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Parcours enfant —

Préparez votre séjour:

Vous trouverez a l'intérieur de ce dossier toutes
les informations indispensables pour faciliter
votre parcours de soins au sein de notre
établissement.

VOS RENDEZ-VOUS IMPORTANTS :

. i Heure teceececeececcececcececcecceseccescssecccsce
b
’,;* Préadmission réalisée
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LES ETAPES

PRENDRE RENDEZ-VOUS POUR LA CONSULTATION D’ANESTHESIE

Dés la sortie de la consultation avec le praticien, prendre RDV auprés du cabinet d’anesthésie :

04 9115 90 92 ou via Doctolib

Le méme jour, vous serez recu par [’anesthésiste pour la consultation et
le secrétariat pour procéder a votre préadmission

>
”// PREADMISSION

04 9115 90 36 ou preadmission@elsan.care
Munissez vous :

d’un justificatif d’identité (parent + enfant) : carte
d’identité, passeport, titre de séjour et livret de famille
de la carte vitale ou attestation de sécurité sociale en
cours de validité

de votre mutuelle (CMU le cas échéant, ou AME)

CONSULTATION ANESTHESISTE

Munissez vous :

D du questionnaire médical d’anesthésie

complété

D de l'ordonnance du traitement personnel de
I’enfant

des CONSENTEMENTS ECLAIRES DU CHIRURGIEN, DE | | des différents examens (imagerie, bilan

L’ANESTHESISTE, et du CONSENTEMENT AUX SOINS

(LUS ET SIGNES PAR LES 2 PARENTS),
de l'autorisation d’hospitalisation pour les mineurs,

SIGNEE PAR LES 2 PARENTS

jugement de l'autorité parentale (si un seul représentant

légal ou acte de déces si un parent est décédé)

ADMISSION

Fournir les documents manquants lors de la
préadmission si besoin
Apportez vos reglements

sanguin)

La veille de I'intervention vers 15h,

vous recevrez un SMS qui vous
indiquera I'heure a laquelle vous
devrez vous présenter
(au-dela n’hésitez pas @ contacter le
0491159022)

N\N©
SORTIE

En cas d’hospitalisation, passez au bureau
des entrées pour finaliser la sortie

) Pendant toute la durée du séjour,

un représentant légal doit étre présent aupres de I'enfant




SORTIE

Le lendemain de votre .

sortie, un contact par SMS

ou par téléphone sera Avant de partir, pensez a récupérer la lettre de sortie,

Lo les consignes, les ordonnances et votre rendez-vous

réalisé pour prendre de h . o . .
post opératoire (le cas échéant) auprés de I'équipe

vos nouvelles. .

soignante.

"m\
(« ’ Prévoir 2 adultes pour la sortie pour les enfants de moins de 10 ans

Celle-ci vous sera adressée par La facture définitive de votre
. / un email envoyé par la Haute séjour vous sera envoyée par
Autorité de Santé 2 semaines mail ou par courrier dans un
aprés votre sortie. délai moyen de 3 a 4 semaines
Evaluez et exprimez-vous | qs réponses seront alors apreés votre sortie.
sur votre séjour en analysées et nous permettront
participantal'enquéte  de nous améliorer.
nationale e-SATIS Merci pour votre participation.

CONTACT °

DU LUNDI AU VENDREDI DE 7H A 20H30
Contactez le service ambulatoire au 04 91 15 94 15

EN DEHORS DE CES HORAIRES
Contactez le service ckimrgie au 04 9115 90 18 ou 04 9115 90 01

EN CAS D'URGENCE MAIN/EPAULE (24h24 -73/7)
Contactez le 04 26 99 99 23

EN CAS D'URGENCE OPTHALMOLOGIQUE : SOS OEIL
Contactez le 04 12 04 30 40

EN CAS D'EXTREME URGENCE
Contactez le 4124



Madame, Monsieur,

Votre enfant va séjourner a la Clinique
Bouchard en vue d'une hospitalisation et/ou
d'une intervention.

La Direction de la Clinique, les équipes
medicales, parameédicales et l'ensemble des
personnels techniques, administratifs et
hoteliers, sont heureux de vous accueillir.
Autour d'un plateau technique performant
associé a un environnement hoételier de choix,
soyez assuré(e) que tout sera mis en ceuvre
pour que le séjour de votre enfant se déroule
dans les meilleures conditions.

Dans un souci constant d'amélioration de
l'organisation et de la sécurité des soins, la
Clinique Bouchard est engagée dans une
démarche qualité. Elle a été certifiée par la HAS
(Haute Autorité de Santé), les résultats de cette
évaluation sont disponibles sur le site www.has-
sante.fr.

Les médecins et le personnel vous remercient
pour votre confiance et vous souhaitent un
séjour répondant a vos attentes ainsi qu'un
prompt rétablissement.

La Direction de la Clinique.

-] Sommaire

B Charte de l'enfant hospitalise

=F

Le parcours
¥ Consignes pré-opeératoires

Informations sur votre séjour

Droits & devoirs

Satisfaction

La sortie et le réglement du séjour

2 Cequiilfaut apporter ala clinique




Charte de I’enfant hospitalisé
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Votre enfant va étre opéreé:

Dans la valise de votre enfant

* Doudous, tétines...

Peuvent accompagner volre enfant au bloc operatoire
Laver doudous et peluches la veille

*waﬁuimj..r:::pfﬂé!ﬁ * Q‘ Q,

Tablette, smartphone, lecteur mp3

‘i Pour bébé e %
Lingettes et couches T.,,_"t / ﬁ

Biberon

Si traitement particulier : médicaments + ordonnance
+ eventuellement matériel

<0 Enfant en situation de handicap ‘ g

Supports de communication (cahier classeur..)
Document donnant des informations sur les capacités de lenfant

Si votre enfant doit rester dormir a la clinique

o R

Savon et shampoing, brosse a dont et dentifrice, pelgne ou brosse & cheveux
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LEO LE LION T ACCOMPAGNE SUR TOUT TON
PARCOURS !

AMUSE-TOI A LE TROUVER A CHAQUE
ETAPE I




Votre parcours

—@—

CONSULTATION AVEC
LEPRATICIEN

@)
&=

Documents a remplir

avec le chirurgien:

= Awrs d hospstalisation

* Queslionnaite
d évatuabion du risque de
transmesson de fa
maladie de Creutzield
Jacab

= Consentement éclaire 3
Cintervention

N J

Documents & remplir -

« Tous les consentements

Documents 3 apporter:

» Carte d’identité de I'enfant

o Cartes d’'identité des deux
parents

o Livret de famille

o Carte vitale

o Mutuelle

Il est indispenszable &l
ohisgatoire de prendre un
rendez-vous de consultation
d'anesthésie au cours du
mois qui précéde la date de
wolre intgneention. Sans cotte
cansulitaiion £8h avani, vous
ne pourrez pas &re endormi. |

Documents 3 remplir

* Queslignnaire
d'anesthese

+« Consentement éclairé
g anestheésie

mim;
La photocopie de
lordonnance de volre
traitement meédicat
personngl en cours

* Les comples rendus
d examens - radio,
résultals d’analyses, bitan |
cardiague_

* Volre carte de groupe
S3NGUIN, S vous an

posséder une,
Pour les patients mineurs,
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SMSDELAVEILLE

®©

Pour conlirmer volre heure
d'arrvée, vous recevrasz un
SMS a partir de 15h.

