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BIENVENB

Madame,Monsieur,

La Direction, les equipes médicales,
paramédicalegtt QS y adesperf ¢
sonnelstechniques, administratifset
hoteliers,sontheureuxdevousaccueillir
auseindelaCliniquede Gascogne.

| dzii 2 dzZNJ RQdzy LI | 0§ ¢
formant associé a un environnement
hételier de qualité, soyez assuré(e)
que tout seramis en dzdz@ pBr que
votre séjoursedérouledanslesmeil-
leuresconditions.

AfinR QI Y S fa jualieletNe sécu-
rité dessoinsla Cliniquede Gascogne
a Q Seagagée dans une démarche
RQI YSt A 2&dudlita. @eytifieR S
par la HAS(HauteAutorité de Santé),
lesrésultatsde cette évaluationsont
disponibles sur le site www.has
sante.fr. Lesrésultatsdesindicateurs
de qualité et sécurité des soinssont

consultablessurle siteErreur ! Réfé-
rence de lien hypertexte non valide.

Les médecins et le personnel vous re
mercient de votre confiance et vous
souhaitent un séjour répondant\os
attentes et un prompt rétablisse-
ment.

LaDirection
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LA CLINIQUE
DE GASCOGNE

La Clinigue de Gascogne regroupe
plus de 50 médecins pécialisteset
dzy S SljdzA LIS RQdzy S
sionnels. Elle possed? lits et places
dont 30en chirurgie et 32 en chirurgie
ambulatoire.

CERTIFICATION HAS

La Cliniquea été certifiée enA (sans
recommandations ni  obligations
RQIFIYSEtA2NI GA2Yy0 R
procédure de certification V2014 en
Novembre 2019 par la Haute Autorité
de Sante.

t 2Ay 0 RQSGFLIS Saa
Y NOKS RQFYSt A2NF
OSNIAFAOLFGA2Y Sai
fdzZ GA2y SEGSNYS
buer & tout établissement de santé
une reconnaissance de la qualité et de
fF aSOdz2NAGS RSa a
gences communes

Spécialités chirurgicales
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Urologie

Orthopédie

ORL

Ophtalmologie -
Chirurgie vasculaire
Stomatologie

Neurochirurgie

Spécialités medicales
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Gastreentérologie
Anesthésie
Cardiologie

Spécialités par

T
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T
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Orthése/orthopédique
Podologie
5AaLIZaAldAT
Stomathérapie

RQl yy2

Plateau technique
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5 salles interventionnelles

M alfftS RQSYR2a02
1 salle de lithotritieextracorporelle

1 salle de surveillance postterven-
tionnelle (salle de réveil) d@postes

3 salles de radiologie conventionnelle
1 stérilisation

1 pharmacie a usage interne



PRESENTATION

RECONNAITRE LES TENUES DES PR
SIONNELS QUI VOUS PRENNENT
CHARGE

“

Infirmier(e) Aide-soignant(e)
Réalise et organiseles | §4dz2NB f S&4 &2
soins durant votre séjour et du confort
Hotelier(e) Brancardier
Entretient votre chambre  Vous transporte lors de/os
et vous sert les repas déplacements

a

Personnel du bloc Praticien
Vous prenden charge lors  Assure les actes girescrit
de votre intervention VoS traitements




Il EST IMPERATIF DE FAIF
VOTRE PRADMISSIONAU
PLUS TARD LE JOUR DE
CONSULTATION ANES
v dzQ-8 5 U |j dzQ dzy SionlNB | R THESIQUE

Les formalités de préadmission,

@2dza LISN¥YSGGSy

f QF g1 yOS @2 0NB

RAZANB f QFddGdSyds

'y 13Syid RQl OOd:

enregistrera vos désirs hoteliers

particuliers. Il établira avec vous,

avant la date RQK 2 & LJA |

prévue, votre dossier de pré-

admission.

Cette démarche sert a vous identi-

fier pour assurer la sécurité de

votre suivi médical et a permettre l

la prise en charge financiere de l

VOS soins. 1

. . 1
Qui se charge des formalités, et quand q

VousYs YS 2dz f Qdzy
proches, le plus tofpossible en
@dzS RQdzy S LINE OK
tion.

Pour tout mineur, vous devez étre

accompagné par votre représen-
tant légal.

Pour toute personne majeure pro-

1S3IsSSzT At Sad a:
compagné(e) par votre tuteur lé-

05 62 60 60 96
gal.




PREADMISSION

Quels sont les documents a fournir impérativement ?

Lors de votre préadmission, pour que votre dosai@ministratif soit complet, que votre

K2aLAGrtAalridAz2y &a2A0 LINAAS Sy OKI NHS

échéant, vous devez vous munir des documenpeces :
''yS LIASOS RQARSYUGAGS Sy O2dz2NE dudtre dd f
séjour)
+20NB5 OFNILIS @QAGIES Sy O2daNE RS @I f AR,
Votre carte de complémentaire santé (mutuglle
5SOfFNrGA2y RQIFOOARSY(d RS
Carte européenneupiguement pour les urgencgs

0N} gFAf 6f

t 2dzNJ £ S&a y2y NXaaz2NlAaalyida RS
en charge par un organisme du pays dont vous dépendez.

fQl 9

+2dzda yQsiSa LI & &aadiNBoS0 a20AFto6S0 Y
Vous étes redevable de la totalité des frais. Lors de votreisslon, il vous sera demandé
dzy OKS§IljdzS RS LINRPGA&AA2Y O2NNBAELRYRI VAvar
toute hospitalisation, un devis sera établi.

