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Polyclinique Keraudren
375, rue Ernestine de Trémaudan, BP 50057 - 29801 BREST Cedex 9

Mail : kgl.contact@chp-brest.bzh — 02 98 34 29 29* (*Serveur vocal interactif a reconnaissance de la parole.
Pour joindre un service ou une personne, prononcez simplement son nom)
Accueil téléphonigue : 7h15-20h30 du lundi au vendredi

7h30-20h le samedi / 8h-20h le dimanche

www.elsan.care/fr/chpb-keraudren

Acces

Par les transports en commun

+ Bus
Ligne n°4 « Liberté - Porte de Gouesnou » — Arrét : clinique Keraudren
Ligne n°15 « Villeneuve - Gouesnou » — Arrét : Keruchen

+ Tram
Tram A terminus Porte de Gouesnou puis bus lighe 4 ou 15

Clinique du Grand Large
37, rue Saint-Vincent de Paul, BP 70165 - 29803 BREST cedex 9

Mail : kgl.contact@chp-brest.bzh - 02 98 34 36 38
Accueil téléphonigue : 7h15-19h30 du lundi au vendredi
9h-13h le samedi
13h-18h le dimanche

www.elsan.care/fr/chpb-grand-large

Acces

Par les transports en commun
+ Bus
Ligne n°4 - Arrét : Lanroze
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CHARTE DE LA PERSONNE HOSPITALISEE

1--_Toute personne est libre de choisir I'établissement de santé
qui la prendra en charge, dans la limite des possibilités de chaque
établissement. Le service public hospitalier est accessible a tous, en
particulier aux personnes démunies et, en cas d'urgence, aux personnes
sans couverture sociale.

Il est adapté aux personnes handicapées.

2 - Les établissements de santé garantissent la qualité de I'accueil, des
traitements et des soins.

lls sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en ceuvre
pour assurer a chacun une vie digne, avec une attention particuliere a la
fin de vie.

3 - 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.

4 - Un acte médical ne peut étre pratiqué qu‘avec le consentement libre
et éclairé du patient.

Celui-cialedroitderefuser tout traitement. Toute personne majeure peut
exprimer ses souhaits quant a sa fin de vie dans des directives anticipées.

5 - Un consentement spécifique est prévu, notamment, pour les
personnes participant a une recherche biomédicale, pour le don et
I'utilisation des éléments.et produits du corps humain et pour les actes
de dépistage.

6 - 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.

7 - La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi,
quitter a tout moment I'établissement aprés avoir été informée des
risques éventuels auxquels elle s'expose.

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

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

10 - La personne hospitalisée (ou ses représentants légaux) bénéficie
d’'unaccesdirectauxinformations de santé laconcernant. Sous certaines
conditions, ses ayants droit en cas de déces bénéficient de ce méme
droit.

11 - La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les
soins et sur l'accueil qu'elle a recus. Dans chaque établissement, une
commission des usagers veille, notamment, au respect des droits
des usagers. Toute personne dispose du droit d’étre entendue par un
responsable de I'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 l‘accueil.

| UTTER CONTRE LA DOULEUR

Il existe plusieurs types de douleur :

NOTRE ENGAGEMENT

RECONNAITRE

. Les douleurs aigués (post-chirurgie, traumatisme, etc.) : leur cause doit étre recherchée et elles doivent étre traitées.

. Les douleurs provoquées par certains soins ou examens (pansement, pose de sonde, de perfusion, etc.). Ces douleurs peuvent étre prévenues.

. Les douleurs chroniques (migraine, lombalgie, etc.) : ce sont des douleurs persistantes dont la cause est connue et qui représentent une
pathologie en soi. Il faut donc surtout traiter la douleur et tout ce qui la favorise.

Nous allons vous aider en répondant a vos questions, en vous expliquant les soins que nous allons faire et leur déroulement.
Nous allons noter l'intensité de la douleur dans votre dossier patient et utiliser les moyens les mieux adaptés a votre situation pour la prévenir et la

soulager (antalgiques, méthode non médicamenteuse, etc.).

EVALUER

re b L'évaluation de la douleur, c’est d'abord vous, car tout le monde ne réagit pas de la méme maniére. Il est possible de
e oS e mesurer I'intensité de la douleur.
b e ‘,,";“'f%‘ Pour mesurer l'intensité de la douleur, plusieurs échelles sont a notre disposition. Il faut utiliser celle qui vous convient.
. . y Cette mesure, qui doit étre répétée, permet d'adapter au mieux votre traitement antalgique.
La tracabilité de I'évaluation de la douleur, c’est-a-dire I'enregistrement de cette évaluation dans votre dossier patient,
{ *7 fait partie des indicateurs de qualité de votre prise en charge dans notre établissement de santé.

Retrouvez toutes nos chartes sur www.elsan.care/fr/droits-et-devoirs

(GROUPE LEADER DANS L "HOSPITALISATION PRIVEE
EN FRANCE, ELSAN C’esT:

O etablissements et centres en France
(i millions patients/an

278 collaborateurs

Y médecins

Nous offrons a tous et partout des soins de
proximité, de qualité, innovants et humains

ET DE © VALEURS

LE LIEN SOCIAL ET NOS RACINES TERRITORIALES

Francais sur « sont a
d’'un hépital privé ELSAN

L’ATTENTION A LAUTRE

Pour nous, I'acte de soin est avant tout une relation a
l'autre. Le tout premier soin est né de l'attention a l'autre.

L’ESPRIT D'EQUIPE

La coopération entre nos collaborateurs est un actif
essentiel que nous encourageons et entretenons.

NOTRE ENGAGEMENT RSE

Responsable et engagé, ELSAN assume pleinement sa responsabilité sociétale
d’entreprise. Notre démarche RSE a pour ambition de répondre aux enjeux du
développement durable et de valoriser nos établissements et nos salariés dans
leur mission au service des patients et des territoires.

