LIVRET
D'ACCUEIL

DU CENTRE HOSPITALIER
D’AUTUN

Hospitalier

Q

2

A UTUN

CENTRE HOSPITALIER D'AUTUN
7 BIS RUE DE PARPAS - 71407 AUTUN CEDEX

03 85 86 84 84 - direction®@ch-autun.fr

Site internet : www.ch-autun.fr


mailto:direction@ch-autun.fr




Madame, Monsieur,

Le présent livret a été élaboré a votre attention par un groupe de travail inscrit dans une
démarche de qualité sur les Droits des Patients. Il vous est remis pour vous informer sur
l'organisation du Centre Hospitalier d'Autun et surtout vous apporter différentes informations
utiles au bon dérou lement de votre séjour et des réponses aux questions que vous pourriez vous
poser.

Lédensemble des Personnels Hospitaliers met tout en
plus confortable possible. Vous pouvez compter sur la disponibilité et la compétence de chacun
de ses membres.

Nous vous remercions de nous faire part, ° Il a fin
guestionnaire de sortie pour nous permettre de
remerciements, marque de reconnaissan ce pour les équipes hospitalieres.

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un excellent séjour.

LA DIRECTION
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| es différentsservices

Site  PARPAS

Consultations Externes

Sont assur ®es des consultations dodoaddictol ogie, de
gyn®col ogi e, déobst ®t rique, ddorthog®ni e, de p®di
dodurol ogi e, dod etdidbtologie, Wedératge,..e

Scanner et IRM

Un Gr oupement doél nt ®r °t Bcomromiague ®FIGIl €9t i on ddexa
spécialisée au Centre Hospitalier, pour les patients externes et les patients hospitalisés. Si vous

étes en consultation externe, le réglement des examens vous sera demandé directement par

les secrétairesduscanne r . 1|l en est de m°me pour | 3l RM.

Urgences 6 SMUR

Le Centre Hospitpdserdadmusenvidi SGudodBegencergeNebi | e
et de Réanimation (SMUR ), ainsi que d @n SMURobstétrical qui travaille nt en collaboration avec
les SAMU 71, 58 et 21, (Centres 15).

Le service des urgences assure, 24h sur 24, | daccue
médicales et chi rurgicales, adultesetenfants. Le SMUR i ntervient hors de 1|8
sur la voie publique, pour les urgences vi tales.

Aprés avoir recgu les premiers soins, vous pouvez , sur avis médical
- Regagner votre domicile
- Bre hospitalis® dans ;un ser vi

- Bre transféré dans un autre établissement Si votre état
de santé le nécessite ou si I'ensemble des lits s'avérait
étre occupé.

Bloc opératoire

Stué sur un plateau technique partagé avec la Clinique du Parc , il per met ddassur e
interventions d @ndoscopies digestives.

Médecine 1

Ce service de 25 lits de médecine polyvalente assure la prise en charge des patients du bassin
d e utihdis Morvan, en collaboration avec des spécialistes du Centre Hospitalier de Chalon sur
Sabne, en présentiel ou télémédecine.

Médecine 2

Ce service de 25 lits de médecine polyvalente et spécialisé en court séjour gériatrique , prend
notamment en soins des personnes de plus de 75 ans présentant une fragilité et des poly
pathologies tels que chutes, trouble de la marche, maladie Alzheimer et m aladie apparentées,
d®nutrition, affections sp®cifiques de | a personne
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| es différents services

Centre de péri maternité (gynécologique, pédiatrique et obstétricale )
Le CENTRE DE PE£RI MATERNI TE DBAUTUN vous propose u
soins pour les suivis de grossesse, les suivis gynécologiques et pédiatriques. Vous pouvez ainsi

bénéficier de
9 Consultations programmées et d & uascompagnement a la parentalité :

Du lundi au vendredi de 8n30 a 17h et le samedi matin. Pour un rendez -vous, contacter le
secrétariat : 03.85.86.84.53 (lundi au vendredi de 9h a 17h).

9 Consultations non -programmeées :

Une Sage -Femme est présente du lundi au vendred i, les wee k-end et jours fériés de 7h30
a19h30.

1 Permanence téléphonique Sage  -Femme :
Une sage -femme est a votre écoute 7 jours/ 7 de 7h30 a 19h30 au 03.85.86.83.74.

A noter que le centre hospitalier William Morey propose un Hébergement Temporaire Non
Médicalisé (HTNM), accessible sous conditions pour les femmes enceintes. Pour bénéficier de
cet hébergement, adressez  -vous au secrétariat de votre lieu de consultation

1 Maternité de Chalon -sur-Saéne : 03.85.91.00.64
T CPM do6Autun : 03.85.86.84.
 CPP de Montceau -les-Mines : 03.85.67.60.04

Pour plus dbé
flasher le QR code

Vous trouverez au sein des deux sChinon¢ESIPREFESSIOBNELS u n
SUIVANTS :gynécologues -obstétriciens, pédiatres, psychologue, sages -femmes, infirmiéres
puéricultrices, auxiliaires de puériculture, socio  -esthéticienne.

I'l's proposent | 8OFFRE DE SOI NS suivante
Consultations de suivi de grossesse ;

Consultation de suivi gynécologique ;

Chirurgie gynécologique en ambulatoire ;

Interruptions Volontaires de Gro  ssesse médicamenteuses et chirurgicales ;
Echographies de suivi de grossesse ;

Echographies de suivi gynécologique ;

Consultations pédiatriques ;

Consultations avec une psychologue ;

Consultations ddhom®opathie ;
Séances de préparation a la naissance classique, en piscine, yoga ;
Séances de rééducation périnéale ;

Accompagnement post natal de la maman et de son

nouveau -né ;

=2 =4 =4 =4 =4 A -4 -8 -8 -8 - A

=

Accompagnement de | 6all aitement
1 Ateliers « Mon Bébé » : massage bébé, échanges et conseils
autour de la parentalité ;

T Interventi ons-esthéticienee. soci o

Pour toutes urgences, contacter | e SAMU (T®I : 15)
Obstétrical si besoin.
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| es différents services

Médecine ambulatoire

Une activité de bilans médicaux et de soins de courte durée(ex : transfusi on, endo
est r®al i s®e dans des |l ocaux adapt®s dans un souci
journée.

Hépital de jour Gériatrique
L6htpital Gdaiarigjeo»propose des bilans standardisés gériatriques pour des patients
adressés au gériatre, par leur médecin généraliste.

Equipe mobile gériatrique (EMG)

Compos®e doéun m®deci ainflb®rrieatate, d @dbBuen assi stante sooc

intervient tout au long de la prise en charge des patients fra giles de plus de 75 ans, notamment
aux services des urgences et de médecine. LO®qui pe a pour objectif do®v
personnes, de donner un avis g®riatriqgue, ddorient

dansle cadr e doéun rciet One approchedngdito -psychosociale est proposée au
patient et a ses proches.

Site LATOUCHE

Pharmacie a Usage interne (PUI)
Elle approvisionne les unités de soins en matériels, produits médicamenteux et rétrocession .

Soins Médicaux et de Réadaptation (SM  R)

Le service comporte 24 lits répartis sur le premier étage du batiment « Les remparts ». Il accueille

des patients provenant des services de médecine ou de chirurgie , dans le but de favoriser le

retour © | daut onadamieamtdesdpd®nissiopde poursuivre les soins ainsi que les
traitements et de pr®parer | e retour ° domicile ou
a accord préalable de la CPAM pour une durée de 30 jours renouvelable si besoin.

Unité de Soins de Longue Durée (USLD)

L6Uni t® de Soins de Longue Dur ®e comporte 27 1lits |
«Lesremparts ». Elle a pour objectif la prise en charge des patients nécessitant des soins médico -
techniques importants , le maintien de leurs fonctions vital es voire, le retour a | eur autonomie.

EHPAD (Etablissement doH®ber gement pour Persont
LOEHPAD Saint Charles est un ®t abpersonresedaplustle6pand| i ¢
(hors dérogation) . Il dispose de 50places habi | i t ®es ~ | g .’EHtEQchl@JCLthad&ée ‘R C

] flasher le QR code

Accueil de jour Gériatrique =

Situé au rez-de -chaussée du batiment les remparts, cet te unité accueille alajournée, j usqud ™ s
personnes présentant une maladie neurodégén érative etvivant au domicile. ~ Ce service permet

aux personnes accueillies de maintenir, stimuler,
de conserver une gqualit® de eileiaeinsciire sk® aciionsidans une L 6 ®q u

démarche de bientraitance, de socialisation et de prévention tout en proposant un temps de
répit aux aidants. La structure est ouverte 5  jours /7 et propose des activités a visée cognitive,
motrice, sociale et culturel le.
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Votre admission

Léidentitovigilance = Léaffaire de tous

Afin de sécuriser votre parcours de soins, un bracel et d 6 i doasnsera proposé par o n
| 6®qui pe sdeivgra anitdé ed d a c c.ulleestl généralement porté au poignet et ne
comporte que les informations liées a votre identité .