51 vous ne recever pas ce
SMS aprés 17h, vous pouvez
appeler :

Jusqu’a19h:

Pour le centre
ophtalmologigue
24h24 [ 7jsur?

0491159018

Pour Uambulatoire général
0491159415
0491159440

ADMISSION ET SEJOUR

Présenler-vous au bureau
des entrées & Uheure qin
wous 3 eté confirmée la
veille.

Votre dassier administratil
sera complaté,

Documents 3 apporter :

+ Laltestation de regu
dnfermation

* Voire piece diidentits

+ Volre carte vitale en
coufs de validilé
La carte de mutuelle
Les documents
médicaux : radio,
scanner, comple rendu
cardio,

* Les documents qui nont
pas é1é complétés le jour
de la préadmission

*  Un moyen de réglement
ICB &1 espiéces pour le
réglement de volre
séjour; un chéque pour
les dépassements
d'honorares duy
médecin]

* Lo deves du chirurgien si
drscuté lors de la
consultation

= La désignation de la
personne de confiance

+ Des conseils post
opératomes

» J Uneautorissbion da
sorte

« Une crdonnance de
medicaments i
besqin

o Une fellre de sortie

=  Pour les enfanis de
moins de 10 ans, prévosr
impéralvement 2
actompagnants adultes
dans la voilure

+ A partir de 10 ans, un
accompagnant sulfit

* Encas d anesthésie
générale, ne pas rester
seullel les 12 premigres
heures suvant
lintervention, sinon
respecler les
recommandations de
Fanesthésiste,

\_ ,/
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Consignes pre-opeératoires

AVANT L'HOSPITALISATION :

Pensez & acheler & la pharmacie les
antalgiques sils ont été prescrits lors
de la consultation chirurgicale. lls

‘seronl nécessaires lors du retour &

domicile.

Prévoyez un moyen de garde pour vos
autres enfants le  jour de
I"hospitalisation.

Prenez le temps dexpliquer 3 volre
enfant et de disculer avec lu de (a
journée de maniére rassurante el

ludigue.

LAVEILLEDELINTERVENTION :

Signalez bien toute modification de
I'état de santé de volre enfant [fidvre,
foux, rhume, diarrhée, nouveau
traitement...].

Volre enfant peut prendre un repas
normal e soir,

Réalisez & wotre enfant les soins
d'hygiéne : douche awec un savon
antiseptiqgue, couper les ongles..
Couchez-le avec un pyjama propre
dans des draps propres.

LEMATIN DE L'INTERVENTION :

& h avant L'intervention : volre enfant
ne doit pas manger ni macher de
bonbons ou de chewing- gum

Pas de boissons gazeuses ni de lait

Zh avant 'admission : un peu d'eau, jus
de pomme ou sirop & [eau somt
aulorisés

Prendre une nouvelle douche au
domicile

Penser & apporter |autorisation
d'opérer signée des deux parents et
ou du tuteur légal ! le carnet de
sanlé, examens si nécessaires
[radios....|

Apporter Doudou propre, sucetles,...

A LA CLINIGQUE :

Signalez bien toute modification de |"état
de santé de votre enfant : si nécessaire, le
médectn pourra reporter l'intervention.

e Merci de rester avec volre enfant
jusqu'a lascenseur qui va au bloc
opéraloire

* Veuillez rester dans I'établissement
pendant la durée de ["hospitalisation

¢ Une fois Uintervention lerminés, volre
enfant sera surverlle en salle de révl

+ [Des son relour dans le service, volre
enfant sera survedlé par 'équipe
jusgu’a sa sortie. Il pourra rapidement
manger une coliation en fonchon des
consignes médicales.

* La sortie est autonsée sur décision
medicale el aprés ta wisile dun
médecin chirurgien eliou
anesthésiste]l L'heure de sortie
dépendra de cet aws el vous sera
communiquée dés que possible par
Uinfirmigére. En  atlendant, wvous
patienterez dans le zennce.

¢ |Lors du retour a domicile, pour les
enfants de moins de 10 ans, il faut
impérativement prévoir 2
accompagnanis adultes dans la
voiture. A partir de 10 ans, un seul
accompagnant est suffisant,

*» Dans de rares cas, pour des raisons
médicales, une hospitalisation pourra
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La veille de l'opération
+ bain cu douche avec savon antiseptique [selon indication)
+ ongles coupés courts [mains et pieds)
* laver corps, nombrnil, cheveux, oreilles ot angles

* pyjama propre
» draps propres -"g w
Le matin de l'opération

* bain ou douche avec savon antiseptique [selon indication)
= laver corps, nombril, cheveux, oreilles et ongles

e R

Pourquoi ? Laver votre enfant 2 fois permet de supprimer une trés grande ,
partie des microbes présents sur sa peau.
Tﬂmhmwmmmﬁmmm:mi@
précautions pour éviter la transmission des micrabes.

“ Avant la toilette .
= Retirer le vernis a ongles (mains et pleds) X

Pourquoi ? Pendant l'opération, lanesthésiste surveille que votre enfant respire
bien grace & un appareil refi€ & un doigt (de sa main ou de son pied) ou en.
-.Wummm uwm&tﬂﬂm '

LE JEUNE

La veille de I'opération .. - A g]
Diner habitt e s




Consignes pre-opératoires wuw

LA PRISE DE MEDICAMENTS

Dans les 10 jours avant l'opération
« Cortains médicaments ne dolvent pas &tre donnés & votre enfant.
Le jour de sa consultation, Fanestheésiste vous a precise les mddicaments aulorises.
En cas de doute, toujours appeler le service avant de donner un nouveau
médicament.

Traitement habituel auiorise par Fanesthesists Dpération
-10 jours

|.-|--|J LMTSE

QUE FAIRE SI VOTRE ENFANT PORTE ...

Des bij-uux Des lunettes

® o

Un apparell dentaire

&

o=y




Informations sur le sejour

IDENTIFICATION DES DIFFERENTES CATEGORIES DE PROFESSIONNELS

-

snsiosis U

¥

Agerds O SovraCes Mosotaers

COLLATION

Les repas sont adaplés aux dilférents
régimes ou religions el respectent les
besoins nutritionnels. Si vous suivez
un régime, veudiller le cignaler 3
Uenfirmadre dés wotre arrvée.

ACCOMPAGNANT

Les accompagnants ne sont pas
aulorisés dans le service ambulaloire
{saul cas partcuhers, personnes
handicapdes etfou sous tutelle].