ELSAN,



Bienvenue

Madame, Monsieur,

Nous vous souhaitons la bienvenue a CHP Brest Keraudren et Grand Large.
Nous vous remercions pour votre confiance et nous vous souhaitons un bon séjour.

Celivretapour butde:

Vous aider a mieux connaitre I'établissement,
Vous donner des informations sur vos démarches et votre séjour.

Nos équipes sont a votre écoute pour vous donner les soins et 'accompagnement nécessaires.
La sécurité et la qualité des soins sont tres importantes pour nous. Nous mettons tout en place pour
que votre séjour se passe bien.

Votre avis est précieux. Pendant votre s€jour ou apres, nous pourrons vous demander de partager
votre expérience. Cela nous aide a mieux vous accompagner, vous et les autres patients. Merci de

prendre un moment pour y répondre.

L'équipe de direction

SO' | II | Ialre Nous avons souhaité écrire ce livret

d'accueil dans un esprit Facile A
Lire et a Comprendre (FALC) pour
le rendre accessible a tous.

Bien préparer votre séjour '
Les textes et la mise en page sont
simplifiés pour étre compris par les

Votre séjour personnes qui ont des difficultés
pour lire.

Votre sortie

Sije comprends ce que jelis:
Je suis bien informé,

Votre avis Je prends des décisions seul,
Japprends de nouvelles
= . choses.
J@* Vos droits
. Vos notes




A tout moment, prévenez votre praticien de toute modification de votre état de santé.

Pré-admission:

Des maintenant, et afin de vous éviter de vous déplacer dans nos bureaux de pré-admission, vous

pouvez préparer votre hospitalisation a distance:

En vous rendant sur le site internet de la clinique « votre admission en ligne »; Si toutefois vous étes

dans I'impossibilité d'effectuer votre pré-admission en ligne, nos bureaux de pré-admission restent

ouverts de 8h30 a18h30 du lundi au vendredi.

Il conviendra de vous munir des documents suivants afin de préparer votre dossier administratif:

« Votre carte nationale d’identité ou passeport qui sera scanné(e) lors de votre premiére admission.
Pour une hospitalisation d’enfant, le livret de famille vous sera demandé en cas d’absence de
piece d'identité; ,

« Votre carte vitale actualisée ou l'attestation d'ouverture de vos droits ~ #2=*=™* ==
de la Caisse d’Assurance Maladie; N

« Votre carte de mutuelle ajour.

« Vousavez la possibilité de mettre votre carte vitale a jour dans le hall MUTUELLE ©
deI'établissement. - g g

Assurez-vous que:

« Vous connaissez votre heure d'arrivée la veille de I'hospitalisation;

- Vous disposez des médicaments et dispositifs médicaux prescrits;

« Une personne reste disponible pour votre retour a domicile.

||||||||

Anesthésie:

La consultation pré-anesthésique est obligatoire, avant toute admission, des lors que vous devez subir
une intervention chirurgicale. Pensez a prendre rendez-vous. Munissez-vous de vos ordonnances et
du questionnaire médical remis par votre praticien et rempli par vos soins.

Pour les patients mineurs

Merci aux parents ou a la personne titulaire de I'autorité parentale d'étre présent(s). Le consentement
d'anesthésie devra étre impérativement signé par les deux parents ou par le titulaire de l'autorité
parentale et remis le jour de 'admission.



La veille de votre hospitalisation:

Vous serez contacté(e) par téléphone ou SMS a J-1. Cet appel permet de confirmer I'heure d’entrée
ala Clinique et de faire undernier point surl'organisation de votre séjour et les regles de préparation.
Ne prenez que les médicaments autorisés par I'anesthésiste.

Réalisez la veille de I'hospitalisation (si intervention le jour de I'admission):

« Ladépilation de lazone a opérer, ala demande du praticien, en utilisant une tondeuse ou une
creme dépilatoire pour peau sensible; 15 jours a 3 semaines avant, tester la creme dépilatoire
sur une autre zone que la partie a opérer pour détecter une éventuelle allergie.

NE JAMAIS UTILISER DE RASOIR MANUEL, ELECTRIQUE, DE CIRE A EPILER OU
D’EPILATEUR ELECTRIQUE. Si vous n‘avez pas de tondeuse, en cas d'allergie ou d'inefficacité
de la creme dépilatoire, la dépilation sera effectuée a la clinique. Dans ce cas, veuillez prévenir
le service.

« Lal™douche préopératoire (siconcerné);

—|—‘ Enlevez le vernis, coupez P _
_|_|_ et nettoyez les ongles. 3 Mouillez cheveux,
H Les faux ongles sont N visage et corps.
— Appliquez le savon en

interdits.
@\\ Brossez vos dents avec commencant par les
M du dentifrice.

cheveux.

Savonnez le visage et le
cou en insistant
particulierement
derriére les oreilles.
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O Q, @&@ Faites mousser

DL abondamment.

[
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G, Savonnez en dernier la
| Insistez sous les bras, sous O i @ ) région génitale, puis la
|_‘_ o | } | les seins, le nombril, les plis, IDO . région anale.
—H—‘ o entre les orteils. —~9 o Pour les hommes, se

o m décalotter.
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Séchez-vous avec une

Rincez-vous abo_ndamvr\nent du @
haut vers le bas jusqu’a \”[} N

élimination complete de la SYAAR

— serviette propre et
mousse. A
J portez des vétements
D propres.

Répétez les opérations de 2a 8 Q
en respectant la méme

Votre médecin peut se réserver la possibilité dannuler 'opération si la préparation cutanée

n'est pas suffisante, pour assurer la sécurité de I'intervention.

méthode.




Lejour de votre intervention, présentez-vous a l'heure et au lieu qui vous ont été indiqués la veille. Le
passage par le secrétariat de chirurgie ambulatoire est obligatoire. Il permettra de vérifier et compléter
votre dossier si besoin.