Signalez sans délai les erreurs ou anomalies

Le bracelet doit étre porté tout au long du séjour

Ce bracelet per met " | 6ensembl e pmdicipanyp rawdtre grisei ea ohargel s de
s d@ssurer de votre identité tout au long de votre séjour et plus particulierement avant la réalisation
dbuanct e de sexmameddowm doOéune intervention hors de vo

Ne soyez pas ®tégulere@®entdniefragé sur votre identité |, cela fait partie de la
vigilance demandée aux professionnels au cours de votre prise en charge.

D s votre arriv®e ~ | 6htpital, pr®sent e:

Votre nom de naissance sera utilisé de facon systématique

Article L162 -21 du code de la  sécurité sociale

/
| —1 [5 |
L] -
— Dans ces établissements de santé, il peut étre demandé a I assureé
= d'attester aupres des services administratifs de son identité , a
I'occasion des soins qui lui sont dispensés, par la production d'un
E titre d'identité comportant sa  photographie .
k ﬁ

)
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Votre identité = votre sécurité

ﬂ%

<<<<<<<<<<<<

<<<<<<<<<<
<<<<<<<<

Lors de votre passage Hipital

Veuillez nous présenter*

-Pi ce doi (Certe tidehti®s,
Passeport ou Carte de séjour)
- Carte Vitale  (carte européenne)

- Carte Mutuelle B

carte d'assurance maladie

afin de constituer ou mettre a jour votre dossier.

Merci
*Article L162-21 Code de la Sécurité Sociale
> =
For your safety: present your Voor uw veiligheid: bij eenbezoek
passport or identity card. Your identity aan het ziekenhuis vertoon uw paspoort
remains confidential of identiteitskaart en uw ziekenfonds

papieren. Uw identiteit blijft confidentiee

Pour votre sécurité,

N\ @

Merci doé°tre vigilant sur towW xdocument
mention de votre identité et de signaler toute
anomalie au personnel. /
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Votre admission

Votre accueil

Le Bureau des Admissions STEPARPASVOUS accueille

Du LuNDI AU VENDREDI De 08 h 30 & 17 h 00

Le Bureau des Admissions STELATOUCHEVous accueille

Du LUNDI AU VENDREDI De 08 h00 a 12 h 00 etde 13h15a 17h 00

En dehors de ces horaires, vous pouvez vous présenter a LOACCUEIL DUSITEPARPAS
DU LUNDI AU DIMANCHE 7 jours sur 7 et 24h/24

A votre admission, vos coordonnées seront recueillies pour constituer votre dossier

Dans |l e cadre du dispositif technique pour centr al
présents au sein des différentes structures sanitaires  médico -sociales et sociales de Bourgogne,

le traitement et la sécurisation informatisée sera assurée par le Groupement de Coopération

Sanitaire E-santé Bourgogne. Conformément a la loi du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder au

contenu de vos données et pou  r des motifs Iégitimes, exercer votre droit de modification ou
ddopposition en adressant votre demande au directeu

Par ailleurs, vous serez sollicité pour une vérification  de ces données , dont votre adresse mail qui

ne sera pas communi_quée a des tiers mais excl usi vement utilis®e pal
not amment pour participer ° | enqu°te national e de
hospitalisés E-SATIS. (Information sur E-satis ci-apres).

Les documents qui vous seront demandés

En fonction de votre situation, vous devrez fourn ir les justificatifs suivants :

Avotre carte vitale en cours de validité (Régime
Vous étes Agricole, salarié, exploitant, non salarié ou

Assuré social régimes spéciaux)

AuUn justificatif de domicile

Vous étes adhérent a une

. . y AVotre carte de mutualiste en cours de validité
complémentaire santé

Avotre carte vitale en cours de validité

Avotre derniére attestation de paiement des
cotisations

AuUn justificatif de domicile

Vous étes assuré social au

régime agricole ou étes
travailleur indépendant

Vous étes AVotre carte vitale en cours de validité
Avotre attestation d'inscription & Péle Emploi

RSYIl YRS dzNJ Ain justiiceiif ae domicile

LIVRET D'ACCUEIL PATIENT
CENTRE HOSPITALIER AUTUN / DO-2011-0001/ 27 14



Votre admission

AVotre carte vitale en cours de validité

Vous étes suivi en lien

N ey AuUn justificatif de domicile

AVotre livret de famille

. Avotre carte vitale en cours de validité
Vous °tes Vvic

accident du travail ou AlLa feuille d'accident du travail ou de maladie
doune mal ad professionnelle

professionnelle
AuUn justificatif de domicile

AVotre carte vitale en cours de validité

Vous étes mutilé ,
AVotre carnet de soins

ou malade de guerre

AuUn justificatif de domicile

Vous étes en Congeé de
Longue Maladie, de
Longue Durée ou étes ALa notification de la décision

b®n®f i ci ai r e I ®c .
déinvalidi AUn justificatif de domicile

AVotre carte vitale en cours de validité

AVous pouvez faire une demande de CMU
(Complémentaire  Maladie Universelle).

ADe méme, si vous n'avez pas d'assurance
complémentaire, ni  mutuelle et si vos
ressources sont insuffisantes pour régler vos frais
d'hospitalisation restant a votre charge, vous
pouvez déposer une demande de CMU
complémentaire aupres de votre Caisse

Primaire d'Assurance Maladie .

Vous n‘avez aucune
couverture sociale

AlLes agents du Bureau des Admissions peuvent
vous aider dans les démarches .

n s e AVotre carte vitale en cours de validité
Vous étes bénéficiaire de

la Complémentaire Santé AAttestation de C2S

Solidaire (C2S
(€23) AUn justificatif de domicile
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Votre admission

Vous arrivez en urgence ou vous passez par le service des urgences

Un agent ddaccueil administratif ou une secr ®taire

membre de votre famille, afin de constituer votre dossier avec votre carte vitale, votre carte de

mutuell e et une pi ce edisdenoius ®selCenst dobemims ~ | di s
Ldagent doboaccuei l est pr®sent 7 jours

Vous souhaitez mettre a jour votre carte vitale

Surlesite Parpas: 1 a borne de mise © jour est

Sur le site Latouche : la borne de mise a se trouve dans le hall du bureau des admissions.

Vous souhaitez demander un bulletin de situation

Sivous avez besoin d'un bulletin de situation, il vous appartient d'en faire la demande auprés du
Bureau des Admissions.

- (i)
Votre argent et vos objets de valeur (‘b ' i}

La Direction du Centre Hospitalier d'Autun décline toute responsabilité en cas de perte ou de
vol de valeurs non inventoriées et non déposées.

Nous vous recommandons de ne conserver avec vous ni argent, ni chéquier, ni objets précieux.
Vous pouvez les déposer au coffre du receveur comptable de I'établissement : un recu de dépot
Vous sera remis.
9 Lors de votre sortie, vous pourrez retirer les valeurs déposées, sur présentation de votre
recu et d'une piéce d'identité :

e Au Bureau des Admissions, aux horaires d'ouverture du lundi au vendredi ;

1 En cas de transfert dans un autre établissement ou de déceés, les valeurs sont adressées
e Ala Trésorerie de Chalon Sur Sadne :
Coordonnées : 11 avenue Pierre Nugue 00385417171
Horaires : Du lundi au vendredi de 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 16h00
(Fermeture le mardi aprés -midi)

Q Sachez que les objets et valeurs non r éclamés, dans le délai d'un an, sont remis au
Service des Domaines.
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Votre sejour

Le personnel qui vous entoure

Chaque service est sous la responsabilité d'un médecin chef de service, praticien hospitalier. Ce
médecin est entouré d'une équipe pluridisciplinaire. Ainsi, I'ensemble du personnel du Centre
Hospitalier d'Autun est réparti en plusieurs catégories

Le medecin : Il est responsable de la conduite diagnostique et thérapeutique. Il réalise les
examens médicaux, prescrit les examens complémentaires et les traitements. Il vous informe
régulierement de votre état, et des traitements mis en place. Il est seul habilité a vous
communiquer (ou a la personne de confiance que vous avez désignée) les informations sur votre

état de santé. (Voir aussi le chapitre «  Vos Droits et Vos Devoirs », p 25 et suivantes).