Prestations hoteliéres

Le bon déroulement de votreé-
jour et votre rétablissement passe
également par votre confort et
votre bien étre.

t 2dzNJ OSt = QS
votre disposition une offre de pro-
duits et de services destinés a vous
proposer les conditions de séjour
les plus optimales.

Demandede chambre particuliere
Lors de votre inscription, vous
pouvez réserver une chambre
particuliere.

Soyez assuré(e) que nous ferons
tout notre possible, dés votre ad-
YAdaarzy 2dz Sy O:
tion pour respecter votre choix
dans la mesure de nos dispibi-
lités.



t 2dzNJ @2 G NB O aghésizf |
nous avons besoin de disposer des docu
ments suivants :
520dzYSyid RS LINBI
pitalisation
Les ordonnances de traitement
personnel
Les résultats des derniers bilans
sanguins
Votre carte de groupe sanguin
Documents médicaux (radio, scan-
ner, comptes rendusde spécia-
fAadSaxo
Carnet de santé pour les mineurs

Pour les patientsnineurslesparents ou
fI LSNER2YYS RSGSYy
rentale divent étreprésents.

+2dza LIRdz0ST | @2 ANJ
complémentaire prescrit par votre mé-
decin. Nous avons les structures pout
vous permettre de les réaliser a la Cli-
nique :

Radiologie

Echographie

f POUR LES MINEURSE
I hb{9b¢9agdbe¢
THESIE DEVRA ETRE IMP
RATIVEMENT SIGNE PA
LES PARENTS ET REMIS L
Wh!'w 59 [ Q! 5a

1 POUR LES MAJEURS PR
TEGESLE CONSENTEMEN
5Q! b9{ ¢l 9{LO9
IMPERATIVEMENT  SIGNI
PAR LE TUTEUR LEGAL

LesA Y F 2 NI (1 A 2 y dnesNX
thésievous seront expliquées et re-
mises lors de la consultation avec le
médecinanesthésisteéanimateut



ADMISSION

o Le jour de votre admission, présentez
+ L > Yo X Ihs
+2(NB RIGS 84 vousd QF 00dzSAL ®
: o Veilleza apporter le passeportamis
sion vous seront communiques lors de votre consultation chirurgicale
f 2NE RQdzy | LILISE nrurg
avec les documents complétés.

LISTE DES ELEMENTS A RAPPORTER IMPERATIVEMENT POUR LE BON DEROL
VOTRE SEJOUR
Une pieccCRQARSYUGAUGS O0OFNIS RQARSYGAGS 2dz |
dité)
+20NB5 OFNIS @GAGIES Sy O2dz2NE RS @I fARA
Votre carte de complémentaire santé (mutuelle, assurance, prévoyance, CMU)
Le consentement éclairé chirurgicagné
Le consentement éclairé anesthésigsigne
La fiche de désignation de la personne de confiarwraplétée
La fiche recueil des directives anticipassnplétée
[ Q2NR2Yy Yyl yOS RS @2iNB GUN}IAGSYSyd Sy C
Lesrésultats de vos derniers bilans sanguins, carte de groupe sanguin
Les résultats de vos derniers examens (urinaires, radios, scanner, IRM, daoi@oler
taires, cardiologiquesX U
Lettres de spécialistes ou tous autres documents liés a votre hospitalisation

En plus, pour [eSIINEURS
[ S ftAONBG RS FlrLYAttS SG tF OFNIS RQAF
[ QF dzii 2 NR & | €t le® gbnsdhi@reni§ (dEriNgicaux et anesthésiqueighés
par les deux parents
Sivous étes parent isolé, et que vous étes seul a aoannu I'enfant, veuillez appor-
ter une copie de l'extrait d'acte de naissance
Si vous étes parent isolé et que vous n'avez aucun contact avec l'autre parent, vel
apporter la copie de I'ordonnance du juge aux affaires familiales

En plus, pour [eMIAJEURS PROTEGES
[ QF dzii 2 NR& & | ét le® gbnséh@reni§ (driNgicaux et anesthésiqeghés
par le tuteur
L 0GSadrdA2y Rdz GdziSdzNJ £ SALES o0F2dzNY A S
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ADMISSION

f PRPARATION DU FUTUR

A
]

o o Nous vous invitons a suivre l&on-
o ¢ Signesquivous ont été délivrées lors de
la consultation avec votre praticien. (Cf.

consignes preopératoie renseignes

par votre chirurgien dans le passeport)

SECURISATION DE VOTRE IDENTIT
Identitovigilance

La vérification de votre identité est indispen-
sable tout au long de votreéjour.Un bracelet
nominatif @2 dzi &SNJI NBYA &
constatez des erreurs sur ceftii signaleze im-
médiatement, la secrétaire administrative le
modifiera.

Pour votre sécurité, vous serez égalemeni
amené(e) tout au long de votre séjour a décliner
votre identité au pesonnel soignant qui vous en
fera la demande.