Respectez toutes les consignes données par votre praticien et 'anesthésiste ;

Respectez le protocole de préparation (douche, traitement...);

Apportez tous les documents demandés complétés;

Enlevez bijoux (y compris l'alliance), piercings (y compris de bouche), vernis a ongles (faux ongles
et semi-permanents), le non-respect de cette consigne entrainera I’annulation de votre
intervention;

Ne mettez pas de maquillage;

Enlevez vos lentilles de contact;

Respectez le jeline (selon les consignes données par I'anesthésiste);

N'apportez pas d'objet de valeur.

=3

Tout traitement en cours doit étre signalé a I'équipe soignante dés votre arrivée.
Les médicaments que vous possédez doivent étre remis a l'infirmiére qui vous les
restituera lors de votre sortie. L'automédication est interdite.

La vérification de votre identité est indispensable tout au long de votre

i séjour.
69'“' ' ’) Un bracelet nominatif vous sera remis a 'admission. Si vous constatez des

erreurs signalez-le immédiatement a I'infirmiere. Pour votre sécurité, vous

————— serez également amené(e) tout au long de votre séjour a décliner votre nom,

prénom et date de naissance aux personnels soignants qui vous en feront la
demande.

A savoir: Si vous souhaitez que votre présence ne soit pas divulguée, veuillez le signaler lors de votre
admission. Un document d’'information vous sera remis.

Hormis pour les patients mineurs ou dépendants, aucun accompagnant n‘est autorisé dans le service
ambulatoire.



Une collation adaptée aux différents régimes ou religions et respectant
les besoins nutritionnels vous est proposée lors de votre séjour en
ambulatoire. Sivous suivez unrégime, veuillez le signaler al'infirmier(ere)
des votre arrivée.

Les cliniques mettent a votre disposition des places de stationnement. Les regles de circulation
y sont applicables. Veuillez respecter les emplacements réservés. Les parkings ne font l'objet
d’aucune surveillance. Il est donc recommandé de ne laisser aucun objet de valeur dans votre
véhicule. La clinique décline toute responsabilité notamment en cas de dégradation, de perte, de
vol, d'effraction, d’accident ou de vandalisme.

Le silence constitue I'un des éléments du confort et du rétablissement des patients. Il est donc
de rigueur dans tout I'établissement. Il vous est demandé, ainsi qu’a votre accompagnant, de le
respecter.

En cas d'incendig, le personnel est formé pour assurer votre sécurité. Il est important de rester
calmeetdesuivresesindications. Prévenez-leimmeédiatement de toutdépartde feu. Lesconsignes
et les plans d’évacuation sont affichés dans tous les lieux communs. Nous vous demandons d’en
prendre connaissance. La détention d’armes blanches ou a feu, de substances illicites, d’alcool ou
de toute autre matiere dangereuse ou illégale est interdite.

Vous avez la possibilité d’étre mis en relation avec une personne parlant votre langue. N'hésitez pas
a vous renseigner aupres du personnel soignant de votre service.



© Découvrez nos parcours ambulatoire enimages

Clinique Grand-Large

Accueil / admission Installation/entretien soignant Collation/sortie

Avotre arrivée dans I'établissement, Votreadmissionvalidée, vousserezins- Apres votre retour en chambre, une

rendez-vous a 'accueil pour réaliser tallé en chambre et un soignant réalise collation vous sera servie. Votre sortie

votre admission. votre entretien d’entrée et vous pose validée, vous pourrez quitter I'établis-
votre bracelet d'identification. sementaccompagné.

BLOC OPERATOIRE

Entrée de I'établissement Accueil / admission Entretien soignant
Avotre arrivée dans I'établissement, Une fois dans le service ambulatoire, Un soignant vérifie votre dossier médi-
suivez la bande jaune au sol pourvous vous réalisez votre admission auprés cal, vos constantes et vous pose votre
rendre au service ambulatoire. des hétesses présentes. bracelet d'identification.

—- Salon d’attente Bloc opératoire
Vestiaires
. . Unbrancardier vientvouschercherpour Vous étes prisen charge parl'équipedu
Vous passerez aux vestiaires afin de vous accompagnerau bloc opératoire. bloc opératoire.
vous Vétir de votre tenue de bloc opé-
ratoire.

Selon votre intervention et vos choix hoteliers

Une collation vous
sera servie. Une
fois votre sortie
validée vous pourrez
rejoindre le salon
de sortie oll votre

. . PO . L. aCcompagnant
Selon votre ch’0|x de prestation hqtellere lors de votre pré-admission nous nous viendra vous
efforgons de répondre a vos souhaits. chercher

< w
[
89
53
x 0

En espace privatif : ] En espace collectif (230u4)

Cependant, selonvotre intervention et les disponibilités des espaces, il est possible
que vous soyez installés en espace collectif.



Vous pourrez quitter la clinique apres validation de tous les critéres requis par I'équipe médicale.
Elle peut juger que votre état de santé ou votre situation nécessite une hospitalisation prolongée.
Dans le cadre d’'une prise en charge en ambulatoire, votre vigilance peut étre diminuée sans que
VOus ne vous en rendiez compte, c’est pourquoi une personne valide et responsable doit vous
accompagner et venir vous chercher. Assurez-vous d’avoir une personne joignable la nuit et de
suivre les consignes de sortie et d'accompagnement indiquées par I'anesthésiste.

Sortie contre avis médical
En cas de sortie contre avis médical, vous devrez obligatoirement signer le document officiel qui
VOuUS sera remis avec les explications nécessaires.

Sortie d'un mineur

Pour tout patient mineur, la sortie devra se faire en présence du ou des parents ayant l'autorité
parentale ou du tuteur légal. Nous vous recommandons de prévoir la présence de deux adultes (un
conducteur et un accompagnant).