Lors de [hospilabisabon de wvoire
enlant, nous meltrons toul en ceuvre
POUT qUE VOUS PUISSIET TeSler aupres
de lu,

VOTRE CHAMBRE

Le service ambulalowre esi doté
d'espaces doubles cu privatifs équipés
dun teléphone et d'un téléviseur
Laccés 3 un espace privalil est soumis
& dispanibilité le jour de volre entrée
pensez a en faire la demande dés 1a
connaissance de  volre  dale
d'hospitalisation (cette option peut
étre prise en charge par wvolre
mutuelle].

PARKING

Le parhung @31 place sous
vidéo-surveillance, mais nous vous
recommandons de ne [disser aucun
objet de valeur dans votre wéhicule. La
Clinique décline toutle responsabilité
en cas d'accident, de vandalisme, de
vol etfou d'elfraction.

SILENCE

Le silence constiiuve Tun des dléments
du contort &t du rétablissement des
patients. Il est donc de rigueur dans
toute La Climque. Il vous est demandé,
akngi qu'h vos visileurs, de le respecter.

0y

SECURITE

En cas dincendie;, l= personnel est
lormé pour assurer votre sécurie. Il et
important de rester calme ot de sunvre
5835 indicalions. Privenez-le
immédiatemen! de tout déparl de lew
Les consignes el les plans d évacuation
sont aflichés dans fogs les  lieux
communsg ol dans valre chambre, Mous
vous demandons den prendre
connaissance. La déjention & armes
blanches ouw 3 few de suhstances
Hlicites, dalcoal ou de toule aulre
matiére dangersuse ou dlégales el
migrdite. Il wvous sery demande de
remeatire au personnel tout produit
milammable.

INTERPRETES

Vous aver la possbilité d'étre mis en
rélation avec une persanng parlant volre
langue: N'hésilez pas 3 vous renseigner

aupres du personnel soignant de volre
Sefvice.

OBJETS DE VALEUR

Nous vous déconseillons d apporier des
bjoux ou de wous munir dune
importante somme en espéces. Nous
vous recommandons de napporier gue
les objels strictement uliles & volre
séjour, Yous pouver cependant, en ¢as
de besoin, déposer vos obyets de valeor
dans lo cotfre mis & disposition dans
votre chambre. A délaul de celte
précaution, 1o clinkgue décling toute
responsabilité én cas de perte ou de vol
d'olyets personnels,
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Sortie et reglement du séjour

Compléments d'honoraires

Certains praticiens ayant opté pour le secteur 2 (secteur conventionnd & honoraires libres), sont habiltés
a prendre des compléments d’'honodaires parfols pris en charge par ceftaings complémentaires santé.

Les praticiens concernds vous donneront préalablement toutes les informations sur les honoraires qu'ils
comptent pratiquer,

Vous avez la possibilité de leur demander un devis (ils dovent présenter un devis pour toute prestation
supétieurs & 150 €). Lors de votre admission, vous devrez vous acquitter cu montant de ces frais en vous
adressant au bureau administratif.

Continuité des soins

Si un traltement ou des soins doivent &tre poursuivis aprés volre dédpart de la Clinique. il vous sera remis
une erdonnance. Votre médecin traitant recevra un bilan et un compte-rendu de votre hospialisation. Ces
documents lui parmatiront d'assurer la continuité de vos soins.

Moyens de réglement

Le réglement devotre hospitalisation peut s'effectuer par chégue, carte bancaire ou espéces dans la imite
de laréglementation. L'établissement s'engage 4 vous remelire ou vous envoyer une facture acquittée
relative aux soins.

Suites de l'intervention

et contacts en cas ad'urgence

Toute intervention chirurgicalefacte invasif el anesthésique a des suites prévisibles 1alle que B tuméfaction
de la cicatrice mais aussi d dventuels effets indésirables liés a la sédation. Ceux-ci pauvent se traduire
en particulier par des troubles cognitifs et de viglance pendant les 12 premiéras heures,

Lors de votre retour a domicile, respectez bien les consignes et les prescriptions meédicamenteuses de
votre médecin. N'hésitez pas a prendre les médicaments prescrits pour traiter ou prévenir la douleur.

TRES IMPORTANT : Dans les jours qui suivent votre sortie de I'établissement, sivous constatez l'un des
symptomes suivants ;

- Douleur forte non calmée par ia prise d'antaigique - Température supérieure 438.5°
= Saignements «Autres symptdmes ?
= Vamissements

Appﬂhzﬂmumndmlmmmm:_
Du lundi au vendredi de 7h 4 19h : 04911594 15 / 04 911594 40
Ou
24hf24h-7)/7j:0491159018

Dans tous les cas :

ﬂl Préparer al'avance repas lagers €t provisions pour vous permetire de vous reposer les premiers
jours suivant Mintervention. Evitez 'alcool.

(p Noubliez pas qu'aucune dicision importante ne doit &tre prse dang les 24 heures suivant une
anesthisie générale.

(@ La conduite automobile est b éviter durant les premibres 48 heures aprés lintervention. lestd
noter que Certaings assurances ne couvrent pas les accidents survenant dans cet ntervalle de
temps.
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Droits et devoirs

Acces AL INFORMATION ET AUX SOINS, CONSENTEMENT ECLAIRE

La koi du 4 mars 2002 a réglamentd ke droitd Finformation du patient par le médecin, Elle concerne les investigations, traitements et
actions de prévention : leur utilitd; leur urgence, leurs consdauences, s risques fréguents ou graves nommalement prévisibles, les
autres sciutions possibles. les conséguences privisibles en cas de refus et ies nouvesus risques dentifiés. Votre volon té d'dtre tenufe)
dans lNgnotance dun disgnostic cu d'un pronostic sera respectée, saul lorsque des thers sont exposés & un nsque de transm ssion

INFORMATIONS SUR UN DOMMAGE ASSOCIE AUX SOINS

Pout le cas o vous seriez ou sivous vous estimiez victime d'un dommage imputabie 3 une activité de prévention, de diagnostic
ou de sons, une information sur les circonstances ou les causes du dommage vous sera donnée par un professionnel de santé en
exercion au sein de établissement. Coette informationvous sera délivrée au plus tard dans les quinze jours suivants la découverte dy
dommage ou A votre demande expresse au cours d'un entretien durant lequel vous pourrez vous faine assister par une personne
da votre chob

Acciks auDossier PATIENT

Conformément & la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et & la qualité du systéme de santé,
ia Clinique Bouchard s’engage 3 vous facilter Faccés i fFensemble des informations concernant votre santé.

Ces informations sont celes quicont contribué a lNélaboration et au suivi de votre diagnostic, devotre traitermnent ou d'une action de
prévennon Vous pouver, a tout moment, prendre connaissance de votre dossier médical, il vous suffit fen faire lademande auprés
de la Directionde b Cinique Bouchard.

La communication de ces informations a eu au plus tard dans les hud jours & compter de ladate de réception de votre demande,
el au plus it aprés lobservationd’'un délai légal de quarante-huit heures.