La/ St f dzZf S RQL RQgui migstid
RQlI 2ad2NBENJ £ Sa NB3IfSa
long de votre prise en charge.

t NONDIVULGATION DE PRESENCE

Si vous souhaitez que votre présence ne soit pe
divulguée, signalee dés votre admission dans
f QSilroftAaasSYSyid t f QK!
FANV¥ASNOSNBUOU RS @20NB
Les regles en matiére de secret fassionnel
nous interdisent de donner des détails sur votre
état de santé Dans ce cas,rpvenez votre en-
tourage.

TRAITEMENTS EN COURS

Apportezvotre traitementpersonnel
ala Cliniquell voussera demandé de
le confier le temps de votre séjour au
personnel soignant du service ; il
vous sea restitué lors de votre sor-
tie.

Pour des raisons de seécurité, vous
YyQsiSa LI a | dziz2N
des médicaments dans votre
chambre et/ou a prendre umédica-
YSydG alya QFdziz2?
médecin référent de votre séjour ou
du médecin anesthésiste.

PENSEZ A RAPPORTER VOS (
DONNANCES AFIN QUE VOTR
TRAITEMENRUISSE VOUS
ETREIPRESCRIT.




SEJOUR

Vous allez étre hospitalisé(e) dans une
unité de soins. Les professionnels mettent

2dzi Sy dzdz@NB LI2 dzNJ
néficier de soins et de services de qualité.

VOTRE CHAMBRE
Selon nos disponibilités le jour de votre
entréee, vous serez installé(e) dans Ie
chambre correspondant a votre de-
mande. Si votre mutuelle ne couvre pas
cette prestation, elle sera a votre charge.

AFFAIRES PERSONNELLES
Pensez a amenevotre linge (pyjama,
OK | dza a 2ef ¥ds affXirés de toi-
lettes (serviettes, trousse de toilette
gel douche, brosse a dents®, £
Y2dzaaS 1 NI a

PROTHESES DENTAIRES, AUDI-
TIVES, LUNETTES
A votre arrivée, signalez aux infir-
miers(éres) que vous portez un appareil
dentaire ou auditif.
Le personnel soignant vous remettra un
boitier pour y déposer vos protheses
dentaires pendant votre seéjour afin
RQSOAGSNI £ Sa AYyOAR
Pensez a appoet votre étui a lunettes.

10

V4

EE Télévision: votre chambre est
SldzA LISS RQdzy (St S
opté pour la télévision, une télécon
mande vous sera remise lors de votre ¢
mission. Vous devrez la restituer a vot
sortie. Un chéque de caution vous se
RSYIYRS t @20GNB Sy
viceest payant, veuillexous reporter au
feuillet « Prestations hotelieres » joint a
passeport Dans le respect du repos c
chacun, nous vous demandons de ma
tenir le volume sonore a un niveau re
sonnable.

N
7" Wifi: toutes les chambres son

équipées du Wifi. Les codes vous ser

remis lors de votre admissidservice gra-

tuit).

Q

Téléphone: toutes les chambres
RUK2ZALIAGFEAAIGAZ2Y
phone(service payantp t 2 dzNJ | |
térieur, composez le 0 puis faire le cot
qui vous est attribué lors de votre entré
Afin de respectela tranquillité des autres
patients, merci de placer votre mobile €
mode silencieux.

5q)° |

Courrier: desson arrivée, le cour
NASNI S&0 RAA&GNKOGdz
cueil ou les professionnels de votre se
PAOS RQK2aALAGEHEAA]
P2 0NE OKIFYONB® t Ric
doit étre déposé a la réception, dans
KIff RQSY (i NB Sfiandhig
sement est a votre charge.



ach

Les repas sont adaptés aux diffe-
rents régimes ou religions et respec-
tent les besoins nutritionnels.

LEREPAS

Si vous suivez un régime, veuillez le
AAIAYIESNI L fQAY T
vee.

La carte des menus est a votre dispo:
sition.

o &1

ry
BOISSONS
ol B

Des distributeurs de boissons
chaudes, rafraichissantes et confise-
ries sont a votre disposition dans le
KIff RQSYUNBSO®

Lt Sad NI LWLISES |
o2Aaazya If O22f A
ment est formellement interdite.

O

HOSPITALISATION COMPLETE
Horaires des services du repas en hos
pitalisation:

Le petitdéjeuner est servi dénh30
agh

Le déjeuner dd2h a 12h30

Le diner del8h30 a 19h.

AMBULATOIRE
Une collationvoussera serviedans le
serviceambulatoire.

COMITEDELIAISON ENMLIMENTA-
TION ENUTRITION

/'S O2YAGS + @20F (A
lioration de la prise en charge nutrition-
yStftS RSa YIflRSa
semble des prestations.

11



SEJOUR

VISITES

Les visites sont autorisées deh a
20h du lindi au dimanchesi votre
état de santé le permefet selon les
recommandations sanitaires en Vvi-
gueur)

Il est cependant demandé de respec-
ter le repos des malades et le travalil
des équipes soignantes.

Tout accompagnant ou visiteur doit

quitter la chambre au moment des

soins.

Sivous étes en chambre particuliére,
un membre de votre famille pourra
passer une ou plusieurs nuits a vos
cOtés, et prendre ses repas avec
Vous.

Renseigne@2 dza t f QI (
O2Y Yl niNB fQ27F7FN
compagnants.

[ 2NB RS f QK2aLWAGL

FTLyidx y2dza YSOGdN
pour que vous puissiez rester aupres
de lui.