Assurez-vous que:
« Vousn’avezrien oublié dans le service;
« Vousavezréglé
: Votre chambre
¢+ Votre chirurgien (si dépassements d’honoraires) et votre anesthésiste
: Vos prestations de confort choisies pendant votre séjour
L'accompagnant est présent a votre sortie;
« Votre suivi post-opératoire est organisé;
« Vousavezrécupéré tous les documents de sortie.

Transports

Le choix de la société de transport est laissé a votre discrétion. Le personnel de la Clinique peut se
charger de la contacter. Le recours a un transport sanitaire est une décision de votre médecin qui
se fait sur prescription médicale. Pour toute information concernant le transport sanitaire, vous
pouvez vous adresser au personnel soignant.
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TRES IMPORTANT :
En cas d'empéchement, ou en cas d'urgence, avant ou aprés votre
intervention, appelez votre praticien.
En cas d’'urgences, en dehors des heures ouvrables,
VOUS pouvez joindre:
=» AKeraudren: le service des urgences 0298342927

Quelques jours apres votre hospitalisation
Vous recevrez un questionnaire de satisfaction par mail. Votre avis est
important. Il aide I'établissement a améliorer I'accuell et les soins de I'établissement.

Réglement des frais

Les frais de s€jour seront réglés en fonction de votre situation a I'égard des organismes obligatoires

d’assurance maladie.

Sivous étes assuré social :

« Soit les frais de séjour sont pris en charge a 100 %, c'est le cas si vous relevez d’une situation
d’exonération du ticket modérateur.

« Soit les frais de séjour sont pris en charge a 80 %: les 20 % restants (le ticket modérateur) sont
a votre charge ou, le cas échéant, a votre mutuelle pendant les trente premiers jours de votre
hospitalisation. Ce ticket modérateur vous seraenvoyé a votre domicile, apres votre hospitalisation.
Certainsactesdebiologie ne sont pas prisencharge dansle cadre de 'hospitalisation. Lelaboratoire
peut vous demander par courrier, apres votre hospitalisation, de régulariser le reglement de vos
examens biologiques.

Sivous n'étes pas assuré social, vous étes redevable de la totalité des frais.

Un devis sera établi avec un ajustement possible en fonction de votre séjour, et une provision au titre
du montant des frais vous sera demandée des votre admission dans I'établissement.

Remarques: si vous n'habitez pas le département, votre organisme de sécurité sociale peut imposer
le tarif de I'établissement le plus proche de votre domicile, méme si vous étes pris en charge a 100 %.
Dans ce cas, la différence sera a votre charge.

Indépendamment de ce(s) reglement(s), certains frais peuvent rester a votre charge:

« Le forfait journalier hospitalier de 20 € représente la participation des assurés aux frais
d’hébergement et d’entretien entrainés par I'hospitalisation. Ce montant est établi par la sécurité
sociale et peut étre pris en charge, le cas échéant, par votre organisme complémentaire. En sont



exonéréslesmaladesdontl’hospitalisationestimputableaunaccidentdutravail, ouune maladie
professionnelle, les bénéficiaires de 'assurance maternité, et les bénéficiaires de I'article L212-1
du Code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre.

« Le forfait « participation assuré social » de 24 € est demandé pour tout acte chirurgical ou
medical dont le montant est égal ou supérieur a 120 € (selon le décret 2006-707 du 19 juin
2006) ou ayant un coefficient égal ou supérieur a 60 € que ce soit en hospitalisation a temps
complet ou en ambulatoire.

« Tout ou partie des prestations pour exigence particuliere du patient que vous aurez choisies
dans le cadre de I'offre Hoteliere et des prestations de Services de I'établissement. Le bureau
des préadmissions est a votre disposition pour de plus amples renseignements.

Si vous n'étes pas assuré(e) social(e), vous devrez régler la totalité des frais d’hospitalisation
et des suppléments choisis dans le cadre de I'offre hételiére et des prestations de service de
I'établissement.

Le reglement de votre hospitalisation peut s'effectuer par cheque, carte bancaire ou especes
dans la limite de la réglementation. L'établissement s'engage a vous remettre ou vous envoyer une
facture acquittée relative aux soins

Dépassement d’honoraires

Certains médecins ayant opté pour le secteur 2 (secteur conventionné a honoraires libres),
sont habilités a facturer des dépassements d’honoraires qui sont parfois pris en charge par les
complémentaires de santé.

Les médecins concernés vous donneront préalablement toutes les informations sur les honoraires
et dépassements qu’ils comptent pratiquer. Vous avez la possibilité de leur demander un devis.
Lors de votre départ, vous devrez vous acquitter du montant de ces frais en vous adressant au
service des admissions-sorties.
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Votre satisfaction est la priorité des professionnels de I'établissement.

C’est pourquoi nous recuelillons l'avis des patients en continu.

Sivous souhaitez remercier des professionnels ou exprimer votre insatisfaction, vous pouvez:
« Enfaire part directement aux professionnels concernés

« Répondre aux éventuelles enquétes de satisfaction

. Ecrireune lettre

« Contacter les représentants des usagers

Les enquétes

Durant le séjour, les professionnels peuvent vous demander de participer a une enquéte de satisfaction.
Cette enquéte peut prendre la forme d’un entretien ou d'un questionnaire papier.

Apres votre sortie, vous pouvez recevoir un questionnaire de satisfaction par mail.