Les intervenants extérieurs : des praticiens spécia listes de Chalon (cardiologue,
pneumologue, neurologue), une infirmiére et un médecin psychiatre du Centre Médico -
psychol ogique dodAut un, un m®decin et une infirmi r
sp®cialistes attach®s = | dvbtle phevetslr demandevdesmtédecingt er v e n i

de I 6htpital

Les internes : lls sont étudiants en médecine en formation et participent aux examens et aux
prescriptions

Les cadre s de sante : lls sont responsable s de la gestion de I'unité de soins, de I'organisation
des soins et de leur qualité. Il s gére nt le personnel soignant. Et sont vos interlocuteur s pour tout
probléme ou interrogation concernant votre séjour.

Les sage s-femme s : Elles assurent des consultation s gynécologiques et de surveillance de
grossesse et participe nt aux interventions du SMUR obstétrical

Les infirmiers : lls dispensent les soins qui vous sont nécessaires, soit sur prescription médicale,
soit en application de leur réle propre : 24h sur 24h, ils assurent la continuité des soins.

Les aides-soignants : lls assistent les infirmiers dans les domaines des soins. Ils vous aident a
réaliser les actes de la vie quotidienne et veillent a votre confort.

Les agents des services hospitaliers qualifie s : lls secondent les aides -soignants dans les
taches hotelieres et sont chargés de I'hygiene des locaux.

Les brancardiers : lls assurent la manutention des patients et leur transfert dans les différents
services de I'Etablissement.

Les secretaires medical es @ Elles traitent et organisent I'ensemble des informations
administratives et médicales.

V< /
£ Sachez également que pour contribuer a votre prise en charge dans les

meilleures conditions de sécurité et de confort, d'autres catégories de
personnels travaillent dans I'établissement :

Une équipe danesthésie -réanimation : composée de médecins de la clinique en
collaboration avec les infirmiers  -anesthésistes du Centre Hospitalier. Elle intervient pour les actes
ddanestédé@genfertéventueldans | es situations ddurgence.
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Votre sejour

Ldassistante de : LsGearssii stant®c iseolci al e est : votr
accompagner dans vos démarches lors de votre retour a domicile ou pour vous donner toutes

informations administratives en lien avec la maladie. Pour la contacter, merci de vous adresser

au cadre du service ou par t ® ®ilipleneardeculejeudl) 85 86 84

Le personnel de restauration et la diététicienne : La diététicienne prend en char  ge votre
alimentation et établit le régime prescrit par le médecin. L'équipe de restauration compose votre
menu, en fonction de ces éléments, au sein de la cuisine interne du Centre Hospitalier d'Autun.

Le personnel medicotechnique @ (Manipulateur en élect roradiologie médicale , pharmacie n,
préparatrice en pharmacie , masseurs-kinésithérapeutes , enseignants en activité physique
adaptée, )

Le personnel des services administratifs, techniques et logistiques

Vous pourrez également rencontrer des stagiaires en cours de formation, le plus souvent, des
étudiants en soins infirmiers et des éléves aides -soignants. Les stagiaires travaillent toujours sous
la responsabilité d'un professionnel diplémé.

Tous les personnels qui travaillent a I'hdpital sont soumis au secr et professionnel

Comment identifis
VoS interlocuteurs

Chacun de vos interlocuteurs porte une blouse ou un
badge qui vous permettra de l'identifier.

(H Le badge est blanc et comporte :
NOM

FONCTION

- Le logo du Centre Hospitalier d'Autun,
- Liditial et NOM de l'agent,

- La Fonction

@ Vous pouvez aussi identifier vos interlocuteurs grace au liseré de couleur visible sur leur
tenue professionnelle. Voici les couleurs associées a chacun :

- les praticiens hospitaliers

- les cadres de santé

- les sages-femmes

- les infirmieres

- les aides -soignantes et les auxiliaires puéricultrices
- les agents des services hospitaliers qualifiés

- le personnel des services médicotechniques

- le personnel administratif

liseré de couleur rouge ,
liseré de couleur bleu foncé
liseré de couleur rose,

liseré de couleur bleu clair ,
liseré de couleur vert foncé ,
liseré de couleur ,
liseré de couleur ,
liseré de couleur blanc .

O O O O O O O O
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Les services et les prestations a votre disposition

.\ Les repas

Q\@ lls sont préparés en interne par la cuisine de

- I'établissement. Un accompagnant peut
manger auprés des patients ; Les tickets
correspondants sont en  vente du lundi au
vendredi au bureau des a dmissions.
Renseignez-vous auprés de I'équipe
soignante.

Le téléphone et la télévision
Chaque chambre est équipée d'un
téléviseur et chaque lit d'un téléphone

individuel ~ | 6 e xcepurgeaces, a e
de | 8BHPAD

Pour obtenir ces services, reportez
dépliant en annexe du présent livret.

-vVous au

Pour des raisons de sécurité, il est
strictement interdit d'utiliser votr e poste de
télévision personnel (sauf en secteur
EHPAD et USLD) En revanche, I'usage d'un
poste transistor est toléré dans la mesure ou

il ne géne pas les autres patients

Les téléphones m obiles cellulaires

Loutilisation des t ®lI
tolérée dans la mesure ou les utilisateurs
veillent a respecter les activités de soins, la
tranquillité de chacun et font preuve de
discrétion lors de leurs communications.

Cependant, les captat ions audiovisuelles
et photographique sont strictement
interdites afin de respecter la

confidentialité des personnes et des lieux.

Les distributeurs

Des distributeurs de boissons et de
confiseries sont a votre disposition dans le
hall du site Parpas et lasal | e
service des urgences.

_ Le vote par procuration

4 Lj parp

B Si une consultation électorale intervient au
# cours de votre séjour, vous aurez la
o

possibilité de voter par procuration.
Adr essez-vous au cadre du service.
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Votre sejour

Le linge

Il vous est demandé d'apporter votre
linge et votre nécessaire de toilette
personnels dont l'entretien devra étre
assuré par votre famille.

La responsabilité de I'hdpital ne peut
étre engagée en cas de perte. Une
fiche de dépbt de valeur est prévue a
cet effet.

Le courrier

Vous pouvez envoyer ou recevoir du

\ courrier.
L'envoi de votre courrier, que vous
aurez correctement affranchi, est

assuré par le personnel soignant.

Afin  d'éviter tout retard dans la
distribution de votre courrier, veillez a ce
gue vos correspondants indiqgue  ntvotre
nom, votre prénom et le service dans
lequel vous étes admis.

Les lettres recommandées, mandats ou
colis vous seront remis en main propre
par le vaguemestre de I'établissement.

Le culte

L'ensemble du personnel hospitalier
respecte vos opinions etv  0s croyances.

Si  votre religion exige des rites
particuliers, signalez-le a [I'équipe
soignante, lors de votre admission.

Par ailleurs, une auméniere catholique
est présente dans I'établissement.

Pour plus de détails, vous trouverez en
annexe du présent li vret une

documentati on relative a I'Aumonerie
de [I'hdpital d'Autun et des autres
accompagnants

L'interprete

Chaque service posséde une liste du
personnel du Centre Hospitalier d'Autun
parlant une langue étrangere.

Renseignez -vous auprés de I'équipe.
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Votre sejour

Les consignes relatives a votre sécurité et a votre confort

Vos médicaments personnels

Il est indispensable de remettre vos médicaments personnels 0 si vous les avez apportés - au
m®decin ou ° | 6infirmi re, d s votre arriv®e dans |
gue | es traitements qui vous seront prescrits ° I
personnels (risque de surdosage, ddinteraction m®di cament
i nd®sirabl esé). Vos m®di cament s personnel s Vous
dohospitalisation.

Tabagisme

Le Centre Hospitalier d'Autun adhére au réseau "Hbépital sans tabac".

De ce fait, et pour des raisons de sécurité et de respect d'autrui, il est formellement
interdit de fumer dans les chambres ainsi que dans I'enceinte de |'établissement (Y
compris la cigarette électronique).

Hopital sans tabac

Sécurité incendie
Des consignes de sécurité sont affic  hées dans chaque service.

Si vous découvrez un départ de feu, conservez votre calme et prévenez
immédiatement le personnel hospitalier.

En cas d'évacuation, suivez rigoureusement les instructions données par le personnel.
E=IEE Ne revenez pas dans votre chambre sans y avoir été autorisé.

Sécurité routiére
Le code de |l a route sob6appliqgue aussi dans | 6encei.
respecter les indications figurant sur les panneaux de signalisation.

Veuillez inviter vos visiteurs a respecter les zones réglementées du stationnement

(Urgences/SMUR, ambulances, voies privées), ainsi que les emplacements

matérialisés des parkings. Un stationnement anarchique peut compromettre et

retarder | dacc s des v®hicules de secours e de | ut

Animaux domestiques

Pour des raisons d'hygiéne, les animaux domestigues ne sont pas admis dans
I'enceinte de I'Etablissement.