12

PARKING

Des parkings sont a la disposition des
patients, des accompagnants et des vi-
siteurs.

Nous vous demandons de bien vouloir
limiter votre vitesse et de ne pas sta-
tionner sur lesemplacements réserves
aux ambulances et personnes handica
pées. Les parkings ne sont pagveil-
lés nous vous recommandons de ne
laisser aucun objet de valeur dans votre
véhicule.

La Clinique décline toute responsabilité

Sy OFad RQlI GOKRSIz RRX
tion.

@SECURITE

9y Ol & RQAYOSYRAS

formé pour assurer votre sécurité. Pre-
venez immédiatement de tout dépia
RS F¥Sdzd [ S& O2yaai
cuation sont affichés dans tous les lieux
communs.

La détentiorR Q | NaMr&Besou afeu,
de substancesh f f A OA (I ®ude
toute autre matiére dangereuse est in-
terdite. Il vous sera demandé dee-
mettre au personnel tout produit in-
flammable.



SEJOUR

INTERPRETES

+2dza yS LI NX ST L
sitez pas a vous rapprocher du per-
sonnel.

ASSOCIATIONS

De nombreuses associations pour
les patients peuvent intervenir par le
biais de conventionavecla clinique.
Vous pouvez demandeme listeau-
pres dupersonnel.

cuLte § ﬁ €

Vous pouvez demandérl @A & A
représentant du culte de votre choix
aupres du personnel soignant.

. J,
"0we,
10

y

B % HYGIENE ET ENVIRONNEME

-

-
%)

Pour limiter le risque infectieux,
les animaux, les plantes et bouquets de
fleurs sont strictement interdits dans
f QSYOSAYyidS RS fQSi

€‘v}bQK$é)\GST LI & t

les mains, des geleydroalcooliques
sont a votre disposition dans la
chanbre.

VALEURS

b2dza @2dza RSO2y aSAft

22dzE 2dz RS @2dza Ydz
somme en espéeces. Nous vous recommar
R2y & RS yQl LJJ2 NI SNJ

ment utiles a votre séjour. Vous pouvez
déposer des valeurs dans le coffre de la Cl
nique. Cellegi vous seront remises lors de
votre sortie contre recu.

A défaut de cette précaution, la Clinique
décline toute responsabilité en cas de
LISNIS 2dz RS @2f RQ2

SILENCE

[ S aAfSyOS O2yaidaAic
confort et du rétablissement des malades.
Il est donc de rigueur dans toute la Cli-
YAl dzS® Lt @2dza Sai

visiteurs, de le respecter.

TABAC

En application de la réglementation en vi-
gueur relative a la lutte antre le taba-
AA&aYSsS y2dza ©@2dza NI
tement interdit de fumer et de vapoter
RFya fQSyaSyofS RS:
ment.



ORTIE

RETOUR A DOMICILE

I g yi @2G§NB RSLI NIX
les dépots et valeurs que vous auriez dépoj
sés au coffre.

Si votre état nécessite un transport en am-
bulance ou en VS(Véhicule Sanitaire Lé-
ger), le medecin référent de votre hospitali-
altdAzy S LINB&ONR NI ¢
firmiére peut commander un taxi.

[ QKSdzZNE RS &a2NIAS S
entre 10h30 et 15h30

AN t2diS a2NIAS RS
soumise a une autorisation médi-
cale préalable.

La date de sortie est fixée par votre prati-
cien.

CAS PARTICULIERS

Les enfants mineurs et les majeurs protégeé:
yS LISdz@Sy i &2 NIAN | d:
aSyidlyid RS f QF dzi2 NR G
teur.

Si vous demandez a sortir contre avis médica
vous devrez signer une attestation qui déga
gera votre médecin et la Clque de toutes
responsabilités quant aux suites éventuelles.

[E FORMALIES

En hospitalisation,  NOA RS @2dza NBYRNB t f QlF OO0dzsSAf L

Le jour de votre dépayv2 dza @2 dza

a
Rdz LISNA2YyYySf RSa& &aSNWAO

départ :

LING & Sy (si§nlE Votrésorfie@t ud hainbra
S

4 FTRYAYAAGNI GATFEA ¢

TwSYAaS RS&a RSL¥G& RS @QFtSdNJtlFAaEaSA | dz

ment

1 Remise de lfacture correspondant aux prestations et suppléments non pris en charge
f QFraadz2NyyOS YIFItFRAS 2dz @920NB YdzidzSt € S
LI NI A Odzf ASNBE (St SOAEAAZYX

T wSYAAS RQdzy odz f SGAY RS &A éedie otheshgspitalisatidn R

[ S LISNE2YyYySt az2idyl

yi Rdz aSNBAOS RIya ft35j

des documents médicaux vous appartenant ainsi que les prescriptions médicales relatives

continuité de votre traitement @omicile.

Le secrétariat médical tiendra a votre disposition les documents suivants établis par le méde:
{1 Certificat médical et/ou arrét de travail
1 Ordonnance prescrivant votre traitement médical apres votre sortie.
1 Consignes de retour a domicile etusaers divers.
1 Lettre de liaison pour le médecin traitant.

14



ORTIE

REGLEMENT DES FRAIS

Tous les documents administratifs qui
VOUS sont nécessaires vous seront re
mis au moment de votre sortie. La Cli-
nigue est un établissement conven-
tionné.