Ces enquétes de satisfaction par mail peuvent étre réalisées:

« Parle Ministére de la Santé (enquéte e-Satis)

« Parl'établissement

Les lettres

Dans la lettre, vous devez écrire:

« Votre prénom et votre nom

« Votre date de naissance

- Votre adresse

- Votre téléphone/e-mail

- Ladatede votre séjour dans I'établissement

« Leservicedanslequel vous avez été hospitalisé

« Lemessage de remerciement ou le probleme rencontré

« Vousdevez envoyer cette lettre a cette adresse : CHP Brest Keraudren 375, rue Ernestine de
Trémaudan, BP 50057 - 29801 BREST Cedex 9 ou par mail kgl.contact@chp-brest.bzh

Les représentants des usagers

Un représentant des usagers est une personne extérieure a la clinique.

« Cette personne vous €coute

« Cette personne fait remonter les problémes a |'établissement.

« Cette personne propose des actions pour améliorer I'établissement.

Vous pouvez saisir la Commission Des Usagers (CDU) en adressant une lettre a la Direction. Vous
pouvez également vous renseigner aupres du cadre infirmier de votre service. La liste des membres
de la CDU est affichée dans le hall d’accueil et elle est accessible également sur le site internet de
I'établissement



Vos droits, vos devoirs

Votre personne a prévenir

Vous pouvez désigner une personne a prévenir.

C'estlapersonne quel’établissement contacteraen casdebesoin, parexemple pourl'informer de votre arrivée, d'un changement
dans votre état de santé, ou en cas d'urgence.

Elle peut étre différente de la personne de confiance.

Vous choisissez librement qui c’est (famille, ami, voisin...).

Son nom et ses coordonnées seront notés dans votre dossier.

Acceés a l'information et aux soins, consentement éclairé
Le consentement éclairé, c’est votre droit.

Avant un soin ou une intervention, votre médecin vous explique:
. Cequevousavez,

«  Cequ'ilvous propose,

« Lesbénéfices et lesrisques,

« Lesautresoptions possibles.

Vous pouvez poser toutes vos questions.

Vous avez le temps de réfléchir.

C'est ensuite a vous de dire si vous étes d’accord ou non.

Rien ne sera fait sans votre accord.

LalLoidu4 mars2002aréglementé ledroitalinformation du patient par le médecin. Elle concernelesinvestigations, traitements,
actions de prévention: leur utilité, leur urgence, leurs conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles,
les autres solutions possibles, les conséquences prévisibles en cas de refus et les nouveaux risques identifiés. Votre volonté
d’étre tenu(e) dans I'ignorance d’'un diagnostic ou d’un pronostic sera respectée sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque
de transmission.

Informations sur un dommage associé aux soins

Pour le cas ou vous seriez ou si vous vous estimiez victime d’'un dommage imputable a une activité de prévention, de diagnostic
ou de soins, une information sur les circonstances ou les causes du dommage vous sera donnée par un professionnel de santé
en exercice au sein de 'établissement.

Cette information vous sera délivrée au plus tard dans les quinze jours suivant la découverte du dommage ou a votre demande
expresse au cours d’'un entretien durant lequel vous pourrez vous faire assister par une personne de votre choix.

Acces au Dossier Patient

La demande de votre dossier médicall

Les professionnels de santé notent :

«  Cequ'ilse passe pourvous a la clinique

«  Vos problémes de santé ou vos maladies

« Vos médicaments

+  Vosexamens

+  Vossoins.

Ces notes sont rangées dans votre dossier médical.

Vous pouvez demander une copie de votre dossier médical a la clinique.
Pour demander la copie de votre dossier médical,

Vous pouvez demander une copie de votre dossier médical a la clinique.

Conformément a la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé, la Clinique s'engage a
vous faciliter I'acces a I'ensemble des informations concernant votre santé.

Ces informations sont celles qui ont contribué a I'élaboration et au suivi de votre diagnostic, de votre traitement ou d’une action
de prévention. Vous pouvez, a tout moment, prendre connaissance de votre dossier médical, il vous suffit d’en faire la demande
aupres de la direction de la Clinique. La communication de ces informations a lieu au plus tard dans les huit jours a compter
de la date de réception de votre demande, et au plus tot aprés I'observation d’'un délai légal de quarante-huit heures. Si les
informations auxquelles vous souhaitez accéder datent de plus de cing ans, I'établissement dispose d'un délai de deux mois
pour leur communication. Pour étre recevable, la demande d’accés a votre dossier médical doit étre formulée par écrit aupres
de la direction de la Clinique, avec une copie recto-verso de votre carte d'identité (ou de votre passeport) en cours de validité.
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Toutes les modalités de communication dudit document vous seront alors précisées et notamment les frais de copie et d’envoi qui
vous seront facturés.

En cas de déces, vos ayants droit, s'ils ont pour cela un motif 1égitime, prévu par l'article L1110-4 du Code de la Santé Publique, et si
Vous N‘avez pas exprimé d’'opposition, peuvent également avoir accés a votre dossier, selon les mémes modalités, dans le cadre de
I'arrété du 3 janvier 2007.

Tout médecin désigné par vous peut également prendre connaissance de I'ensemble de votre dossier médical.

Modalités de conservation des dossiers:

L'ensemble des informations administratives et médicales vous concernant constitue le dossier du patient dont le contenu est
couvert par le secret médical. A l'issue de votre hospitalisation, le dossier est conservé par I'établissement. La Direction de la Clinique
veille a ce que toutes les dispositions soient prises pour assurer la protection et la confidentialité des informations de santé recueillies
au cours de votre séjour. Tous les dossiers sont archivés dans des locaux sécurisés.

Associations
Des associations sont spécialisées pour des problemes qui peuvent vous toucher. Renseignez-vous aupres du cadre de santé.

Don d’organes et de tissus

Le don d'organes et de tissus est un geste de fraternité et de solidarité. En vertu de la loi applicable depuis le 1* janvier 2017, chacun
d’entre nous est considéré comme donneur d'organes potentiels. Toutefois, si vous n‘entendez pas faire de don d’organe, vous
devez obligatoirement vous inscrire sur le «registre national de refus » ou rédiger un document attestant votre refus, lequel sera
ensuite confié a une personne dédiée. Il est donc important en amont que votre choix puisse étre connu de vos proches. Pour toutes
questions: www.dondorganes.fr ou www.agence-biomedecine.fr

Directives anticipées

Vous pouvez rédiger des directives anticipées sur papier libre.