Si les informations auxguelles vous souhaitez accéder datent de plus de cing ans, I'établissement dispose
d'undélal de deux mois pour leur communication, Pour &tre recevable, La demande g acoés dvolre dosser médical doit 6tre formuléa
parécrit supeds da la Direction de la Clinique Bouchard, avec une copie de votre canedident ité. Toutes s modalités de communicat on
dudit document vous seront alors précisées et notamment les frais de copie el denvoi gui vous seront facturés.

En cas de décés, vos ayants droit, 5'ils ont pour celaun matif légitme, prévu par Farticle LN0-4 duCode de la Santé Publque, etsi
wOus N'avez pas exprimé dopposition, peuvent égalament avoir accés 3 volre dossier, selon les mémes modabtés, dans ke cadre de
Farrdé du 3 janvier 2007,

Maodalitésde conservation des dossiers

Lensemble des informations administratives et médicales vous concamant constitue e dossiardu patient dont le conteny est
couvert par le secrat médical A Mssue de votie hospalsation, le dossier astoonsenvé par I'établissernant. La Direction de la Clinigue
Bouchardveille & ce que toutes las dspositions solnt PRSes pour assu fer la protection et la confdent alité des informations de santé
recueilbes au coursdevotre séjour. Tous les dossiers sont Fchivesdans des boaux sécurisés.

ASSOCIATIONS
Des associations sont spédialisées pourdes problémes qui peuvent vous toucher

Don D'ORGANES ET DE TIS5US

Le don d'organes et de Lissus est un geste de fraternité et de solidarité. En vertu de la loi applicable depuis
le 1" janwier 2017, chacun d'entre nous est considéné comme donneur d'organes potentiel. Toutefois. sivous nentendaz pas
faire de don d'argane, vous devez obligatoirement vous inscrire sur le = regstre national de refus » ou rédiger un document
amestant votre refus, lequel seraensuite confidé Gune parsonne dédide, |l est donc impoenant en amont gue votre choix puisse
étre connu de vos proches

Pour toutes questions : www dondarganes fr ou www.agence-biomedecine.fr Agence de la Biomédecine

DiRECTIVES ANTICIPEES

Les difectives anticipées mentionnées a Famicle L. 1111-11 du Code de la Santé Pubbgue s'entendent d'un document éont, daté et signé
par leur auteur ddment identifiéd par Nindication de son nom, prénom, date et lieu de nassance. Toule personng majeure peut, sielle
kr souhaite, faire une déclaration éonte. appelée = directives anticipbes = afin de préciser ses souhaits quant dsa fin e ve, prévoyant
atnsi Mypothése od elle ne serit pas. 3 ce moment-13, en capacitd dexprimer savolontd

Ces directives indiquent ses souhaits concernant les conditions de la poursuite. de la limitation, de I'arrét ou du
refus de traitement ou d'acte médicaux. A tout moment et par tous moyens, elies sont modifiables ocu annulables.
Sivous souhaiter que vos drectives solent prises an compte, sachez las rendre accessibles aumédecin quivous prendra encharge
dans ldtablissement. Sivous ne pouvez pas écrre et sgnervous-méme vos directives, vous pouvez laire appel s deux témaoins dont
volfe petsonne de confiance. Pour ce falre, nous vous consailons de vous rappiocher du cadre de soins.
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DESIGNATION DE LA PERSONNE DE CONFIANCE

Enappbcation de laloi du 4 mars 2002 relat ve aux droits des malades et i la qualitd du systéme de santéd, I'élablissement vous propose
de désigner une personne de confance pendant la durde de volre hospitalisation, Cette parsonne de confiance sera consultée au
cas ol vous seriez hors d'état dexprimer votrevolontéd. Cette désignation se fait par écriten remplissant la fiche mise A votre d sposition
par la Clinigue Bouchard. Cette désignation est révocable a tout moment

Les dispostions relatives 4la désgnation de la parsonne de confiance ne s appliquent pas lorsqu'une mesure de tutelle est ordonnde.
Toutefois, dans catte hypothése, le juge des tutelles peut, soit confirmer la mission de la personne de confiance anténeurement
désignée, soit lardvoquer. La personne da confliance peut Atre différente de la personne i préveni,

PATIENTS MINEURS ET PATIENTS MAJEURS SOUS TUTELLE

Toute intervention outoute anesthésie générale sur un mineur nécessite une autorisation signée par les parents ou le représentant
Kgal Lesinformations concernant la santé des mineurs et des majeurs sous tutelle et les soins qu'ils doivent recevair, sont délivides
exclusivement a leurs représentants légaux (respectivement le(s) titulaire(s) de I'autorité parentale cu le tuteur).

Chaque fois que cela est possible, le praticien en charge d'un patient mineur ou majeur protégé informe l'intéressé(e) de maniére
adaptée & samaturité ou & son discemement et le fait participer dans la méme mesure i la prise da décision le concemant. Son
consentemant est systématiquementrecherché Silerefus d'un traitement par e titulaire de Nautorité parentale ou du tuteur entraine
des conséquences graves pouf la santé de I'ntéressé(e), le médecin délivre les soins indispensables.

NON DIVULGATION DE PRESENCE

Sivous souhaitez que votre présence ne soit pas divuiguée, signalez-le désvoire admissiondans I'établissement a 'hitesse d'accueil
et/ou a linfirm er{ére) de votre secteur Thospitalisation, ils feront le nécessare pour présernver votre anonymat

Les régles en matiére de secret professionnel nous interdisent de donner des détails survotre état de santé par téléphone. Prévenez
volre entourage.

INFORMATION SUR LES TRAITEMENTS DE DONNEES A CARACTERE PERSONNEL ET SUR L’EXERCICE DE VOS DROITS

En tant que patient, vous allez bénéficier d'une consultation ou faire 'objet d'une hospitalisation au sein de la Clinique Bouchard
membre du groupe ELSAN et 3 cetitre, vos données & caractére personnel, didentification etde santé, vont faire fobjetd'une collecte
at dun traitement

Vous disposez de droits sur vos donnédes - accés, rectification, opposition, imitation, portabilité, effacement = pour
en savoir plus consultez la notice d'information disponible en téléchargement sur le site internet de I'établissement
www elsan carefirfclinique-bouchard, ou sur demande a MNaccueil de l'établissement.

La notice d'information est également affichée dans les salles d'attente de I'établissement

La Clinique Bouchard et le groupe ELSAN s'engagent a traiter l'ensemble de vos données colleciées de maniére conforme
aux textes applicables a la protection des données a caractére personnel (Loi n°78-17 du & janvier 1978 modifiée et Réglement
Européen Général 2016/679 du 27 avril 2016 surla protection desdonnées).

La notice d'information disponible salon les modakilés exposées ci-dessus vous permeal ézalement de prendre connaissance de
lafagon dont vos donndes sont traitées dans le cadre des activités de la Clinigue Bouchard et du groupe ELSAN. Elle répond aux

QUBSLINS Suvantes:
(1) Qui collecte vos données dqueliesfins 7 (2) Quelles données sont collectées et sur quelle basa légale?
(3) Guipeut acodder avos donngas 7 (4) Combiende temps vos données sont consenddes 7

(5) OO sont conservées mes données ? (6) Quek sont vos droits sur vos données 7

Mown Espace SANTE

L'espace numérique de santé « Mon Espace Santé= est disponible aux usagers du systéme de santé depuis janvier 2022.