+2a4 TN} A& RQK2A&LA
glés directement par les caisses qui
vous ont délivré une priserecharge.

[9{ 59t!{{9a9b¢]

Certainspraticiens sont autorisés par les orga-
yAayYSa RQIFaadaNI yoOoS Yl
0SdzNJ O2y @Sy iA2yyS #B K
dire a demander une rémunération de leurs
consultations et actes médicaux, supérieure at
tarif conventionnel de la Sécurité Salg.

Lfa @2dza AYyFT2NNSNRyY I
Y2y lGlyld RS tSdzNJ SOSyi
noraires. Ceuxi sont intégralement mention-
nés sur la feuille de facturation.

Selon les garanties souscrites aupres de votr
mutuelle, leremboursement sera effectué par
celleci, en totalité, partiellement ou pas du
tout.

Lors de votre sortie, vous devrez cependant vous acquitter :

{ Duticket modérateura QA t &
{ Duforfait journalier hospitalier

1 Deséventuels suppléments hoteliery¥ OKI Yo NB
gnhant, communications téléphypA |j dzS & =
RQK 2y 2 NI A NBuprésros R ClhiguizBu du

1 Desd dzLJLJX SYSy i &

f A Sdz

LJ- NJi A Odzf A § N
St SOAaAAZY X

praticien). Certaines mutuelles remboursent une partie de ces dépenses. Renseig

@2 dza | dzLINE &

[ S NBEIfSYSyi
[ QSilofAaasSYSyi
soins{ A @2dza yQsiSa
lisation et des suppléments.

[A @2da yS$S

RQSttfSao

RS @20NB K2aLWAdGFftAalrdAaAz2y LX)
aQSy3al3IsS t @2 dza
LI & | 83dzNB06 S0

NEYSGiadNd
A20ALF f 6 ¢

0 Sy S Flie Coinfldmernitdirel un Foailzge4 &0os] puus tout

acte dont le montant dépasse 120 euros devra étre réglé (selon le décretZD06EuU 19

juin 2006).
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SORTIE

CONVALESCENCE

Veuillezsignaler des la premiere con-
adz GFr A2y 2dz £t fQ
haitez passer votre convalescence er
centre de soins de suite et de réadap-
tation.

AMBULATOIRE

APPEL DU LENDEMAIN
Ly 6S0 AYTFANNASNDS
toire pourra vous contacter par télé-
phone le lendemain de votre opéra-
GA2y FTFAY RS &aqQl
état de santé depuis votre sortie de la
Clinique.

[ 2NE RS OSdG SyidN
pourra répondre a toutes vos ques-
tions. Il (Elle) vous rappellera égale-
YSyid tS& ydzZYSNERa&
de besoindans les jours qui suivent.

CONTINUITE DES SOINS A DOMI

Si un traitement ou des soins doivent étre
poursuivis apres votreépart de la Cli-
nique, il vous sera remis une ordonnance
bQKSAAGST LI a t RS
prescripteur toutes les informations et
les conseils nécessaires a la bonne obse
vance de la prescription médicale.

Votre médecin traitant recevra un bilan
et un compterendu de votre hospitalisa-
tion. Ces documents lui permettront
RQF&&dzNENJ £ O2yiAn

QS ©

PENSEZ A REMETTRE VOTRE QUESTIONNAIRE DE SATISFACTIOI

Dans ura 2 dzO A

Oz2yaidlyid RQFYSEtAZ2NBNI I

j dzk £ A

geons a remplir le questionnaire de satisfaction qui vous a été remis avec ce livret
votre entrée. Il est destiné a recueillir vos appréciations sur toutes les conddewstre
séjour et de votre prise en charge au sein de notre établissement.

Vos suggestions et vos critiques nous sont précieuses pour améliorer la qualité de nos

vices.

Par ailleurs, le Ministere de la Santé demande aux établissements de santdigernéae
mesure de la satisfaction des patients hospitalisEaquéte E SATI®ans ce cadre, vous

siSa
votre retour a domicile.

adza OSLJG A 0t S poRr@pdndiéSa uk guestiomriire el igde ek



DROITS ET DEVOI

[ [ 2A Rdz nm YFNB HAAH |
mation du patient par le médecin. Elle concerne les in
vestigations, traitements, actions de prévention : leur
utilité, leur urgence, leurs conséquences, les risque
fréquents ou graves normalement préwies, les
autres solutions possibles, les conséquences prév
sibles en cas de refus et les nouveaux risques ident
fiés.

+20NB @2t2y0S RQsGNB @S
Ay230A0 2dz RQdzy LINRy24i
des tiers sont exposés auisque de transmission.

@ COMMISSIONDESUSAGERS

y
A

] SGGS O2YYAaaArzy Said OKI
12dz0S LISNER2YYS ljdzA aQSa
Rdz FIAd RS tQlFIOGAGAGS R

mer sur les voies de conciliation et de recours gra
cieux ou juridictionnels dont elle gisse.

La commission, composée de plusieurs représer
GFyidad RSa dzal 3SNBR YI yREF
GAOALIS £t fQFYSEAZ2NI GA2Y
O2yOSNYlyd fSa RNBAGA R
cueil, la qualité des soins et la prise en ¢eades pa-
tients.

Vous pouvez saisir la commission en adressant ur
lettre a la Directionqui pourra vous mettre en rela-
tion avec un médiateur.