Ce sontdes instructions écrites pour dire ce que vous souhaitez ou ne souhaitez pas si un jour vous ne pouvez plus vous exprimer.
Parexemple:

«  Voulez-vous ou non étre réanimé(e) ?

«  Accepteriez-vous certains traitements lourds ?

« Jusqu'ol souhaitez-vous aller dans les soins ?

Ces directives seront consultées par les médecins si votre état ne vous permet plus de décider.

Vous pouvez les modifier ou les annuler a tout moment.

Parlez-en avec votre médecin pour bien les formuler.

Lesdirectives anticipées mentionnées a l'article L. 1111-11 du Code de la santé publique s’entendent d’'un document écrit, daté et signé
par leur auteur diment identifié par I'indication de son nom, prénom, date et lieu de naissance. Toute personne majeure peut, si elle
le souhaite, faire une déclaration écrite, appelée « directives anticipées », afin de préciser ses souhaits quant a sa fin de vie, prévoyant
ainsiI'hypotheése ou elle ne serait pas, a ce moment-13, en capacité d’exprimer sa volonté.

Ces directives indiguent 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, elles sont modifiables ou annulables. Si vous souhaitez que vos directives
soient prises en compte, sachez les rendre accessibles au médecin qui vous prendra en charge dans I'établissement. Si vous ne
pouvez pas écrire et signer vous-méme vos directives, vous pouvez faire appel a deux témoins - dont votre personne de confiance.
Pour ce faire, nous vous conseillons de vous rapprocher du cadre de soins.

Désignation de la personne de confiance

Vous pouvez choisir une personne de confiance.

«  Clestquelgu’un en qui vous avez confiance (un proche, un ami...).

«  Elle peut vous accompagner pendant votre hospitalisation.

«  Elle peut étre présente lors des rendez-vous médicaux.

«  Siunjourvous ne pouvez plus parler ou faire des choix vous-méme,

. Clestcette personne que les médecins consulteront pour connaitre vos volontés.
«  Cechoix est facultatif.

«  Vous pouvez changer de personne de confiance a tout moment.

«  Votre décision doit étre écrite et signée.

En application de la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé, I'établissement vous
propose de désigner une personne de confiance pendant la durée de votre hospitalisation. Cette personne de confiance sera
consultée au cas ou vous seriez hors d’état d’exprimer votre volonté. Cette désignation se fait par écrit en remplissant la fiche mise a
votre disposition par la Clinique, elle doit également étre signée par la personne que vous désignez.

Cette désignation estrévocable atoutmoment. Les dispositionsrelatives ala désignation de la personne de confiance ne s'appliquent
pas lorsqu’une mesure de tutelle est ordonnée. Toutefois, dans cette hypothése, le juge des tutelles peut, soit confirmer la mission



de la personne de confiance antérieurement désignée, soit la révoquer. La personne de confiance peut étre différente de la
personne a prévenir.

Patients mineurs et patients majeurs sous tutelle

Toute intervention ou toute anesthésie générale sur un mineur nécessite une autorisation signée par les parents ayant l'autorité
parentale ou le représentant Iégal.

Pour les patients majeurs protégés : toute intervention ou toute anesthésie générale nécessite une autorisation du tuteur sil'état
de la personne protégée ne lui permet pas de prendre seule une décision personnelle éclairée.

Chaquefois que celaest possible, le médecins en charge d'un patient mineur ou majeur protégé informe l'intéressé(e) de maniere
adaptée a sa maturité ou a son discernement et le fait participer dans la méme mesure a la prise de décision le concernant. Son
consentement est systématiquement recherché. Si le refus d’un traitement par le titulaire de I'autorité parentale ou du tuteur
entraine des conséquences graves pour la santé de l'intéressé(e), le médecin délivre les soins indispensables. Une charte de
I'enfant hospitalisée est affichée a I'entrée de la clinique et dans les services.

Les informations concernant la santé des mineurs et des majeurs sous tutelle et les soins qu'ils doivent recevoir, sont délivrées
aprés consentement de l'intéressé, exclusivement a leurs représentants légaux (respectivement le(s) titulaire(s) de l'autorité
parentale ou le tuteur).

Non divulgation de présence

Si vous souhaitez que votre présence ne soit pas divulguée, signalez-le dés votre admission dans I'établissement a I'hétesse
d’accueil et/ou a l'infirmier(ére) de votre secteur d’hospitalisation, ils feront le nécessaire pour préserver votre anonymat. Les
regles en matiére de secret professionnel nous interdisent de donner des détails sur votre état de santé par téléphone. Prévenez
votre entourage.

Information sur les traitements de données a caractére personnel et sur I'exercice de vos

droits

Vos données sont recueillies pour gérer votre parcours médical (hospitalisation, facturation, suivi).

Ces informations sont stockées de maniére sécurisée, utilisées uniquement pour des objectifs précis et archivées le temps légal
nécessaire.

Vous pouvez y accéder, corriger, vous opposer, demander la suppression ou envoyer des directives post-mortem a la personne
en charge des données de I'établissement (Délégué a la Protection des Données) : cguillemot@chp-brest.bzh

En tant que patient, vous allez bénéficier d'une consultation ou faire 'objet d’une hospitalisation au sein de la Clinique Keraudren
et la clinique Grand Large de Brest membre du groupe ELSAN et a ce titre, vos données a caractere personnel, d'identification
et de santé, vont faire 'objet d’'une collecte et d’'un traitement. Vous disposez de droits sur vos données - acces, rectification,
opposition, limitation, portabilité, effacement- pour en savoir plus consultezlanotice d'information disponible entéléchargement
sur le site internet de I'établissement, (www.elsan.care/fr/chpb-keraudren/notre-etablissement et www.elsan.care/fr/chpb-
grand-large/notre-etablissement), ou sur demande a l'accueil de I'établissement. La notice d'information est également affichée
dans les zones de circulation et d’attente de I'établissement.