Ce service numériqua individuel a éué mis en place et est géré par lAssurance Maladie afin de faciliter vos démarches et les échanges

avec les professonnels de santé pour une meilleure prise en charge, ilremplace le dossiermédical partagé.

Cat aspace numérnque permat de:

«  Stockeret partager toutes les données de santd : ordonnance, traitements, résultats d'examens, magerie médicale, antécédants
médicaux et allergies, compte-rendu d hospitalisation, vaccination

«  Echangeravec vos professionnels de santé via une messagerie sécurisée

Seuls les professionnels que vous autornsez pouvent consultervotre dossier et ik sont tenus au respect du secret médical Pourplus

dinformations, vous pouvez vous rendre sur ke site hitps:www.ameli.fr ou sur le site hitps:fwww monespacesante fr
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RecHERCHE

Chague patient est informe de léventualité que ses données anonymisées puissant &tre utifisées adesfing de rechenche, enapplication
de I'article 59 de Ia loi Informatique et Libertés, les personnes se prétant a la recherche etfou leurs représentants |&gaux sont,
enapplication de larticks 57 da catta mémea ko, préalablemeant atindividuallament informés du traitameant de leurs données a caractére
personnalvia ce Ivret d'accueil.

Le patient et/ou ses représentants légaux ont le droir de refuser que ses dennées médicales soient utiisées a des fins derecharche.
La parsonne gul entend s'opposer au traitement des données a caractére personnel la concemant a des fins de recherche dans
ledomaing de la santé paul axprimar, a 1out moment, Son opPosSition par Lout Moyen auprés da ldtablissemeant détenteur de ces
donnges,

Commission Des UsaGers

Cette Commission vellle ay respect des droits des usagears et contribue a l'amelioration de la qualité de la prise encharge des patients
etde leurs proches. Elle a un rbke de médiation. Elle est essentiellement compétente pour les guestions relatives aux conditionsde
votre prise &n charge que ce soit dans le domaine des soins, des conditions matérielles ou de laccueail quivous aété réserve,

Vous peuvez saisir la Commission en adressant une lettre 4 la Direction, Vous pouvez également vous renseigner auprés du cadre
fnfirmier de votre setvice. La liste des membres de la CDU est affichée dans |2 hall d'accuell et elle est jointe au présant fivret,
Wous pouvez également demander les rdsultats des engudtes de satisfaction au cadre solgnant dont vous dépendez.

Pourcontcterunreprésentant des usagers : nadine gori@elsan.care. etfou n® téléphone : 04 9115 890 00

Comite pe LUTTE conTRE LA DOuLEUR

« _toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur. Celle-ci doit-&tre en toute circonstance traitée. =
Article |L1110-5 du Code de la Santé Publigue.

Mhésitez pas a axprimer votre doulkeur. En Mévoguant vous aideraz les madecins & mieuxvous soulager. Le CLUD a pour mission d"asidear
ala définition ¢'une politique de soins cohérente en matiére de prise en charge de la douleur ainsi Qu'a la promotion et & la mise en
ceuvre d’actions dans ce domaine.

ComiTE pE LUTTE cONTRE LES INFECTIONS NOSOCOMIALES
Au sain de 'établissement le CLIN (ou EOH) organise et coardonng la surveillance et la prévention des Infections nosccomiales,

il est assiste sur le terrain parune équipe opérationnelled’ hygiéne composée du personnel spécialisé dans ce domaine. La prévention
des infections nosccoomiales est 'affaire de tous: soignant et non-sclgnant, patient et visiteur.

CoMITE DE SEcURTE TRANSFUSIONNELLE ET D"HEMOVIGILANCE

Sivotre état de santé le nécessie, une transfusion pourra vous éire prascrite avec votre accord, Lactivitétransfusionnelle estencadrée
par le Comité de Sécurité Transfusionnalle et dHémovigilance.

BIENTRAITANCE

Motre établissement est organisé an interne pour prendre en charge tout acte de malveillance physique etfou moral pratiqué sur
vious par votre entourage (famile, professicnnels de santd). Sivous avez 0é victime de tels actas, vous pouvez conlacter le responsable
e soins du service dans lequelvous étes hospitalisé(e).

SERVICE SOCIAL
Dans e cadre de volre prise &n charge dans notre établissement, vous pouvez contacter I'association JALMALY - Jusqu'A La Mort

Accompagner LaVie. Les bénévoles accompagnent par 'écoute les personnes fragilisde par la fin de vie ainsi que leurs proches.
JALMALY est une asscciation laigue fondée sur ladignité de la personne, la solidarité et le respect de lavie. Tél. 0491 42 26 95

IDENTITE NATIONALE SANTE (INS)

Bien identifidée, bien scgnéea!

Depuis le 1% janvier 2021, vous disposes d'une identité sanitaire officielle appelée Identité Nationale de Santé (INS) gui vous est
unigue guiest destinége A faciliter 'échange at le partage des donndes de santé entre Fensemble des acteurs intervenant dansvotre
prise en charge sanitaire de votre suivi medico-social, Cela contribue a la qualité de la prise en charge et & lasécur ite das sains.
Wous trouverez votre identité nationale de santé sur les différents decumants remis |lors de votre parcours de santé, ainsi gue dans
votre futurespace numérique de santé (bientdt Avotredisposition), Lorsdevotre parcours desanté, les professionnels qui interviennent
dans vobre sulviont besoin de partager de 'information vous concemant.
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TRAITEMENT DES PLAINTES ET DES RECLAMATIONS

Plaintes ou réclamations de nature commerciale
En cas de litige entreun patient et la Clinkgue, ceux-ci s'efforceront de trouverune selution & famiable. A défaut d'accerd & l'amiable;
le patient a la possibilité de saisir gratuitarment ke médiateur de la consemmation dont reléve le prefessionnel, a saveir I'Association
des Madiateurs Eurcpéens (AME CONSO), dans un délal d'un an 4 compterde la réclamation écrite adressée au professicnnal.
l.a saisine du médiateur de la consemmation devra s'effectuer
«  soit @ncomplétant le formulaire prévu a cet effet sur le siteinternet de I'AME CONSO
wiww mediationconso-ama.com |
« solt parcourrier adressé & PAME COMNSO, 11 Place Dauphing - 75000 PARIS,

Plaintes ou réclamations de nature médicale

Tout usagerd'un établssement de sante doit £tra mis a méme o' exprimer cralemeant ses griefs auprés des responsablesdes services de
rétablissement. En cas d'impossibilité cu siles explications regues ne le satisfont pas, ilest informéde lafacutté gu'il a soit & adresser
i-mé&me unea plainta ouréclamation écrite au représentant kgal de 'établissemant, soit de voir sa plainte ou réclamation consignéa
par acrit, aux mémes fins.