Vous pouvez également vous renseigner auprés d
cadre infirmier de votre service. La liste des membre:
delaG! Sad FFFAOKSS RIya

Si vous souhaitez contacter les représentants de
usagers, leurs coordonnées pourront vous étre com
munigquées.
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ACCES AU DOSSIER PATIENT
Conformément a la loi du 4 mars 2002 relativ
aux droits des malades et a la qualité du systen
RS alyasSs tF [ fAYyAldzsS
0§a&a t fQSyaSyoft @ncdnant
votre santé.

Ces informations sont celles qui ont contribuée
b fQStFo2NrGA2Y SO | dz
g20GNBE GNFXAGSYSyYy(d 2dz R
Vous pouvez, a tout moment, prendre connais
sance de votre dossier médicllvousa dzt T A |
faire la demandear écritaccompagnéele laco-

LIAS RS @2 ( NS aupréstiEliaSDirdeQ
tion de la CliniqueToutes les modalités de com:-
munication dudit document vous seront alors
précisées et notamment les frais de copie ¢

ROQSY@2A ljdzA @2dza &SNP
Encasdedéce®z2a | &lyida RNEP
OSfl RSa Y20AFa ffS3aix

L.11104 du Code de la Santé Publique, et si vo
yQl #ST LI & SELINAYS RQ
ment avoir accés a votre dsier, selon les
YsYS&a Y2RIfAGSax RIya

03/01/2007.
MODALITES DE CONSERVATION DI

é DOSSIERS :

[ QSyaSyYyotS RSa AyT2NY
meédicales vous concernant constitue le dossi
du patient dont le contenu est couvert p&e se-
ONBUO YSRAOFt® !I' fQA&A
R2aaASN) Sali O2yaSNUS
durée légale définie par la loi en vigueur.

La Direction de la Clinique veille a ce que tout
les dispositions soient prises pour assurer la pr
tection et la confidentialité des informations de
santé recueillies au cours de votre séjour.



DROITS ET DEVOI

A
& * DESIGNATION DE PER-
SONNE DE CONFIANCE
|
En application de la loi du 4 mars 2002 rela
tive aux droits des malades et a la qualité du
aeaisyS RS alyiassz f¢
pose de désigner une personne de con-
filance pendant la durée de votteospitali-
sation.

Cette personne de confiance sera consultée
dz OF& 2G @2dza &SNXR S
votre volonté. Cette désignation se fait par
écrit en remplissant la fiche mise a votre dis-
position par la Clinique. Cette désignation
est révocable aout moment. Les disposi-
tions relatives a la désignation de la per-
a2yyS RS O2yTFTAlLyoOS

f 2NAIj dzQdzy S YS&dzNE R
Toutefois, dans cette hypothése, le juge des
tutelles peut, soit confirmer la mission de la
personne de cofiance antérieurement dé-
signeée, soit la révoquer. La personne de con
fiance peut étre différente de la personne a
prévenir.

[ S RANBOGADSA | yiAOAl
L. 111311 du Code de la Santé PubligaeQ S y
RSyt RQdzy R20dzySyid SO!
I dzti SdzNJ RHYSY G ARSYGAT.
nom, prénom, date et lieu de naissance. Toute
personne majeure peut, si elle le souhaite, faire
une déclaration €écrite, gpelée « directives anti-
cipées », afin de préciser ses souhaits quant a ¢
TAY RS OASS LINB@2el yi
serait pas, a ce momefitt = Sy Ol LJ
mer sa volonté.

Si vous ne pouvez pas écrire et signer vous
méme vos directives,ous pouvez faire appel a

deux témoins- dont votre personne de con-

fiance. Pour ce faire, nous vous conseillons d
vous rapprocher du cadre de soins.

-4

L.

Touteintervention ou toute anesthésie générale sur un mineur nécessite une autorisation sigt
par lesdeuxparents ou le représentant légal.

[ Sa AYyTF2NXYIGA2ya O2yOSNYILyd I alydsS RSa Y.
vent recevoir, sondélivrées exclusivement a leurs représentants lég&ihaque fois que cela est
Ll2aaAiAoftS>Y €S LINFGAOASY Sy OKFNHS RQdzy LI GA
maniere adaptée a sa maturité ou a son discernement et le fait participer ldam&€me mesure a
la prise de décision le concernaf®on consentement est systématiqguement recherché.

{A S NBFdzAa RQdzy OGN} AGSYSyd LI NI €S GAGdzZ A
j dzSy 0Sa 3INF @Sa LI dzNJ médednldéiireJes Boshs indRpensabBRNS a a -
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DROITS ET DEVOI

COMITE DEECURITERANSFUSION-
b9 [ [ 9HEMOVIGIIANCE

[ QF OGAQGAGS
/| 2YA0S RS
movigilance.

NI y&TFdzanh 2
{ SOdzNAGS ¢

COMITE DEUTTE CONTRE DQU-
LEURETPRISE EN CHARGE BEBS
PALLIATIFS

{ XG2dziS LISNB2YYS | |
soins visant a soulager sa douleur. Gelldoit

SUNBE Sy (2dz2iS OAND2Y:
L.1116p Rdz O2RS RS I al
tez pas a exprimer votre doulel.y f QS @:

vous aiderez les médecins a mieux vous soul¢
ger.

LeCLUBP LJ2dzNJ YAdaaAzy
RQdzyS LRtAGAILdzS R
RS LINA&S Sy OKI NH
LINEY2GA2Y SO b €I
ce domaine.