La Clinique Keraudren, la clinique Grand Large de Brest et le groupe ELSAN s’engagent a traiter 'ensemble de vos données
collectées de maniére conforme aux textes applicables a la protection des données a caractere personnel (Loi n°78-17 du
6 janvier 1978 modifiée et Réglement Européen Général 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données).

La notice d’information disponible selon les modalités exposées ci-dessus vous permet également de prendre connaissance de
la facon dont vos données sont traitées dans le cadre des activités de la Clinique Keraudren, la clinique Grand Large de Brest et
du groupe ELSAN. Elle répond aux questions suivantes:

(1) Qui collecte vos données a quelles fins ? (2) Quelles données sont collectées et sur quelle base |égale ?

(3) Qui peut accéder a vos données ? (4) Combien de temps vos données sont conservées ?

(5) Ou sont conservées mes données ? (6) Quels sont vos droits sur vos données ?

Entrepot de données de santé

Entrep6t de données de santé a des fins de recherches médicales et/ou d’analyses médico-économiques.

Sauf opposition de votre part, les données vous concernant (ou concernant votre enfant) collectées et traitées pour les besoins
de votre prise en charge au sein d'un Etablissement de santé Elsan, sont collectées par Elsan SAS, Responsable de traitement,
pour des finalités d'intérét public au sein de I'entrepdt de données de santé « I'Entrepdt de données Elsan » ou « EDS Elsan »,
sous une forme ne permettant pas votre identification directe.

Dans le respect des dispositions réglementaires applicables, les données de I'entrepdt EDS Elsan sont susceptibles de faire
I'objet d'une réutilisation ultérieure a des fins de recherche, d’étude ou d’évaluation dans le domaine de la santé.

La liste des études et recherches utilisant les données de I'entrepbt est disponible dans une rubrique dédiée a 'EDS Elsan sur le
site internet institutionnel d’Elsan a I'adresse suivante : https://www.elsan.care/fr/eds, les notices d'information de chacun de ces
traitements y sont également mis a disposition.

Conformément a la délibération N° 2023002 de la CNIL du 12/01/2023, les données de I'entrepdt pourront également étre
traitées par Elsan pour les finalités d'amélioration de la qualité des soins et d’analyse médico-économique, ainsi que pour étudier

"
=
o
>
[}
©
=
(O}
(]
=
(@]
o
©
S
>




la faisabilité et préparer la mise en ceuvre de recherches sur cohorte. Pour en savoir plus, une notice d’'information compléte est
disponible dans une rubrique dédiée a 'EDS Elsan sur le site internet institutionnel d’Elsan a I'adresse suivante www.elsan.care/fr/eds
ou sur demande a l'accueil de I'Etablissement.

Cette notice fait également I'objet d’un affichage dans les principales salles d'attente de I'Etablissement.

Vous disposez d'un droit d’acces, d'opposition, de rectification, d'effacement et de limitation, ainsi que du droit de communiquer vos
directives concernant le sort de vos données a caractéere personnel apres votre mort.

En particulier, vous pouvez a tout moment, et sans vous justifier vous opposer aux traitements mis en ceuvre dans le cadre de
I'entrepdt de données.

L'ensemble de vos droits peuvent étre exercés en remplissant le formulaire d’exercice des droits disponible a I'adresse suivante:
https://www.elsan.care/fr/eds, vous pouvez également vous adresser directement munie d'unjustificatif d’'identité aupres del'accueil
de I'Etablissement ou auprées du délégué a la protection aux données du groupe Elsan a I'adresse électronique suivante dpoeds@
elsan.care.

Enfin, vous bénéficiez d’'un droit d'introduire une réclamation auprées de la CNIL - www.cnil.fr

Identité du Responsable de traitement : Elsan, société par actions simplifiée, immatriculée au registre du commerce et des sociétés
sous le numéro RCS 802 798 934 Paris, dont le siege social est situé 58 bis, rue La Boétie, Paris 8°.

Mon Espace Santé
L'espace numérique de santé « Mon Espace Santé » est disponible aux usagers du systéme de santé

depuis janvier 2022. "T'] O
Ce service numérique individuel a été mis en place et est géré par I'Assurance Maladie afin de faciliter
vos démarches et les échanges avec les professionnels de santé pour une meilleure prise en charge, il E S p R C E
remplace le dossier médical partagé.
Cet espace numérique permetde: I_S ﬁ nTE
«  Stocker et partager toutes les données de santé: ordonnance, traitements, résultats d’examens,

imagerie médicale, antécédents médicauxetallergies, compte-rendud’hospitalisation, vaccination
. Echanger avec vos professionnels de santé via une messagerie sécurisée
Seuls les professionnels que vous autorisez peuvent consulter votre dossier et ils sont tenus au respect du secret médical. Pour plus
d’informations, vous pouvez vous rendre sur le site https://www.ameli.fr ou sur le site https://www.monespacesante.fr

Recherche

Chaqgue patient est informé de I'éventualité que ses données anonymisées puissent étre utilisées a des fins de recherche, en
application de l'article 59 de la loi informatique et libertés, les personnes se prétant a la recherche et/ou leurs représentants légaux
sont, en application de l'article 57 de cette méme loi, préalablement et individuellement informés du traitement de leurs données a
caractere personnel via ce livret d’accueil.

Le patient et/ou ses représentants Iégaux ont le droit de refuser que ses données médicales soient utilisées a des fins de recherche.
La personne qui entend s'opposer au traitement des données a caractére personnel la concernant a des fins de recherche dans
le domaine de la santé peut exprimer, a tout moment, son opposition par tout moyen aupres de I'établissement détenteur de ces
données.