Sivous souhaitez faire remaonter une plainte ou une réclamation cencernant votre hospitalisation, veudillez prandre attache avec (le
chefde servica/directeur de 'étalbissemeant) guivous recevra pour comprandre votra situation,

L'ensemble das plaintes et réclamations &crites adressées a '&tablissement sont transmises & son représentant 1&gal.
Soit ce dernier y répond dans les meilleurs délais, en avisant le plaignant de la possibilité qui lui est offerte de saisir un
médiateur, soit il informe lintérassé gu'il procéde a cette saisine. Le représentant légal de 'établissement informe 'auteur
de la plainte cu de la réclamation gu'il peut se faire accompagner, pour la rencontre avec le médiateur prévue a 'article
R 1112-23, d'un reprasentant des usagers membre de la commission das usagars,

Le médiataur médecin est compétent pour connaitre des plaintes ou réclamations qui mettent exclusivermen ten cause 'organisation
des soins et le fonctionnement madical du service tandis gue le madiateur non meadecin estcompétant pour connaitre des plaintes ou
réclam ations étrangéres 4 ces guestions. Siune plainte ou réclamation intéresse les deux meédiateurs, |Is sent simultanément saisis,

Le méadiateur, saisi par ke représentant|égal de I'établissameant ou parl'auteur de la plainte ou de la réclamation, rencontre ce darniar,
Saufrafus cuimpossibilité de la part du plaignant, la rencontre alieu dans les huit jours suivant la salsine. Sila plainte ou la réclamation
est formulés parun patient haspitalisé, larencontre doit intervenirdanstoute la masure du possible avant sa sortle de Pétablissement.
Le médiateur peut rencontrer les proches du patient s'il Festime utile cu a la demande de ces derniers.

Dans les huit jours suivant la rencontre avec l'auteur da la plinte cu de la réclamation, le médiateur en adresse la compte rendu au
président de la commission gui le transmet sans délai, accompagné de la plainta ou da la réclamation, aux mem bres de la commission
ainsi gu'au plaignant

Auvude ce compte rendu et aprés avoir, sl elle le juge utile, rencontré 'auteur de la plainte ou de la réclamation, la comm ission fermule
des recommandations en vue d'apporter une solution au litige ou tendant a ce gue l'intéressé soit informé des voias de conciliation
ou de recours dont il dispese. Elle peut égalarment émettre un avis motivé an faveur du classement du dossiar.

Dans le délai de huitjours suivant laséance, la représen tant légal de fétablissernent répond & 'suteurde laplainte ou de la réclamation
et joint & son courrier avis de la commission. |l transmet ce courrier aux membres de la commission.
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e Les associations

" ELSAN
CLINIQUE BOUCHARD
® ) ) ®
Besoin d écoute et de soutien ?
i’& i DES ASSOCIATIONS DE SOUTIEN SONT A VOTRE DISPOSITION [ "
s ron i 7
Si vous avez des questions, des préoccupations ou souhaitez étre -
accompagné(e) durant votre parcours de soins, plusieurs associations ‘)
sont disponibles pour vous aider.
BLADE
Veuillez-vous rapprocher de nos équipes pour une information VAVY
orientée en fonction de vos besoins. I
.-enr.lsi.on .
garione-gl
: 2 T BT A ) x
veyapcars = sosflilie ¢ Vs *? & P N0 ';:"’EW‘-"
. O L S?i:dar @ o SAUVEGARDE 13 e ”‘“"“:‘y‘iﬁi‘w'“
e SOSbEbe e M
AgapEI 13 ECOUTER*INFORMER = AIDER CMMEmlllnl 13 g@&ﬁ;ﬁgﬁmﬂ%ﬁ legg?fél:glgll‘l: Medlance 13 s nJ
Pl i . :! uounmnnas' S L'autonomie au ¢

devotre projet de \ne

& APF France handicap

Bouches-du-
Rhéne

(Xi:g;2$23977

contre |a maltraitance la maltraitance

i
E@é"*’“ ASSOCIATION LA LUEUR
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e Le Dossier Médical Partagé (DMP) ﬂ

Le Dossier Médical Partagée (DMP) est un carnet de santé numeérique permettant
de stocker vos informations de santé: ordonnances, comptes rendus médicaux,
résultats d’analyses...

A la suite de votre intervention, vous pouvez retrouver les documents suivants
(si applicable) dans votre Dossier Médical Partage :
e |le compte rendu opératoire
le compte rendu d’hospitalisation et la lettre de liaison a la sortie
les ordonnances de sortie
les dispositifs médicaux implantables
les résultats d’imagerie

Vous pouvez acceder a votre DMP a partir du portail “Mon Espace Santé”

‘ UTILISER MON ESPACE SANTE,
C'EST SIMPLE

Rendez-vous sur mnnespacesan’re fr
depuis votre ordinateur, tablette ou smartphone.
[—\ Téléchargez I'application Mon espace santé
#  Télécharger dans
u > Gungle Play L I'App Store
VOUS SOUHAITEZ PLUS D'INFORMATIONS ?

Contactez-nows par téléphone

222 SR

du lundi av vendredi de 8h30 3 1TTh30
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Satisfaction

: ELSAN

Patlent gg CLINIQUE BOUCHARD

par L5 ELSAN Questionnaire national - - o
R Acteurs de la Sante,

® .

nous progressons ensemble

| el | Oubeell | Sl

& ..I.—i

# Expitmer 59 sotisfoction envers les equipes
« Montrer les points foibles et sugpérer des oméliorotiony
+ Indiquer les points forts & mointenis

Evaluer et exprimez-wous sur voire séjour en panticipant a Nenguéte nationake e-Satls. Celfe-c vwous sera adressée par
un mal de la HAS deux semaines aprés voire sortie®. Il ntifulera « Vous avez été hospitalisé, donnez voire avis =.

e @
*Wolre sdresne Ml Sonrde & Nadmesaecen M 3870 wlifksde o'l ool WS & P S0 s Do tapde 3 ot Ders. Rasfiane wibEmahon pobenisre
mmn&eﬁmwam.tﬂmeﬂmt#lﬂm!ﬁu mmm;rﬂrmmw

Lies ity de Neorapuadte e-nae ol oore itables v b seryre Craslitompe wr e pre efermet e L Blirbe Asrere s o Larde.

Toutes bes réponses sont analysées car chaque parole de patient compte. ]

ComMmmissioN Des UsSAGERS

VYous disposer ainsi de différents moyens pour nous
faire part de vos interrogations &t réciamations sor
votre séjour el volre prnse en charge au sein de notre
&tablissemeant :

Elle a pour mission de veiller
au respect des droits des

usagers, de coniribuer a : : ; " . :
Faméioration de la qualilé * le questionnare de satisfaction E-Salis qui vous

de laccueill des personnes permettra de nous faire part de vos remarques et
suggestions.