*

l dz aSAY RS
fessionnels,organise et coordonne la surveil-
lance et la prévention des infectionsosoco-
miales.

S
S
YAa

COMITE DEUTTE CONTRE LIEBEC-
TIONSNOSOCOMIALES

Il est assisté sur le terrain par une Equipe Opére

tionnelle en Hygieéne composée geofession-
nels spécialisés dans le domaine.

Le CLIN définit la politique de maitrise du risque

AYTFSOGASdzE SiG St 02NB
lutte contre les infectionmosocomiales.

Ly NF LILI2 NI RQFOUGABAGS
(les résultats sont afthés d¢ y a

de la cliniqué. 10

f QS fokmi fesipiod &

ftS KIf

TRANSFUSION

Si votre état de santé le nécessite, une
transfusion pourra vous étre prescrite avec
votre accord][ | U NJ y & F dzi A 2
tration par voie vein@ise de produits san-
guins labiles globules rouges, plaquettes
2dz LX I aYl Adaadza RQd

lesR2ya RS aly3 az2yi
(Etablissement Francais du Sang) a part
de donneurs volontaires selon une sélec:
tion rigoureuse.

Si vous devez étre transfuggusieurs exa-
mens seront effectués conformément a la
|égislation en vigueur.

Si voussauhaitez vous oppose a une
transfusion sanguine veuillez informer
f QS| dzA LJ8és RoBe airigék v a

5hb 5QhwD! b9{

[ S R2Yy RQ2NBHlIySa Sa
et de solidarité.

Afin de faciliter le développement des
ANBFFSa RQ2 NH I-6646 @k

HPk nTKkMdphn | LINSDdz

tuer a des fins thérapeutiques ou scienti-
fiqgues des prélevements sur toute per-
a2yysS yQleéeryd LIla 7F
de son vivant.Dans ce cas, le meilleur
Y28Sy Sad RS aQSyNE
national des refus. Vous pouvez égalemen
exprimer votre opposition a vos proches
(écrit ou oral).


http://www.agence-biomedecine.fr/

PROTECTION DES DOBBNE

[ I Sy dzS RaamryestBre daiigatiNge-
glementaire pour les établissements de santé fran-
cais. Le traitement de ces données poursuit les fina
lités suivantes :

T [F O2yaidAaddzianzy RQdzy
OSdziAljdzS Si RS az2Aiya
prise en chargele nos patients. Cela nécessite
aussi le recueil de données administratives ne-
cessaires a la prise en charge.

f Concernant la recherche médicale et biomédi-
cale, selon le respect des lois et reglements spé
cifiques aux activités de recherche, le traitement
ded R2yySSa aQSTFF¥SOGdS
YSRAOIFE SiG RS fQly2ye)

DFNYYyGS RS ftQAYGAYAGS R
et soumise au secret professionnel, la Clinique de
Gascogne assure le plus haut niveau de protectiol
RSa R2 yelstfite. Hlledput étre amenée a
SOKFY3ISNI OSNIFAYySa R2yy
sionnels ou établissements de santé dans des ce
spécifiques prévus par les lois et réglements el
f 2NBIjdzQAf Sy @I RS fQAy
confiance. A aucumoment, la Clinique de Gascogne
YQSTFFSOGdzS RS LINRA&AS RS
profilage.

[ /fAYAldzS RS DIFaoz23ys
personnelles traitées a des fins commerciales ou de
marketing.

Si la Clinique de Gascogne souhaitiiser les don-
nées personnelles de ses usagers a des fins diffe
rentes que celles énoncées-agssus, cellOA & C
gage a rechercher le consentement expres, libre e
éclairé des personnes concernées.

20

LA PRESENTE INFORMATION CONCE
[V aL{9 9b s| tw9 5

RGPD Reglement relatif a la protection des
LISNB2YyYySa LIKeaAldzsSa

ment des données a caractere personnel el
a la libre circulation de ces données, et
abrogeant la directive 95/46/CE (reglement
général sur la protection des données)

Le responsable du traitement de vos don-
néesestld t AYAljdzZS RS DI &
qui en définit les moyens et les finalités.

Adresse : 55, avenue Sambre et Meuse
32000 AUCHSIRET :396 720 260 000 19

LA CONSERVATION DES DONNEES
TRAITEES

Lesdonnées traitées sont conservées avec
la plus grande précaution et avec le niveau
de sécurité nécessaire afin de garantir le
respect des droits des usagers. Les durée
de conservation varient selon les données
traitées. La Clinique de Gascogne respect
f @s8mble des réglementations concernant
les durées de conservation.

SAISINE DE LA CNIL

Les patients et usagers de la Clinique de
Gascogne peuvent a tout moment saisir la
CNIL pour toute contestation sur le traite-
ment des données.



PROTECTION DES D

DROITS DE RECTIFICATION, EFF
MENT, LIMITATION, OPPOSITION
PORTABILITE

Le dossier patient est constitué a la fois de
données que le patient fournit et dgonnées
créées durant la prise en charge par les pro
FTSaaraz2yySta RS fQSihl¢
la protection des données seront appréciés
selon le type de données et les obligations lé:
gales auxquelles est soumise la Clinique d
Gascogne dans le mieilir intérét des pa-
tients.