Commission Des Usagers

La CDU (Commission des Usagers) est |a pour représenter les patients et leurs proches.

Elle écoute vos remarques, répond a vos questions et aide a améliorer la qualité de votre séjour.

Pour les contacter, vous pouvez écrire a:

Pour les contacter, vous pouvez écrire a CHP Brest Keraudren, Secrétariat de direction, 375 rue Ernestine de Trémaudan, BP 50057
-29801BREST Cedex 9

Cette Commission veille au respect des droits des usagers et contribue al'amélioration de la qualité de la prise en charge des patients
et de leurs proches. Elle a un réle de médiation. Elle est essentiellement compétente pour les questions relatives aux conditions de
votre prise en charge que ce soit dans le domaine des soins, des conditions matérielles ou de I'accueil qui vous a été réservé. Vous
pouvez saisir la Commission en adressant une lettre a la Direction. Vous pouvez également vous renseigner aupres du cadre infirmier
de votre service. La liste des membres de la CDU et les résultats des enquétes de satisfaction sont affichés a I'entrée de la clinique et
dans tous les services.

Médiateur alaconsommation

En cas de litige entre le professionnel et le consommateur, ceux-ci s'efforceront de trouver une solution amiable. A défaut d’accord
amiable, le consommateur a la possibilité de saisir gratuitement le médiateur de la consommation dont reléve le professionnel, a
savoir ' Association des Médiateurs Européens (AME CONSO), dans un délai d'un an a compter de la réclamation écrite adressée au
professionnel.

La saisie du médiateur de la consommation devra s'effectuer:

« soitencomplétant le formulaire prévu a cet effet sur le site internet de 'AME CONSO : www.mediationconso-ame.com;

«  soitparcourrier adressé a ’AME CONSO, 11 Place Dauphine - 75001 PARIS.



Comité de Lutte contre la Douleur

« Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de 'urgence des interventions que celui-ci requiert, le droit de recevoir,
sur l'ensemble du territoire, les traitements et les soins les plus appropriés et de bénéficier des thérapeutiques dont l'efficacité
est reconnue et qui garantissent la meilleure sécurité sanitaire et le meilleur apaisement possible de la souffrance au regard des
connaissances médicales avérées.

Toute personne a le droit d‘avoir une fin de vie digne et accompagnée du meilleur apaisement possible de la souffrance. Les
professionnels de santé mettent en ceuvre tous les moyens a leur disposition pour que ce droit soit respecté » article L.1110-5 du
Code de la santé publique.

N’hésitez pas a exprimer votre douleur. En I'évoquant vous aiderez les médecins a mieux vous soulager. Le CLUD a pour mission
d'aider a la définition d’une politique de soins cohérente en matiere de prise en charge de la douleur ainsi qu’a la promotion et a
la mise en ceuvre d’actions dans ce domaine.

Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales

Au sein de I'établissement le CLIN organise et coordonne la surveillance et la prévention des infections nosocomiales, il est
assisté sur le terrain par une équipe opérationnelle d’hygiéne composée de personnel spécialisé dans ce domaine. La prévention
des infections nosocomiales est I'affaire de tous : soignant et non-soignant, patient et visiteur.

Comité de Sécurité Transfusionnelle et d’Hémovigilance
L'activité transfusionnelle est encadrée par le Comité de Sécurité Transfusionnelle et d’Hémovigilance. Si votre état de santé le
nécessite, une transfusion pourra vous étre prescrite avec votre accord.

Bientraitance

Notre établissement est organisé en interne pour prendre en charge tout acte de malveillance physique et/ou moral pratiqué
sur vous par votre entourage (famille, professionnels de santé). Si vous avez été victime de tels actes, vous pouvez contacter le
responsable de soins du service dans lequel vous étes hospitalisé(e).

Comité de Liaison Alimentaire et Nutrition
Le CLAN a pour mission d'organiser et mettre en ceuvre des actions prioritaires dans le domaine de I'alimentation et la nutrition
des patients hospitalisés.

Indicateurs qualité et sécurité des soins

Depuis de nombreuses années, nos équipes médicales, soignantes et administratives avec la Direction etla Conférence Médicale
d’Etablissement ainsi qu‘avec I'aide des représentants des usagers, s'impliquent dans une démarche d’amélioration continue de
la qualité et de la sécurité des soins. Nous recueillons de nombreux indicateurs construits par la Haute Autorité de Santé (HAS).
lls nous permettent de mesurer, année apres année, nos progrés. Le taux de satisfaction des patients mesuré a travers I'analyse
des questionnaires de sortie est un de ces indicateurs.

Tous cesindicateurs sontaffichés al'entrée delaclinique etdansles services de soins. Pour plus d’informations, veuillez consulter
notre site internet: www.elsan.care/fr/cmc-tronquieres/notre-etablissement

Identité Nationale Santé (INS)

Bien identifié(e), bien soigné(e)!

Depuis le 1*" janvier 2021, vous disposez d’'une identité sanitaire officielle appelée Identité Nationale de Santé (INS) qui vous est
unique qui est destinée a faciliter 'échange et le partage des données de santé entre I'ensemble des acteurs intervenant dans
votre prise en charge sanitaire de votre suivi medico-social. Cela contribue a la qualité de la prise en charge et a la sécurité des
soins.

Vous trouverez votre identité nationale de santé sur les différents documents remis lors de votre parcours de santé, ainsi que
dans votre espace numérique de santé. Lors de votre parcours de santé, les professionnels quiinterviennent dans votre suiviont
besoin de partager de I'information vous concernant.

L'intégralité des textes liés a vos droits et vos devoirs en tant que patient

est disponible ici: https://www.elsan.care/fr/droits-et-devoirs
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