Les Associations qui interviennent au sein du Centre Hospitalier d'Autun

L'Association VMEH

Les bénévoles de I'Association VMEH  (Visite des Malades dans les établissements Hospitaliers)
effectuent des visites auprés des patients dans les différents services du Centre Hospitalier
d'Autun. Si vous souhaitez étre visité, parlez -en a l'infirmiére du service.

La bibliotheque hospitaliere

Les bénévoles de I'Association de la bibliothéque des malades peuvent vous proposer des préts
gratuits de livres et de revues (Passage dans les services chaque mardi)

Une liste des associations locales  vous est proposée en annexe du livret. Un planning de
permanence des associations a la maison des usagers de Chalon sur Sabne est affiché dans le
hall de | 6®t abli ssement.
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Votre rtie

Léorgani sation de votre sortie

Votre sortie, comme votre a dmission, est prononcée parle di recteur , sur propoa
m®decin de | 6®t ablissement

La durée de votre séjour est une préoccupation constante des équipes de soins. Tout en étant

adaptée a votre état de santé, votre hospitalisation ne dure que quelques jours. La date

prévisionnell e de votre sortie vous sera communiquée rapidement, souvent dans les deux
premiers jours. El'l e vous per met, comme ° votre fa
parler avec le cadre et le médecin du service. La date définitive vous sera confirmée le plus

souvent la veille de la sortie. La sortie se fait préférentiellement le matin, afin de rendre le lit

rapidement disponible pour un autre patient. De méme il pourra vous étre demandé, si vous

°tes valides et que vous r e ttendrervotre famille owvotie tramspato mi c i | ¢

dans une autre piece que la chambre.

Dans certains cas, a votre demande ou sur proposition du médecin, une admission en soins
médicaux et de réadaptation (SM R) peut étre envisagée. Un document spécifique vous sera
remis, précisant les modalités de transfert en SM R: Le nombre de places étant limité, cette

admi ssion ne se fera pas automati quement “ Autun.
concertation avec vous, votre dossier a tro is établissements assurant le SM R. Ces établissements,

aprées examen de votre dossier, proposeront ou non votre admission dans leur service . En cas de
r®ponse positive, VoOous VvVous engagez ~ accepter | es
faites . En cas de refus de votre part,leDir ect eur de | dh1pital prononcer a
a domicile.

Avant votre départ, assurez -vous de prendre :
1 Lensemble de vos affaires ;

1 Les éventuelles ordonnances établies par le médecin, si vous devez poursuivre un
traitement aprés votre sortie.

Les formalités administratives

Au moment de votr e sortie, vous devez passer au b ureau des admissions qui enregistrera votre
départ et régularisera votre dossier. En cas de nécessité, un membre de votre famille peut le
faire a votre place.

Le bureau des admissions vous remettra a ce moment, le cas échéant, les bulletins de situation
nécessaires a la perception de vos indemnités journaliéres et qui justifient, auprés de votre
employeur, votre présence a I'hopital.

Pour assurer ces formalités, le week -end et les jours fériés, le point accueil est ouvert, sur le site
Parpas, 7 jours /7 et24 h/24h
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Votre rtie

Les cas particuliers
Autorisation de sortie temporaire
Une autorisation de sortie temporaire peut vous étre accordée par le médecin pour une durée

de 48 heures maximum.

Dans ce cas, vous devez avoir une autorisation écrite et signée par le Directeur ou par
I'administrateur de garde. Adressez -vous a I'équipe s oignante pour connaitre la démarche a
suivre.

Transfert vers un autre service ou un autre établissement
Lorsque votre état de santé nécessite un transfert dans un autre service ou vers un autre

établissement, le médecin responsable de votre suivi vous en ¢ ommuniquera les raisons.

Votre famille sera immédiatement informée de ce transfert.
Sortie contre avis médical

I'l vous sera demand® de signer un document attestan
cette sortie prématurée.

En cas de déces
Dans ces moments douloureux, I'équipe soignante est présente pour guider et aider les familles

ainsi que les proches dans les démarches administratives.

Nous vous informons également que le Centre Hospitalier d'Autun dispose d'une chambre
mortuaire, dont I'accés e st ouvert de 10h a 11h30 et de 16h & 17h30, sur le site Parpas.

Vous, votre personne de confiance ou votre famille, avez toute liberté dans le choix de
| 6entreprise fun®raire agr®®e. Vous, votre personr
consulter la | iste & la chambre mortuaire.

Pour tout complément d'informations, vous pouvez, ainsi que votre personne de confiance ou
votre famille, vous adresser & I'accueil du site Parpas.
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Votre rtie

Les frais liés a votre séjour : ce que VOus aurez a payer

Les agents du bureau des admissions sont a votre disposition pour répondre a vos questions
concernant les frais liés a votre séjour.

Vous étes hospitalisé en ¢ ourt séjour ou en soins médicaux et de réadaptation

- Vous étes assuré social

i1 Dans la plupart des cas, les frais d'hospitalisation sont pris en charge a 80% par votre
organisme de sécurité sociale.

Les 20% restants, appelés ticket modérateur, ainsi que le forfait journalier, sont a votre
charge ou a celle de votre mutuelle.

Pour information, le forfait journalier représente une contribution financiere aux frais
occasionnés par votre séjour.

i Si votre organisme de sécurité sociale prend en charge a 100% vos frais d'hospitalisation,
vous ne paierez que le forfait journalier.

i Si vous étes affilié a une mutuelle, les frais d'hospitalisation qui restent a votre charge
peuvent étre partiellement ou totalement payés par votre mutuelle :

= soit vous remettez votre attestation de mutuelle au Bureau des Admissions : vous n'aurez
donc pas afai re l'avance des frais ;

= soit vous décidez de faire I'avance des frais en réglant I'hdpital et demanderez ensuite
le remboursement aupres de votre mutuelle.

- Vous n'étes pas assuré social

1 Vous paierez la totalité de vos frais d'hospitalisation et le forfait journalier dQ pour la toute
la durée de votre hospitalisation y compris le jour de sortie.

Vous étes hospitalisé en unité de soins de longue durée

= Vous avez plus de 60 ans
9 Le tarif journalier se décompose en 3 forfaits :

€ Un forfait soins : il est directement pris en charge par l'assurance maladie si vous étes
assuré social.

Un forfait hébergement il est & votre charge si vous ne bénéficiez pas de 'aide sociale.

D

Un forfait dépendance  : il est variable selon votre degré d'autonomie évalué pa rle
médecin lors de votre admission. Ce forfait peut étre pris en charge partiellement par
I'Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA).

-

- Vous avez moins de 60 ans
i Le tarif journalier se décompose en 2 forfaits :

Un forfait soins : il est directement pris en charge par I'assurance maladie.

(0]

Un forfait hébergement  : il est & votre charge si vous ne bénéficiez pas de l'aide sociale.

(04
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Votre rtie

Les moyens de transport

Pour regagner votre domicile, vous pouvez :

I  Soit prendre votre véhicule personnel ou demander a un membre de votre famille de venir
vous chercher ;

1  Saoit, si votre état de santé le nécessite, et  sur prescription médicale uniquement,
faire appel a un transport sanitaire approprié : ambulance (transport allongé) o u
véhicule sanitaire Iéger (transport assis). Dans ce cas, le médecin établira un bon
de transport.

Ce transport pourra étre pris en charge par votre organisme de sécurité sociale a hauteur de
65%, voire 100% selon les clauses spécifiées par la sécurité so ciale. Sauf cas particuliers, les

transports assis ne sont pas pris en charge ° | 06i ss
Vous aurez toute liberté dans le choix de I'entreprise de transport, qui sera contactée par le

Centre Hospitalier d'Autun a votre attention (liste des prestataires locaux de transports annexée

au livret).

Le bureau des admissions se tient a votre disposition pour tout complément d'informations lié aux
frais de transport.

Par ailleurs, vous avez également la possibilité de consulter le site | nternet de la Caisse Primaire
de | 6Assurance Mal adie " ce sujet (www.ameli.fr)

Le questionnaire de sortie : votre avis nous intéresse

OQutre notre invitation de par iSatis (cfgiecontre ), voud ouverez t e n
en annexe du présent livret un questionnaire de sortie interne a notre établissement (En SMR il

vous sera remis le questionnaire spécifique) . Ce questionnaire porte sur les éléments esse ntiels

de votre séjour et nous y attachons une trés grande importance.

N'hésitez donc pas a nous évaluer en nous faisant part de vos remarques et suggestions.
Votre participation est importante et ne peut que favoriser la qualité permanente des séjours.