::ak::er:;fﬁ:mx T::;i * vous pouver également .Eme une letire de

de Eaciliter botirs dbimurchas réclamation au Directéur de (Etablissement.

et de wveilller & ce quils

puissenl, le cas échéamt,

exprimer leurs doléances. La liste des membres de la Commission Des Usagers
est disponible a l'accueil de la Clinigue.
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ELSAN PIL.ORG.CRU.EN.25.002

CLINIQUE BOUCHARD
&0

~ LA CD.U

En application de ("article L1112-3 duv Code de la sante publique et du decret n°
2005-213 du 2 mars 20065, il est instavre av sein de (a Clinique Bouchard, une

Cette commission a pour objet de

Dans (e cadre de ses missions, la commission examine dans (es conditions prevues
aux articles R 1112-93 et R 1112- 9Y, les plaintes et reclamations qui ne
presentent pas les caracteres d’un recours gracieux ov juridictionnel et veille a
ce que toute personne soit informee sur (es voies de recours et de conciliation
dont elle dispose.

Comment se compose (a C.0.0 a (a
Clinique BOUCHARD 7

President de la Commission
Directeur et Représentant legal de 'etablissement - 0%.91.15.90.00

Titulaire Bouchard suppléant
Mediateur Medecin Gynecologue Obstetricien Titulaires Bouchard

- Médiateur non Medecin (DSSI) - 04.91.15.90.06
- Mediateur non Médecin (Cadre Maternite) - 04.91.15.90.02

Membre consultatif. - Responsable Assurance Qualite - 0%.91.15.9%.05
Membre consultatif. - Assistante de Direction - 0%4.91.15.90.00

REPRESENTANTS DES USAGERS TITULAIRES ET SUPPLEANT :
—— Titolaires :

- Association France Rein -
- Association pour la recherche des tumeurs cérebrales Sud -

E— Suppleants :

- Association CLCV Consommation Logement et Cadre de vie -
- Association France Rein -

Pour (es contacter adressez-vous a ("adresse mail svivante : ru.bouchard@elsan.care

EN CAS DE PLAINTE/RECLAMATION A QUI
$’ADRESSER?

Toute plainte ov reclamation est a adresser a Nadine GORI, secrétaire de (a CDU nadine.gori@elsan.care
ov bien en flashant (e QR code ci-contre :

Nous vous y repondrons dans les meilleurs
delais et pourrons proceder a (a saisine dv
mediateor.




ELSAN PIL.ORG.CRU.EN.25.002

CLINIQUE BOUCHARD

AR EAY

C’est quoi un representant des vsagers ?

Le representant des usagers assure (a representation des
personnes malades et des usagers du systeme de sante av sein
des etablissements publics ov prives. N \

Il est majoritairement issu d’associations agreees dv systeme

de sante. Quel est son role ?

Son role est de veiller av respect des droits du patient tout en
contribvant a ('amelioration de (a qualite de (accueil et de (a
rise en charqge des usagers et de leurs ?,roches. Il peut
nformer ie,up tient sur~ses droits et (‘orienter vers les
recours possible

Ils 'participent aussi a_ ('amelioration dy fonctionnement
interne de (a chm%pe. Ils examinent les reclamations et ils
proposent des axes d’amelioration.

Quels sont les droits des usagers ?

* La confidentialite

* Le droit au respect de (a personne

* L’acces a 'information et a son dossier medical
* Le respect du consentement

* Le droit privee | ,
Comment devient-on representant des
usagers ?

Pour devenir representant des vsagers, il faut etre membre
d'une association agreee par ('ARS, candidater avpres d'un
etablissement recherchant des benevoles, et voir sa
mr&c}ndature proposee a (a Delegation departementale de

NOS REPRESENTANTS DES USAGERS:

Madame MICHEL Beatrice
Sophie SAOUT

i
o
* Madame LOUIS Martine RU.BOUCHARD@ELSAN.CARE
*  Monsieur D'ANGIO Patrick

B

Madame POULIN Od'ﬁ
> 3




C'EST QUOI
LE RESPECTOMETRE ? &

Le respectometre, Cest pour Savoir si
on te traite bien. Si tu te sens bien,
Cest vert. Si tu te sens mal ou pas

écouté, C'est orange ou rouge.
Et 13, tu peux en parler. e
£ 0 7 :
L R
A QUI PARLER ? B\ R -
Les adultes de confiance
» Dans ta famille
« A l'école
 Dans ton entourage
proche (ton medecin, ton
coach...) filr

Si le premier ne t'écoute pas,
dis-le a un autre adulte.

ﬁiL’Enfnnt Bleu

enfaonce maltraitée

TON NUMERO
D'URGENCE

S1 TU AS BESOIN
D'AIDE :

Tu peux aussi contacter l'asso

01.56.56.62.62 )

www.enfantbleu.org Ce marque-page

appartient a

€2 (s B




Il
C'EST QUOI LE RESPECT ?

C'est quand on te traite bien,

on t'écoute et on te protege.

Un enfant doit toujours étre
respecté. Aucune personne n'a le
droit de lui faire du mal, que ce soit

avec des gestes, des mots ou en ne
s'occupant pas bien de lui.

Utilise le RESPECTOMETRE
en dessous pour savoir

si tout va bien pour toi.

*CONNAIS-TU LES SECRETS
BONBON ET POISON ?

% Les secrets “bonbon” font

sourire : tu peux les garder pour
toi si tu en as envie,

é} Les secrets “poison” rendent
tristes ou font peur : il faut en

parler pour étre aidé(e).

< RESPECTOMETRE

1. Je me sens bien et en sécurité.
2. Je peux dire “non”

sans avoir peur.
g.esai};bﬁmderélﬂe

4.ﬂnriemetnu:hepas

S o
ok
D
-

5. Je me sens seul, je n'ai
personne a qui parler.

6. |'evite certains endroits ou
certaines personnes par peur.

7. 0n me parle mal, on mfignore
OuU on se mogue de moi.

8. On me bouscule

en faisant expres.

9. Des inconnus viennent me
parler dans la vie ou sur internet.
10. On me regarde quand je suis
nu(e) alors que ca me géne.

[ewuou sed jse.u @)
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11. On m'insulte souvent.
12. On me menace, on me critique
‘eton me crie dessus tous les jours.
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Bus: Bus L4l - Arrét Jean Fiolle / Bus L4 - Terminus Montebello

Métro: L1, L2 - Arrét Castellane

Route : Coordonniees GPS - Latitude : 43282639 | Longitude : 5380022
Envenant de Toulon (AS0) Sortia 1 Suhre Castellane

Envenant dAx-en-Provence (AS1) sorire Aubagne, Toulon

Prendre tunnel Prado-Carenage, Sortie Pharo

- ELSAN
- CLINIGUE BOUCHARD

77 rue du Or Escart - 13 006 Marseille
Accuel: O 9159022

Horaire de l'accueil téléphoniquede 7h 3 19h
 www.elsan careffrjchnique-bouchard
‘bovchard mprsedle@elsan care
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	LIVRET D’ACCUEIL
	Parcours enfant
	Préparez votre séjour:
	VOS RENDEZ-VOUS IMPORTANTS :
	Praticien :...................................... Date de l’intervention :...................
	Consultation Anesthésiste Date :............................................. Heure :............................................


