au suivi et a la préservation de sa santé.

Dans un souci de qualité et de coordination des soins, les comptes rendus et documents liés a votre
hospitalisation seront déposés dans Mon Espace Santé, sauf si vous vous y opposez. Cette démarche
vise a centraliser vos informations médicales de maniére sécurisée.

Toutefois, 'acces a votre espace par notre établissement nécessite votre autorisation préalable. Sans
votre consentement, nous ne pourrons pas le consulter.
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; . Attestation de vaccination
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Compte-rendu d'hospitalisation

Créez votre compte sur « Mon Espace Santé » sans plus attendre
et devenez acteur de votre santé !

Scannez-moi!




VOTRE EXPERIENCE PATIENT

Lorsque vous franchissez nos portes, votre expérience en tant que patient devient notre priorité.
Nous nous engageons a vous offrir un environnement accueillant et bienveillant ou votre confort et
votre confiance sont primordiaux.

Vous pourrez également étre sollicité pour partager votre expérience, perception et vécu tout au
long de votre séjour. Vous aurez également la possibilité de nous donner votre avis au travers de
I'évaluation de votre satisfaction, du dispositif E-Satis, de la démarche d’évaluation « Patient traceur»
et de l'expression orale ou écrite de plaintes ou de réclamations.

& EVALUATION DE VOTRE SATISFACTION

La qualité des conditions d’accueil et de séjour dans I'établissement étant une de nos priorités, nous
mettons a votre disposition un « Questionnaire d’appréciation du séjour » afin de nous faire part de
VoS impressions, critiques et suggestions.

Nous vous remercions de compléter ce questionnaire au moment de votre sortie et de
le déposer dans les boites aux lettres prévues a cet effet dans les étages ou a l'accueil lors de votre
départ. Vos réponses sont transmises a la direction, sont analysées dans le cadre de la commission
des usagers et font I'objet d’'un traitement statistique en continu. Vos remerciements sont transmis
aux équipes.

- DISPOSITIF E-SATIS

Lors de votre admission, il vous sera demandé de nous communiguer votre adresse mail.
Deux a trois semaines apres votre sortie, vous recevrez un mail vous invitant a compléter le
guestionnaire e-satis en ligne afin d’exprimer votre niveau de satisfaction. Si vous ne disposez

pas d’'une adresse mail, vous pouvez communiguer l'adresse mail de 'un de vos proches. Afin
de répondre au mieux a vos attentes, votre avis est important. Nous vous remercions de bien
vouloir prendre quelques minutes afin de répondre a cette enquéte de satisfaction qui nous
permet d’améliorer toujours plus la qualité de nos services.

- DEMARCHE D’EVALUATION « PATIENT TRACEUR » (ENGAGEMENT PATIENT)

Les équipes qui vous soignent évaluent régulierement leurs pratiques et I'organisation mises en
place pour améliorer la prise en charge des patients. La méthode du « patient traceur » est une des
évaluations mise en ceuvre au sein de la clinique.

Elle consiste a choisir des patients qui sont en cours d’hospitalisation et a évaluer leur prise en charge
depuis leur entrée dans I'établissement en prenant en compte leur expérience propre. Nous pourrons
vous solliciter afin d’étre 'un de ces patients. Dans ce méme objectif, nous vous rappelons l'intérét
de participer aux enquétes de satisfaction qui vous seront proposées a votre sortie. Le signalement
des dysfonctionnements et événements indésirables est organisé sur I'établissement et des mesures
correctives sont mises en oeuvre. L'ensemble des actions d’amélioration identifiées au travers de
ces évaluations, constitue le Programme d’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins. Un
suivi de la mise en place de ces actions est organisé, et I'évaluation de leur efficacité est réalisée.
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(Cf. articles R.1112-79 & R.1112-94 du code de la santé publique.)

0o Si vous n’étes pas satisfait de votre prise en charge, nous vous invitons a vous adresser
o directement a ’accueil de I’établissement pour recueillir votre plainte, réclamation ou
o tout autre événement indésirable en lien avec votre prise en charge. Si vous préférez,

vous pouvez solliciter ou écrire a la Direction de I’établissement.