[! 59{LDb!¢Lhb 5¢
PROTECTION DES DONNEES

Le delégué (olPO: Data Protection Officer)
est chargé de mettre edzdz&NE I+ O
au reglement européen sur la protection des

R2yysSSa |dz aSAy RS f¢
aQl3raalyid RS tQSyas
Sy dzdz&NB LI NJ OSG 2 NHI

La Clinique de Gascogne a désigné un deélégt
a la protection des donnéeaupres de I€NIL
(Commission Nationale Informatique et Liber-
tés) que vous pouvez contacter directement
aux coordonnées alessous :

Adresse postale publique :
" fQrdGSYyidA2y Rdz 5Sft
données
Clinique de Gascogne& 55 Avenue
Sambre et Meuse 32000 AUCH
Adresse électronique
dpo@cliniquegascogne.fr
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INFORMATIQUE ET LIBERTES

La gestion des dossiers administratifs et mé
dicaux des patients est informatisée dans le
strict respect du secret médical.

Sauf opposition motivée de votre part, cer-
tains renseignements vous concernant, re-
cueillis au cours de vbtE & S 2 2 dzZNE
2SS0 RQdzy SyNB3IA&alNS
servé exclusivement a la gestion de toutes
les données administratives et medicales
liees au patient durant toutes les étapes de
a2y asez2dNJ SiG t QS
tiques en applicationdé QI NNk S R
1996 relatif au recueil et au traitement des
R2yySSa RQlIOGAGAGS Y
L 7106 du code de la Santé Publique.

Conformément a la déontologie médicale et
aux dispositions de la Loi Informatique et Li-
bertés, en paticulier les articles 34 et 40 de

la Loi du 6 Janvier 1978, vous pouvez exerce
@2a RNRAGA RQlI 00%8a ¢
formations nominatives qui vous concernent
et qui figurent sur des fichiers informatiques,
 dZLINBE A& Rdz YSRSOAY NJ
YFGA2Y YSRAOFE ST LI N
ticien ayant constitué le dossier.

Tout médecin désigné par vous peut égale:
YSyli LINBYRNB O2Yyyl A
de votre dossier médical. Articles 26, 27, 34
40 de la Loi n°A87 du 6 Janvier 1978, rela-
tivek f QAYF2NXF GAl dzS F
tés. Pour tout renseignement, adresseaus

a la Direction de la Clinique.



CHARTES ET ENGAGEMENTS DE LA CLINIQU

L
LUTTER CONTRE LA DOULE

Dans notre établissement, nous nous engageons a prendre en charge votre dou-
leur.)

RECONNAITRE

Il existe plusieurs types de douleur

- Lesdouleurs aiguegpostchirurgie, traumatismestc.) : leur cause doit étre recherchée
et elles doivent étre traitées

- Lesdouleurs provoquées par certains soins ou examgpansement, pose de sonde,
de perfusionetc.). Ces douleurpeuvent étre prévenues

- Lesdouleurs chroniqguegmigraine, lombalgieetc.) : ce sontdes douleurs persistantes
dont la cause est connue et qui représentemie pathologie en soi. Il faut donc sout
traiter la douleur et tout ce qui la favorise

21
A

PREVENIR ET SOULAGER

Nous allons vous aider en répondan¥@s questionsen vous expliquant les soins que nous
allons faire et leur déroulement.

b2dza | ff2ya oeadéundrHabsivytie Sogsier patiet utiliser les moyens les
mieux adaptés a votre situation pour la prévenir et la soulager (antalgique, méthodsmedi
camenteusegtc.)

EVALUER

[ QS@lI fdzl A2y RS tI R2dzZ SdzZNE O0QS&i RQIFG62NR ©@2dz.
YASNB® Lf Sad Llraarof S Ramnétgdadet NMliseuséehdllSsy 3 A G S
a votre dispositia. Il faut utiliser celle qui vous convient.

Cete mesure, quidoitd NE NBLISGSS> LISNX¥SG RQIRILIISNI I dz YASc
[ 0N} el 0AfAGS RS f QERAINSdzIf IOASYYNIRASH af (F NBR2S¥E (S deNS. OC
votre dossier patient, fait partie des indicateurs de qualitévdére prise en charge dans notre
établissement de santé.
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Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

crculaing n* DHOS/E1/DGS/SO18/SD1C/SDAA/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits

) P >i > Yo > .
, reinc l])( 5 L)( neraux des persannes hospitalisées et comportant une charte de la persarne hospitalisée

Toute personne est libre de choisir I'établissement de santé qui la prendra en charge, dans
Ia 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. |l est adapté aux personnes handicapées.

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

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

Un acte médical ne peut étre pratiqué qu'avec '« consanioment Dhre ol colaine 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 biomeédicale, 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, quitier 4 toul moment
I'établissement aprés avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s'expose.

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

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

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

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur I'accueil qu’elle
a recus. Dans chaque établissement, une commission des relations avec les usagers et de
la qualité de la prise en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute
personne dispose du droit d'étre entendue par un responsable de |'établissement pour
exprimer ses griefs et de demander réparation des préjudices qu'elle estimerait avoir subis,
dans le cadre d'une procédure de réglement amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.

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

www.sante.gouv.fr

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

Ftaes Soom 00K - Crecson de MOoASEISSoN of s Forgasmaion des saes - Deection v de Is srté CIXICERED Avel 2008

23



24