Apres avoir complété votre questionnaire de sortie, vous pouvez le gliss er dans I'enveloppe
confidentielle jointe et le remettre soit dans la boite aux lettres prévue a cet effet dans le hall site
Parpas, soit au cadre du service.

Chaque questionnaire fait I'objet d'une exploitation et toutes les observations sont prises en
co nsidération afin d'améliorer la qualité de nos prestations ainsi que votre satisfaction.

Le bilan des questionnairesde sortie et | es r ®sul t ats de -datsesonyaffiChése n a't
dans le hall et annexés au présent livret.

= ~=  Pour votre information, il est interdit de verser des pourboires aux agents
travaillant a I'hdpital. Mais le Centre Hospitalier, en tant que personne morale,
est habilité a recevoir des dons, donations et legs.

Si vous désirez nous faire part de votre sati sfaction, exprimez -la sur votre
questionnaire de sortie.
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Qualité des soins

VOTRES

a AVIS

EST®
PRECIBUX

m Renseignez votre email a 'admission
et repondez & e-Satis, I'enquéte

@) Yotre expérience nationale de la Haute Autorité de santé.

Hospitalier

Avec le soutien de

France
Assos
Santé
voix des use

| X e

HAS

HALUTE AUTORITE DE SANTE
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Comment réepondre
a lenquete!
Vous donnez votre adresse e-mail* 4 'admission ou a la sortie

de I'établissement pour recevoir le questionnaire e-Satis,
une fois rentré chez vous.

Que contient
le questionnaire ?

En répondant de fagon anonyme au questionnaire
e-Satis, vous donnez votre avis sur :

* ['accueil dans I'établissement ;

* votre prise en charge par les professionnels de santé;
* votre chambre et vos repas;

* |'organisation de votre retour a domicile.

Pourquoi votre avis
est important !

» Vous aidez votre hopital ou votre clinique
a connaitre ses points forts et ses points a améliorer.
* Vous participez a I'amélioration de la qualité des soins
des établissements de santé.
» Vous permettez 3 chaque personne de s’informer
sur le niveau de satisfaction des patients
de I'établissement de son choix sur www.scopesante.fr

Une des missions de la HAS est de mesurer et d'améliorer la qualité des établissements de santé,
sociaux et médico-sociaux. Pour cela, elle met en place difiérents indicateurs de qualité, donte-Satis.

Tous les résultats par établissement sont disponibles sur

Plus d’information sur les missions de la HAS
sur www.has-sante fr

CHEATION PARTIES PRENANTES
* \otre adresse e-mail ne sera utilisée gu’a cet usage et ne sera pas partagée a des tiers. Aucune utilisation publicitaire ou commerciale n'en sera faite.

Hospitalicr

HA‘S Développer la qualité dans le champ

sanitaire, social et médico-social

HAUTE AUTORITE DE SANTI
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La personne de confiance

A l'occasion de votre hospitalisation, si vous étes majeur non sous tutelle, vous pouvez désigner
une personne de confiance, qui pourra vous aider dans vos démarches, vous accompagner
aux entretiens médicaux, vous soutenir et vous aider a prendre des décisions médicales.

Cette personne, qui peut étre un parent, un proche o u votre médecin traitant, sera
obligatoirement consultée par I'équipe médicale, si votre état de santé ne vous permet pas
d'exprimer vous -méme vos souhaits et de recevoir l'information. Elle sera alors l'intermédiaire
privilégié du médecin.

La désignation, en remplissant le fo rmulaire qui vous est proposé, vaut pour toute la
durée de votre hospitalisation, sauf si vous décidez de révoquer la personne choisie.

En aucun cas votre personne de confiance ne sera autorisée a accéder a votre dossier médical
sans votre présence ou votre accord express (Loi 2002-203 du 4 mars 2002, relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé, Art L.1111 -6).

Y

La personne de confiance ne prend pas de décisions médicales. Elle est consultée a titre
obligatoire, mais le médecin pourra passer outre cet avis pour prendre la décision qu'il jugera la
meill eure en cas d'urgence o44) d'impossibilit®é (Art

Si vous souhaitez en savoir plus sur la personne de confiance, une fiche informative est a votre
disposition en fin de livret

Les directives anticipées

renforcée par la (Article L.1111 -11 du Code de santé
publiqgue) vous permettent, si vous étes majeur, de consigner par €crit vos souhaits en matiére
de fin de vie concernant l es conditions dedahs mit a
| 6hypoth se 0% vous nméme eprimer votre volpnté.uCes directives sont
r®vocables © tout moment et seront prises en compte

médicale vous concernant.

Si vous souhaitez en savoir plus sur les directives anticipées, une fiche informative est a votre
disposition en fin de livret.

L'information médicale et le consentement

L'information due au patient, par les professionnels de santé, fait partie intégrante du processus
de soins. Elle vous permet de participer et consentir aux choix thérapeutiques vous concernant
ai nsi gu' " | eur mise en Tuvre.

Cependant, vous avez le droit de refuser l'information et d'étre tenu dans l'ignorance d'un
diagnostic, a condition que ce refus n'expose pas de tiers a un risque de contamination.

Indépend amment de linformation donnée aux représentants légaux ou au tuteur, une
information adaptée a I'age et a la capacité de compréhension du mineur ou du majeur sous
tutelle leur est délivrée pour favoriser leur participation a la prise de décision.
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Aucun ac te médical ne peut étre pratiqué sans le consentement de l'intéressé. Lorsque vous
n'étes pas en état d'exprimer votre volonté, sauf urgence ou impossibilité, le médecin ne pourra
réaliser aucune investigation, ni traitement sans avoir consulté au préalabl e

, votre famille ou, a défaut, un de vos proches. Votre consentement doit étre libre,
c'est -a-dire obtenu sans contrainte et renouvelé pour tout nouvel acte médical.

Votre consentement sera éclairé, vous serez préalablement info rmé(e) des actes que vous allez
subir, des risques fréquents ou graves normalement prévisibles en I'état des connaissances
scientifiqgues et des conséquences que ceux -Ci pourraient entrainer. Si des risques nouveaux
apparaissent postérieurement aux actes d' investigation, traitement ou prévention, toute mesure
doit étre prise pour vous en informer.

Mon espace santé

Activez votre
espace santé!

Il vous permet de stocker vos informations médicales et de les
partager avec les professionnels de santé qui vous soignent en
respectant votre consentement. Il a vocation a devenir le carnet
de santé numérigque interactif de tous les assurés.

Vous y retrouv ez le contenu de votre dossier médical partagé
(DMP). Le service comprend aussi une  messagerie sécurisée pour
échanger en toute confidentialitt av  ec les professionnels de

santé.
- L a8 It
/7% \klAssur_ance T )
*,k Malad'e e - h*- retralte

yervices

SANTE

Signaler au médecin si vous avez
activé votre espace.

=Y

-

-

-

Pour en savoir plus ou activer votre
espace santé, RDV sur
https://www.monespacesante.fr

Es%'gc?

SANTE

VOUS AVEZ LA MAIN SUR VOTHRE SANTE.
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La communication du dossier patient

Les informations de santé vous concernant sont intégrées dans votre Dossier Patient, constitué
par le Centre Hospitalier dont il est dépositaire.

Apres votre départ, votre Dossier Patie nt est archivé et sera réutilisé en cas de nouvelle
hospitalisation?7 C8Rrtliela@oRsilan2m®di cal constitu®
doit étre conservé pendant 20 ans a compter de la date du dernier séjour ou de la derniére

consultaton ext erne du patient dans | 6®t abli ssement

Si vous étiez mineur au moment de votre hospitalisation, votre Dossier Patient remplissant les
conditions ci -dessus ne sera pas détruit avant votre 28  éme anniversaire. A I'expiration du délai de
conservation, votre  dossier sera détruit.

Vous permet, d'accéder directement, a votre
dossier. Nous ne répondons pas a une demande d'informations médicales vous concernant
émanant d'un membre de votre famille, d'une société d'assurance, et méme de la part d'un

médecin ou d'un autre établissement hospitalier, sauf a votre demande expresse, exprimée par
écrit etaccompa gnée de votre carte d'identité.
A la personne concernée
Au mandataire (personne mandatée par la personne concernée : proche, médecin de
votre choi xé)

Aux ayants droits en cas de déceés de la personne (si elle ne s'y est pas expressément
opposée de son vivant). lls devront préciser le motif ;: connaitre les causes du déces,
défendre la mémoire du dé  funt ou faire valoir ses droits ;

Pour les mineurs, a la personne ayant I'autorité parentale.

Pendant le séjour, la plupart des demandes peuvent se faire oralement dans le cadre de la
relation des soins (ad ressezvous au cadre de santé).