[’établissement veillera a ce que votre plainte ou réclamation soit instruite selon les
modalités définies par le code de la santé publique. L'ensemble des plaintes et des réclamations est
analysé trimestriellement par la commission des usagers (CDU). Si nécessaire, une rencontre peut étre
organisée avec un médiateur médecin ou non-médecin, membre de la CDU. Vous pouvez vous faire
accompagner dans 'ensemble de ces démarches par les représentants des usagers de 'établissement.
En cas de difficulté pour obtenir une réponse, vous pouvez adresser votre réclamation a I'Agence
Régionale de Santé.

Vous pouvez a tout moment demander la présence d’'un représentant de votre confession religieuse
aupres du personnel soignant.

Votre médecin référent décidera de votre prise en charge par la psychologue de la clinique si cela
reléve de votre projet de soins personnalisé.

Un service social est a votre disposition dans I'établissement sur rendez-vous.




COMMISSION DES USAGERS

La composition de la Commission des usagers (CDU) est la suivante :

== Madame Aurélie ROUX, Directrice, Présidente - En charge de la relation avec
les usagers (PCRU)

== Madame Valérie UCHEDA, Responsable Qualité, hygiene, information médicale

Dr Maxime STEINMETZ, Médiateur médecin

== M. Matthieu FUTIKA, Directeur des Soins Infirmiers, Référent du parcours
du patient en situation de handicap, Médiateur non-médical

== M. Romain VIGNE, Responsable du service diététique et coordinateur du service
de réadaptation, Médiateur non-médical suppléant

== M. Yannick PRIOUX, Représentant des usagers titulaire

== Madame Martine LAPEYRE, Représentante des usagers titulaire

La CDU a pour mission de veiller a ce que vos droits soient respectés et a vous aider dans
vos démarches. Elle recommande a I'établissement 'adoption de mesures afin d’améliorer
'accueil et la prise en charge des personnes hospitalisées et de leurs proches. Pour établir
ces recommandations, la CDU s’appuie, en particulier, sur toutes les plaintes, réclamations,
éloges, remarques ou propositions : c’est pourquoi, il est trés important, que vous soyez
satisfait ou non, de nous en faire part.

& LES REPRESENTANTS DES USAGERS

Le représentant des usagers (RU) est un bénévole qui défend les droits et les intéréts de
tous les usagers de la santé. Il exprime leurs besoins individuels et collectifs pour contribuer
a Plamélioration du systéme de santé.

Il siege auprés des professionnels de santé et est présent au sein de I'établissement
pour contribuer a 'amélioration de la qualité et sécurité des soins.

4 missions principales :
« ECOUTER « ACCOMPAGNER
= INFORMER = VEILLER AU RESPECT de vos droits

& LES MISSIONS DES REPRESENTANTS DES USAGERS

Les représentants des usagers (RU) ont pour mission premiére de défendre les droits et
les intéréts des patients d’un établissement.

En se situant sur les terrains de la dignité et des droits du patient et de ses proches aidants,
les RU peuvent questionner les pratiques du personnel soignant et administratif. Ils font
également part des observations et remontées des usagers sur les points forts et les points
faibles de I'établissement et le cas échéant proposer des pistes d’amélioration, notamment
par le rapport annuel de la commission des usagers, et aussi par le projet des usagers.

Les coordonnées des représentants des usagers sont disponibles sur les flyers a I’'accueil
de la Clinique.

Les représentants des usagers sont nommés par le directeur de ’Agence Régionale
de Santé (ARS). La durée du mandat des médiateurs et des représentants des usagers est
de 3 ans renouvelable.

J
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Charte de la personne
hospitalisée

Circulaire N°DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits des personnes
hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée.

Toute personne est libre de choisir 7. La personne hospitalisée peut, sauf
["établissement de santé qui la prendra exceptions prévues par la loi, quitter a
en charge, dans la limite des possibilités tout moment I'établissement aprés avoir
de chaqgue établissement. Le service éte informée des risques éventuels auxquels
public hospitalier est accessible a tous, elle s’expose.
en particulier aux personnes démunies
et, en cas d'urgence, aux personnes sans 2. La personne hospitalisée est traitée avec
couverture sociale. Il est adapté aux égards. Ses croyances sont respectées.
personnes handicapées. Son intimité est préservée ainsi que sa
tranquillité.