	Préadmission réalisée
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	LES ETAPES
	PRENDRE RENDEZ-VOUS POUR LA  CONSULTATION D’ANESTHESIE
	Dès la sortie de la consultation avec le praticien, prendre RDV auprès du cabinet d’anesthésie :
	04 91 15 90 92  ou via Doctolib
	Le même jour, vous serez reçu par l’anesthésiste pour la consultation et  le secrétariat pour procéder à votre préadmission


	PREADMISSION
	Munissez vous :
	Munissez vous :

	CONSULTATION ANESTHESISTE
	SORTIE
	ADMISSION
	Pendant toute la durée du séjour,  un représentant légal doit être présent auprès de l’enfant
	3/24



	SORTIE
	Prévoir 2 adultes pour la sortie pour les enfants de moins de 10 ans
	CONTACT
	DU LUNDI AU VENDREDI DE 7H A 20H30
	Contactez le service ambulatoire au 04 91 15 94 15

	EN DEHORS DE CES HORAIRES
	Contactez le service chirurgie au 04 91 15 90 18 ou 04 91 15 90 01
	EN CAS D’URGENCE MAIN/EPAULE (24h24 -7J/7)
	Contactez le 04 26 99 99 23


	EN CAS D’URGENCE OPTHALMOLOGIQUE : SOS OEIL
	Contactez le 04 12 04 30 40

	EN CAS D’EXTREME URGENCE
	Contactez le



	Madame, Monsieur,
	Votre enfant va séjourner à la Clinique Bouchard en vue d'une hospitalisation et/ou d'une intervention. La Direction de la Clinique, les équipes médicales, paramédicales et l'ensemble des personnels techniques, administratifs et hôteliers, sont heureux de vous accueillir. Autour d'un plateau technique performant associé à un environnement hôtelier de choix, soyez assuré(e) que tout sera mis en œuvre pour que le séjour de votre enfant se déroule dans les meilleures conditions.
	Dans un souci constant d'amélioration de l'organisation et de la sécurité des soins, la Clinique Bouchard est engagée dans une démarche qualité. Elle a été certifiée par la HAS (Haute Autorité de Santé), les résultats de cette évaluation sont disponibles sur le site www.has-sante.fr. Les médecins et le personnel vous remercient pour votre confiance et vous souhaitent un séjour répondant à vos attentes ainsi qu'un prompt rétablissement.
	La Direction de la Clinique.
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	PARCOURS ENFANTS
	Tous les consentements
	Carte d’identité de l’enfant
	Cartes d’identité des deux parents
	Livret de famille
	Carte vitale
	Mutuelle
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	Jusqu’à 19h :
	24h24 /  7j sur 7
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	Le Dossier Médical Partagé (DMP)
	Le  Dossier Médical Partagé (DMP)  est un carnet de santé numérique permettant de stocker vos informations de santé: ordonnances, comptes rendus médicaux, résultats d’analyses...
	A la suite de votre intervention, vous pouvez retrouver les documents suivants (si applicable) dans votre Dossier Médical Partagé :
	le compte rendu opératoire
	le compte rendu d’hospitalisation et la lettre de liaison à la sortie
	les ordonnances de sortie
	les dispositifs médicaux implantables
	les résultats d’imagerie
	Vous pouvez accéder à votre DMP à partir du portail “Mon Espace Santé”

	22/24
	COMPOSITION DE LA CDU AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT : PRÉSIDENT DE LA COMMISSION • MICHAEL FABRE, DIRECTEUR D’ETABLISSEMENT - REPRÉSENTANT LÉGAL DE L'ÉTABLISSEMENT - 04.91.15.90.00 TITULAIRE BOUCHARD SUPPLÉANT • DOCTEUR ERIC GLOWACZOWER - MÉDIATEUR MÉDECIN GYNÉCOLOGUE OBSTÉTRICIEN TITULAIRES BOUCHARD • CORINNE ZUCCHI - MÉDIATEUR NON MÉDECIN (DSSI) - 04.91.15.90.06 • CECILE MOSCHETTI - MÉDIATEUR NON MÉDECIN (CADRE MATERNITÉ) - 04.91.15.90.02 MEMBRE CONSULTATIF • MANON GARRIGUES - RESPONSABLE ASSURANCE QUALITÉ - 04.91.15.94.05 REPRÉSENTANTS DES USAGERS TITULAIRES • PATRICK D'ANGIO - ASSOCIATION FRANCE REIN - PDANGIO@FREE.FR • MARTINE LOUIS – ASSOCIATION CLCV CONSOMMATION LOGEMENT ET CADRE DE VIE REPRÉSENTANTS DES USAGERS SUPPLÉANTS • ODILE POULIN - ODILE.POULIN@SFR.FR

	LA C.D.U
	C’est quoi la C.D.U ?
	En application de l’article L1112-3 du Code de la santé publique et du décret n° 2005-213 du 2 mars 2005, il est instauré au sein de la Clinique Bouchard, une Commission des Usagers (CDU).
	Cette commission a pour objet de veiller au respect des droits des usagers et de contribuer à l’amélioration de la qualité de l’accueil des personnes malades et de leurs proches et de la prise en charge.  Dans le cadre de ses missions, la commission examine dans les conditions prévues aux articles R 1112-93 et R 1112- 94, les plaintes et réclamations qui ne présentent pas les caractères d’un recours gracieux ou juridictionnel et veille à ce que toute personne soit informée sur les voies de recours et de conciliation dont elle dispose.

	Comment se compose la C.D.U à la Clinique BOUCHARD ?
	REPRÉSENTANTS DES USAGERS TITULAIRES ET SUPPLÉANT :

	EN CAS DE PLAINTE/RECLAMATION A QUI S’ADRESSER?
	LES REPRÉSENTANTS

	DES USAGERS
	Le représentant des usagers assure la représentation des personnes malades et des usagers du système de santé au sein des établissements publics ou privés.  Il est majoritairement issu d’associations agréées du système de santé.
	Quel est son rôle ?
	Son rôle est de veiller au respect des droits du patient tout en contribuant à l’amélioration de la qualité de l’accueil et de la prise en charge des usagers et de leurs proches. Il peut informer le patient sur ses droits et l’orienter vers les recours possibles.
	Ils participent aussi à l’amélioration du fonctionnement interne de la clinique. Ils examinent les réclamations et ils proposent des axes d’amélioration.
	Quels sont les droits des usagers ?
	Comment devient-on représentant des usagers ?
	Pour devenir représentant des usagers, il faut être membre d'une association agréée par l'ARS, candidater auprès d'un établissement recherchant des bénévoles, et voir sa candidature proposée à la Délégation départementale de l'ARS.
	NOS REPRESENTANTS DES USAGERS:
	C’est quoi un représentant des usagers ?
	La confidentialité
	Le droit au respect de la personne
	L’accès à l’information et à son dossier médical
	Le respect du consentement
	Le droit privée
	Madame MICHEL Béatrice                                                     Sophie SAOUT                                        Madame LOUIS Martine
	Monsieur D’ANGIO Patrick
	Madame POULIN Odile

	RU.BOUCHARD@ELSAN.CARE
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