Toute demande de dos sier médical doit étre formulée  par écrit soit via le fo rmulaire disponible
surlesitei nt ernet de | ow@t.ehbduiursfis :eulreuet «Vétre séjour » puis « Mes droits,
mes devoirs » ), soit par courrier avec les justificatifs nécessaires

Aprés la sortie, la possibilité est donnée au demandeur de solliciter, tout ou partie du dossier
selon les modalités ci -dessus

Monsieur le Directeur du Centre Hospitalier doéAutun,
7 bis rue de Parpas - 71407 AUTUN cedex .
Vous pouvez également choisir la modalité de communication des informations :

Envoi de copies a votre domicile  ou a un médecin que vous désignerez ;

Consultation sur place, accompagné d'un praticien de I'établissement (soit par le
praticien concerné de préférence ou de méme spécialité ; soit le médecin médiateur ou
son suppléant).

Aprés le délai dit de réflexion de 48 heures, le délai de réponse sera de 8 jours a 2 mois selon la
date d'archivage (antérieure ou postérieure a 5 ans).
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L'acces aux informations concernant votre état de santé

Votre famille et vos proches, av e c secottanaedu sewiceou d |, pe
vous étes hospitalisé afin de connaitre les horaires et les conditions dans lesquels ils pourront
rencontrer le médecin qui vous a pris en charge.

La loi Informatique et Libertés

Pour l'analyse de son activité médicale, notre Et ablissement est amené a traiter de maniére
informatique des données figurant dans votre dossier. Ces données ont vocation a étre
transmises, dans le respect du secret médical, au médecin responsable du Département

d'Information Médicale (DIM).

E]

.La loi dg 6 janvier 1978 garantit la confldeqtlallte o\les Pourplusd 6i nf or E
informations et vous permet d'exercer un droit d'acces concernant la protection

et de rectification en adressant un courrier & Monsieur des données (RGPD), lLe=»=
leDirect eur du Centre Hospitalier fepinaQRgaule E

La lutte contre la douleur

La prise en charge de | a doul eur doit ° guipemédicele pr ®o (
et paramédicale.

Aidez-nous ~ traiter votre doul eur en saite®RBnafletyenmerttu aus si
de l'article L.1110 -5 du code de la santé publique, "toute personne a le droit de recevoir des

soins visant a soulager sa douleur. Celle -ci doit étre en toute circonstance prévenue, évaluée,

prise en compte et trait®eé"

Vous trouverez en a nnexe du présent livret, plus d'informations détaillées, dans le document
intitulé "Livret anti -douleur".

Les dons d'organes et les dons de vie

Le don de vie (dons d'organes, du sang, de plaquett
sauver une personn e et/o u améliorer sa qualité de vie.

En ce qui concerne les dons d'organes et de tissus, la Iégislation en vigueur adopte le principe

du consentement présumé. C'est  -a-dire que toute personne est présumée consentante au don
d'éléments de son corps, aprés sa mort, en vue de greffe, si elle n'a pas manifesté son opposition
de son vivant, par écrit ou oralement a toute personne pouvant recueillir sa volonté (famille,
procheé).

Pour tout complément d'informations, vous pouvez vous adresser au médecin qui vous soigne
ou au cadre de santé.

Les enjeux du don door ga Poursauver

des vies,

rappelez

] & vos proches

Chaque jour : que vous étes
donneur

1T 23 nouveaux inscrits suUr gorganes.

1 15 greffes.

1 2 a3 déces faute de greffe.

Notre pays fait face a une pénurie croissante de
greffons, liée a la forte augmentation de personnes

LIVRET D'ACCUEIL PATIENT
CENTRE HOSPITALIER AUTUN / DO-2011-0001/ 27 30



La qualité et la sécurité des soins

Une infection nosocomiale est une infection qui s'acquiert au cours d'un séjour dans un
établissement de santé.

Le Centre Hospitalier d' Autun met en Tuvre un progr

infections nosocomiales : prévention du risque infectieux en lien avec les dispositifs et gestes

invasifs, hygiéne desmainsetprévention de | a transmi ssion des agents ir
| autre, pr®& ention du risque infectieux en [|ien

mobilisés comme la rédaction de protocoles, la sensibilisation et la formation du personnel, des

pat i ent s et des visiteurs, | 6®val uati on des pr a

environnementale.

Tout es ces actions sont coordonn®es par | a com

consiste au suivi des infections nosocomiales dans | e but de prévenir la

transmission ou l'apparition de cas semblables, par la réalisation d'investigations sur l'origine de
I'infection, et le cas échéant, par la mise en place de mesure correctives.

Le respect des régles d'hygiene par le personnel, mais également par les patients et leur
entourage, permet de prévenir les infections nosocomiales.

En tant que patient, vous devez vous frictionner régulierement les mains avec la solution
désinfectante mise a votre disposition avant de sortir de votre chambre, en rentrant dans votre
cambre, avant de manger et aussi souvent que nécessaire. Aprés étre allé aux toilettes, un

lavage des mains est préférable.

Se frictionner les mains réguliérement avec la solution désinfectante ;

Eviter de toucher le matériel médical ;

Respecter la propreté des locaux

Ne pas utiliser les toilettes de votre chambre mais ceux destinés aux visiteurs ;

Ne pas s'asseoir sur votre lit et ne rien dépose r dessus;

Eviter de vous rendre visite lorsqu'ils pr®sent
(rhume, maux de gorge, toux, éternuements, fievre, etc.) ;

Respecter les consignes spécifiques données par le personnel.

Les visites de jeunes enfants s ont déconseillées en milieu hospitalier.

Notre ®tablissement de sant® participe activement
sécurité des soins.

Les différents Indicateurs de mesure de la qualité sont affich®s " | dentVMoBe de
y trouverez notamment les résultats concernant
La certification de la Haute Autorité de Santé (HAS) ;

Les I ndicateurs Pour | 6Am®lioration de | a Qual it
Les Indicateu rs pour la prévention du risque infectieux ;
Les indicateurs de | denqu°te national e dSatisl a s af

Les indicateurs de satisfaction des questionnaires de sortie.
Vous pouvez ®gal ement retr ouv ens natiobates sue lmbite enterdee s ® v ¢

«QualiScope de la HAS »
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Vous pouvez faire part des difficultés rencontrées lors de votre séjour au cadre de santé, au
médecinresponsabled u service ou par courrier au directeur o

Conformément aux Art. L. 1112-3 etL. 1114-1 et vu le décret 2005 -213 du 2 mars 2005 relatif a la
commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge, cette
commission a pour missions de :

Veiller au respect des droits des usagers ;
Faciliter leurs démarches ;
Leur permettre expressio n, observations et propositions ;

Contribuer a I'amélioration de la qualité de l'accueil et de la prise en charge d es patients
et de leurs proches.

La commission comporte des représentants des usagers que vous pouv €z rencontrer en vous
adressant au secrétariat de direction.

Tout usager d'un établissement de santé doit étre mis a méme d'exprimer
oralement ses griefs auprés des responsables des services de I'établissement. En cas
d'impossibilité ou si les explications recues ne le satisfont pas, il est informé de la faculté qu'il
a soit d'adresser lui -méme une plainte ou réclamation écrite au représentant légal de
I'établissement, soit de voir sa plainte ou réclamation consignée pa r écrit, aux mémes fins.
Dans la seconde hypothése, une copie du document lui est délivrée sans délai.

L'ensemble des plaintes et réclamations écrites adressées a |'établissement
sont transmises a son représentant Iégal. 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
l'intéressé qu'il procéde a cette saisine. « Le médiateur médecin est compétent pour
connaitre des plaintes ou réclama  tions qui mettent exclusivement en cause l'organisation
des soins et le fonctionnement médical du service tandis que le médiateur non médecin
est compétent pour connaitre des plaintes ou réclamations étrangeéres a ces questions. Si
une plainte ou réclamatio  n intéresse les deux médiateurs, ils sont simultanément saisis.

Le médiateur, saisi par le représentant |égal de I'établissement ou par
l'auteur de la plainte ou de la réclamation, rencontre ce dernier. Sauf refus ou impossibilité
de la part du plaignant, la rencontre a lieu dans les huit jours suivant la saisine. Si la plainte
ou la réclamation est formulée par un patient hospitalisé, la rencontre doit intervenir dans
toute la mesure du possible avant sa sortie de I'établissement. Le méd iateur peut
rencontrer les proches du patient s'il I'estime utile ou & la demande de ces derniers.

Dans les huit jours suivant la rencontre avec l'auteur de la plainte ou de la
réclamation, le médiateur en adresse le compte rendu au prés ident de la commission qui
le transmet sans délai, accompagné de la plainte ou de la réclamation, aux membres de
la commission ainsi qu'au plaignant.