Les établissements de santé garantissent la
qualité de l'accueil, des traitements et des 9. Lerespect delavie privée est garanti a toute
soins. Ils sont attentifs au soulagement de personne ainsi que la confidentialité des
la douleur et mettent tout en ceuvre pour informations personnelles, administratives,
assurer a chacun une vie digne, avec une meédicales et sociales qui la concernent.
attention particuliere a la fin de vie.

10. La personne hospitalisée (ou ses
L'information donnée au patient doit étre représentants légaux) bénéficie d’'un
accessible et loyale. La personne hospitalisée acceés direct aux informations de santé la
participe aux choix thérapeutiques qui la concernant. Sous certaines conditions, ses
concernent. Elle peut se faire assister par ayants droit en cas de décés bénéficient de
une personne de confiance qu’elle choisit ce méme droit.
librement.

11. Lapersonne hospitalisée peut exprimer des

Un acte médical ne peut étre pratiqué
gu’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 participant
a une recherche biomédicale, pour le don
et l'utilisation des éléments et produits du
corps humain et pour les actes de dépistage.

Une personne a qui il est proposé de
participer a une recherche biomédicale est
informée, notamment, sur les bénéfices
attendus et les risques prévisibles. Son
accord est donné par écrit. Son refus n'aura
pas de conséguence sur la qualité des soins
qu’elle recevra.
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observations sur les soins et sur I'accueil
gu’elle a recus. Dans chague 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
gu’elle estimerait avoir subis dans le cadre
d’une procédure de reglement amiable des
litiges et/ou devant les tribunaux.

Le texte intégral de cette charte est

disponible sur demande a I'accueil
principal.




Charte de la personne
en situation de handicap

- UNIS POUR L’ACCES A LA SANTE 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
'objet d’'une réflexion organisée et fédérée par le groupe MNH (Mutuelle Nationale des Hospitaliers),
regroupant 'ensemble des acteurs nationaux du soin et de 'accompagnement.

Sous le haut parrainage de Académie Nationale de Médecine

VALORISER L'IMAGE QUE
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SITUATION DE HANDICAP
PERCOIT D’ELLE-MEME J

VALORISER
LACCOMPAGNEMENT

B3

INTEGRER LA SANTE
AU PARCOURS DE VIE

EXPRIMER
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) SITUATION DE HANDICAP

=N
\

CONSTRUIRE UNE CULTURE
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COORDONNER LE

_J PARCOURS DE SANTE

ORGANISER L’ACCES
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_J
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FACILITER ET DEVELOPPER
L'ACCES AUX SOINS
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_J

PREVENIR ET ADAPTER
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AVEC OU SANS
HEBERGEMENT J
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,
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L’intégralité de cette charte est disponible sur www.solidarites-sante.gouv.fr
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Le pole médico-social
CENOOUOEY Oc Santé

8 EHPAD : 2 résidences seniors :

EHPAD Les Aigueilleres - Montferrier-sur-Lez Résidence Les Terrasses des Glycines
EHPAD La Cypriere - Juvignac Montpellier

EHPAD L’Ensoleillade - Lattes Résidence Les Terrasses Notre Dame
EHPAD Les Glycines - Montpellier Saint-Georges-d’'Orques

EHPAD Les Lavandes - Florensac

EHPAD Les Mélias - Montady

EHPAD La Martégale - Pérols

EHPAD Notre Dame du Bon Accueil - Saint-Georges-d’Orques

Le pole services a la personne
du groupe | Oc Santé

1 société de services a la personne : Nouvéo

" CLINIQUE LES OLIVIERS
Sante Soins Médicaux et de Réadaptation :
Polyvalent, Gériatrie
www.oc-sante.fr Systéme digestif, endocrinologie, diabétologie, nutrition

f in Cabassu
CS 50023 - 30660 Gallargues-le-Montueux

TEL 04 66 35 92 00
info@cl-les-oliviers.fr
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