« Au vu de ce compte rendu et aprés avoir, si elle le juge utile, rencontré 'auteu r de la
plainte ou de la réclamation, la commission formule des recommandations en vue
d'apporter une solution au litige ou tendant a ce que l'intéressé soit informé des voies de
conciliation ou de recours dont il dispose. Elle peut également émettre un av is motivé en
faveur du classement du dossier. « Dans le délai de huit jours suivant la séance, le
représentant Iégal de I'établissement répond a l'auteur de la plainte ou de la réclamation

et joint & son courrier l'avis de la commission. Il transmet ce cou rrier aux membres de la
commissio n.
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lLesprincipes doéintimit®, de tranquillit® et de
La personne hospitalisée doit étre traitée avec égard et dignité. Croyance, intimité et tranquillité
doivent étre également  préservées.

Par ailleurs, le respect de la vie privée doit étre garanti a tout patient hospitalisé ainsi que la
des informations personnelles, médicales et sociales qui le concernent.

Les agents hospitaliers sont tenus dans leur ensemble

vous pouvez demander

gudaucune indication ne soit donn®e sur votre pr ®se
de santé. Votre de mande est valable pour la durée de votre séjour. Le Centre Hospitalier
sbengage " ne pas communiguer votre pr®sence.

Si vous souhaitez limiter cette non divulgation de présence a quelques personnes, a vous de les
informer. Dans ce cas, vous devez leur  préciser le numéro de votre chambre ainsi que le service
dans lequel vous étes hospitalisé.

Les principales régles de vie a respecter a I'hépital

L'hépital est un lieu de soins et, il vous est demandé :

Concernant I'hygiene, res pecter les régles et recommandati  ons affichées dans les
services ;

De ne pas introduire dans l'enceinte de ['établissement de produits illicites , des
médicaments, des bo issons alcoolisées, des animaux

De faire preuve de discrétion afin de ne pas déranger vos voisins (radio, télévision, visites
multiples, respect des horaires de visite) ;

De respecter les conseils et les consignes donnés dans votre intérét par le personnel.

Nous vous rappelons par ailleurs qudil eedesldcaux er di t
de | 6®tablissement (|l oi du 1%86dufl3Bhovenbeer2008)0.07, d®cr et
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Vos droits et vos devoirs

Charte de la laicité

La France est une République indivisible, laique, démocratique et sociale.

Elle assure I'égalité devant la loi de tous les citoyens sans distinction d'origine, de race ou de
religion. Elle garantit des droits égaux aux hommes et aux femmes et respecte toutes les
croyances.

Nul ne doit étre inquiété pour ses opinions, notamment religie uses, pourvu que leur manifestation
ne trouble pas l'ordre public établi par la loi.

La liberté de religion ou de conviction ne rencontre que des limites nécessaires au respect du
pluralisme religieux, ~ la proteciimp®raes fidradiet $ oot
et au maintien de la paix civile.

La République assure la liberté de conscience et garantit le libre exercice des cultes dans les
conditions fixées par la loi du 9 décembre 1905.

Pour assurer cette conciliation entre liberté de conscience de chacun et égalité de tous, la
l apci t® s6i mpose ~ | 0ens equdhduesoideursmodeele gestiane s publ i cs

LESAGENTSDU SERVICE PUBLIC

Toute discrimination dans | dacc s aux emplois publics et | e de
estinterdte . Tout agent public a un devoir de stricte ne
Tout agent du service public incarne les valeurs de ce dernier et est tenu de se montrer

exemplaire dans | 6exerci ce de tmirrdgal ement tous lesusagersletirespmbaier t

leur liberté de conscience. Le principe de laicité lui interdit de manifester ses convictions
religieuses dans | dexgrueild e sdeg usdeed | fesn cstoii ems,. Ne pe
constitue unmanquementa ses obligations pouvant donner | i eu
disciplinaires. La liberté de conscience est garantie aux agents publics. S0ils peuvent beE
ddautorisations dob6absence pour participer 7 ene f°
soient compatibles avec les nécessités du fonctionnement normal du service. Il appartient au

chef de service de faire respecter les principes de neutralité et de laicité par les agents sur

lesquels il a autorité. Les m° mes obligationsaladam@®sl idieu ednrtoiau xpr!
participent a une mission de service public.

LES USAGERS DU SERVICE PUBLIC

Tous les usagers sontégaux devant | e service public. I'l's ont | e
religieuses dans les limites du respect de la neutralité du service public, de son bon
fonctionnement et des i mp®ratifs doéordr e Ilpesusdgerc, de
doi vent sdabstenir de t ouemincipede laeté dieterdit b guEddug dei s me .
se prévaloirdeses cr oyances religieuses pour s 0 afrégissanhleshi r d
relations entre collectivités publiques et particuliers. A ce titre, ils ne peuvent récuser un agent

public ou ddautres wusagers, ni exiger unepubideupt at i
ddun ®qui pement public en se fondant sur des consi
graves, des sanctions pénales peuvent étre appliquées. Lorsque | a v®rification
nécessaire, les usagers doivent se conformer aux obli gations qui en découlent.  Les usagers
accueillis “ temps complet dans un service public,
sociaux, hospitaliers ou pénitentiaires  ont droit au respect de leurs croyances et ddexercer
culte, sous réserve des con traintes découlant des nécessités du bon fonctionnement du service.

Pour en savoir plus : https://www.laicite.gouv.fr/
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Hospitalier

GROUPEMENT HOSPITALIER
«) DE TERRITOIRE

g E
SAONE ET LOIRE
(lV‘ BRESSE - MORVAN

arpas

AUTUN

CHARTE ROMAIN

Unis pour |'acces aux soins des personnes en situation de handicap

12 engagements pour garantir & chaque personne en situation de handicap un acces égal,
digne et continu aux soins et a la santé, signée le 16 janvier 2026)

Val ori ser

la personne en Valoriser
Ssituation dbo | 6accompagnen
per-o0ois doel

.\@\‘\\e 05

> -
Intégrer la santé au
parcours de vie des
personnes en
situation de handicap

Construire une culture
professionnelle
commune

Faciliter et développer
Organi ser 0 dacc s aux
soins et a la prévention ambulatoires

—
Faciliter le recours

aux technologies de

| 6i nf or mati on
communication

Ameéliorer la réponse
aux urgences
meédicales

Version audio NI-2026-0015 / 1
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Ua agers, vos droits

Ch.a.-rte de la personne hospitaliséee

"y . PRSI :cuilaire n* DHOS/E1/DGS/SE B/S0H C/ASD4A/Z006/0 du 2 Mars 2006 reiaiive aum drits
Principes géneéraux 525 persannes hospitalsées ef comportant une charte de |a personne hosptallsee

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

Les établissements de santé garantissent la qualite de '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 particuliére a la fin de vie.

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

Un acte médical ne peut &tre pratiqué qu'avec
Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits
quant a sa fin de vie dans des directives anticipées.

Un consentement spacifique est prévu, notamment, pour les personnes participant a une
recherche biomédicale, pour le don et 'utilization des &éléments et produits du corps humain
et pour les actes de dépistage.

Une personne a qui il est proposé de participer 8 une recherche biomadicale est informee,
motamment, sur les bénefices attendus et les rnisques prévisibles. Son accord est donne
par acrit. Son refus n'aura pas de conséquence sur la qualité des soins qu'elle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitter & tout moment
IFatablizszement aprés avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s'expose.

La personne hospitalisee est traitee avec egards. Ses croyances sont respectees.
Son intimité est préservée ainsi que sa tranguillité.

Le respect de la vie privée est garanti 3 toute personne ainsi que la confidentialite des
informations personnelles, ad ministratives, médicales et sociales qui la concernent.

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

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur 'accueil qu'elle
a requs. Dans chaque établissement, une commission des relations avec les usagers et de
la qualité de la prize en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute
personne dispose du droit d'atre nntnndun par un responsable de 'etablissement pour
exprimer ses griefs et de demander réparation des préjudices qu'elle estimerait avoir subis,
dans le cadre d'une procédure de réeglement amiable des litiges etfou devant les tribunau.

* Le document intégral de la charte da la personne hospitalisde est accessible sur le site Internat :

www.sante.gouv.fr

Il peut &tre egalament obtenu gratuitement, sans délai, sur simple demande,
aupras du semnvice chargd de "accusil de I"établissament.

F ions Somm (a7 - Cirazian da | o il on i de |hngenison das i ns - Cirec ko gendske da b s e ey Al 3000
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Annexes

Listes des médecins et cadres des services de soins
Information pastorale santé

Livret anti -douleur

Information sur la personne de confiance
Information sur les directives anticipées
Questionnaire de sortie

Indicateurs qualité et sécurité des soins
Composition de la CDU et moyens de contact

Liste des associations intervenant ou assurant des permanences a la maison des usagers
de Chalon sur Saéne

Liste non exhaustive des prestataires locaux (taxis, ambulances, VSL)
Notre engagement dans le développement durable
Notes personnelles

Documentation TV / Téléphone patient



Liste des médecins et cadres de santé

URGENCES / SMUR

Chef de pblderritorial
soins critiques
Dr Adrien FREDEL

Chef de service
Dr Romain MARLIER

Cadre de santé
AnnelLaureCOMMEAU

Equipe médicale
Dr France GOEPFERT, Dr Romain MARLIER
Dr Christian MOUJAWARZ; Andriantakika
ANDRIAMBOLOLONZY, Cécile RAZAFY,
Dr Elie RAZAFIMANANTSOA, Dr Samir TABYAOU
Dr Juliana TRICTBr Gérard VAN HAENDEL

MEDECINE 1
Médecine polyvalente

FF.Cadre de santé
Amélie REPIQUET

Chef de service
DrArnaud VERMEERE

Equipe médicale
Dr Arnaud VERMEERE MERLBGwenaélleGOBY,
DrElie ZIADBEDrTatsiana PALIALEI

CENTRE PERINATAL DE MATERNITI

Chef de pbld~emme
Mére-Enfant:
Dr MichelFRANROISE

Cadre supérieur de santé
Myriam BERSALI

SageFemme Co. Territoriale

Sandrine TUYPEMNEDUNOT
GynéceObstétricien :

Dr Louis FOURNIER, Dr Mohamad MOHAMAD

Pédiatre :
Dr Michel FRANCOISE, Dr Céline MICHEUEARME

MEDECINE 2

Médecine de court séjour gériatrique

Cadre de santé :
Aurélie PELLETIER

Chef de pble
Dr Constantin KABORE

Equipe médicale
Dr Constantin KABORE, Mamady KEITA
Dr NawaliatouDJIBRIL ABDOULAYE

Avis Gastreentérologie : Dr Ghazi ABDELMAJID
Avis CardiologieDr Patrick BUTTARD, Dr Clémence TOUCAS,
Avis PneumologieDr Pierre DIADr Charlotte DIGNOIRE,
Avis Addictologie Dr Frédéric CHAMBRE
Avis Dermatologie : Télxpertise

HOPITAL DE JOUR GERIATRIQUE

Chef de pble Cadre de santé
Dr Constantin KABOF Aurélie PELLETIER
Equipe médicale
Dr Constantin KABORE

HOPITAL DE JOUR
Médecin référent: Cadre de santé
Dr ArnaudVERMEERE Aurélie PELLETIER

Gastreentérologie:
Dr Ghazi ABRIMAJID,

EndocrinologieDiabétologie
Dr Antoine BARTHELEMY, Dr Bélyne ISHIMWE

Cardiologie Dr ClémencdOUCAS
Médecine généraleDr Arnaud VERMEERE MERLEN

EQUIPE MOBILE GERIATRIE (EMG)

Equipe mobile interne
Dr Constantin KABORE

Equipe mobileextra-hospitaliére
Dr JearBaptiste DUBAND

Cadre de santé
AuréliePELLETIER

UNITE DE SOINS DE LONGUE DURE

Médecin référent :
Dr Cécile DE MEYER

SMR

Chef de service
DrLaure MUNSCH

Cadre de santé
Céline MOREAU

Cadre de santé
Céline MOREAU

Equipe médicale
DrLaure MUNSCH

Equipe médicale
Dr Cécile DE MEYER

ACCUEIL DE JOUR GERIATRIQUE

Chef de pble
Dr Constantin KABORE

EHPAD

Médecin référent :
Dr Cécile DE MEYER

Cadre de santé :
Béatrice MOREAU

Cadre de santé :
Béatrice MOREAU

Equipe médicale
Dr Cécile DE MEYER

Equipe médicale
Dr Constantin KABORE



Consultations externes

ADDICTOLOGIE Docteur Frédéric CHAMBRE

CARDIOLOGIE Docteur Patrick BUTTARD
Docteur Clémence TOUCAS

CHIRURGIE VISCERALE DI i BIERT

Docteur Claire CHALUMEAU

ENDOCRINOLOG@MABETOLOGIE | Pocteur AntoineBARTHELEMY

Docteur Bélyne ISHIMWE

GASTRENTEROLOGIE Docteur Ghazi ABDELMAJID

GYN EC@BSTETR|QUE Docteur Frangois GALLON

Docteur Thierry MIRAS
Docteur Mohamad MOHAMAD

ONCOLOGIE Docteur Sylvain CAUSERET

PEDI ATRIE Docteur Coralie EUVRARD
Docteur MicheFRANCOISE

Docteur Doriane FREYCENON
Docteur Sébastien GAY
Docteur Maxime GONNOT
Docteur Céline DUCARME

PNEUMOLOGIE Dr Pierre DIAFsuivi aprés hospitalisation au CH Autun)

TROUBLES RESPIRATOIRES DU SO\ Pr charlotte DIGNOIRE
Dr Aude RACINE

UROLOGIE DrMattia CERASUOLO

Autres intervenants
PHARMACIE A USAGE INTERNE Dr Sandra GRILLET Responsable de service

Dr Stéphanie MELINE

PREVENTION DU RISQUE INFECT] Dr Cdile KEMPF

ANESTHESIE Dr Lazhar BIA
Dr Roberto RUSSO

Dr Pieter TEN BROECKE



SOYEZ LES BIENVENUS

Davs velre liow de recucillen

Situé au sous-sol, ouvert a vous tous,

quelque soit votre religion !

Contactez nous

@UVERT 24/24@

@earaal




Hospitalier

7
PASTORALE SAN Ezzl/.“

Vo>
e
Composition
Ce service du centre hospitalier comprend une auméniére, Caroline Pellabeuf ai n s
équipe de membres bénévoles de visiteurs de malades.
Mission
Afin de participer a la démarche « qualité des soins » du centre hospitalier, le service
ddauminerie intervient ° |l a demande du patie
personnel soignant . Son rltle est ddoapporter
famil |l es daontaviereet rgporiie hux besoins spirituels et religieux.
Le service ddauminerie met aussi en | ien

Public concerné

Toute personne ressentant | e besoin do°tre

Toute personne d ®si rant °tre accompagn®e dans sa f
appartenance religieuse (appel au ministre de son culte).

Toute personne désirant recevoir la communion, le sacrement des malades, la
confession ¢é

Toutes personne endeuillée.

Toute personne désira nt étre accompagnée a la chambre mortuaire.

Hor aires doouverture

Du lundi au vendredi de 10 h a 12 h site Parpas

Du lundi au vendredi de 14 h a 15 h site Latouche

Horaires de permanence

Tous lesjoursde 8ha20h

Horaires du lieu de recueillement

Tous les jours de 8h a 20 h

Horaires de messe

3 messes par mois, mardi ou mercredi ~© 15 h

Contacts
Tél: 03 85 86 84 84 (standard), Tél : 03 85 86 84 94 (ligne directe), poste 8494 (numeéro interne)
Tél portable : 06 29 67 19 62

NI-20230069/ 2
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Hospitalier

Les directives anticipees
(cf. article L. 1111-11 du code de la sante publique)

Toute personne majeure peut r®diger ses ¢ directives ant
vous est donn®e. 1 sbagit pour vous dbéexprimer vos vol c
vous serez en fin de vie, sur les traitements ou actes médicaux qui seront ou ne seront pas engageés, limités ou arrétés.

Si vous ne pouvez plus vous exprimer, elles seront donc consultées préalablement a la décision médicale et leur
contenu prévaut sur tout autre avis non médical. Vos directives anticipées peuvent étre annulées ou modifiées a
tout moment. Sivous souhaitez que vos directives soient prises en compte, sachez les rendre accessibles au médecin
qui vous prendra en char ge au-leslag ionsignblez ldurbeRistendr leti irdigueanesn t
coordonnées de la personne a laquelle vous les avez confiées.

Vous pouvez rédiger vos directives anticipées sur papier libre ou selon les deux modeles proposés sur le site
delahaute autorité de santé (www.has-sant e. fr), selon que vous °tes actuel]l
grave maladie.

Je souhaite rédiger mes directives anticipées : A OUl A NON

Patient(e)/ R®Rsident(s) dans | 6incapacidtOBl ANON®di ger ses

- Si vous °tes dans | 6i mpossibilit® physique doé®crire seunt (e)
deux témoins désignés et a préciser ci-dessous W ( dont | 6un peut °tre votre personne deé
- Sivous b®n®ficiez débune mesur e d etatipnrreldiwe @tlai personng, joindre la qopie dea v e ¢
|l 6autorisation du juge ou du conseil de famille.
NOM ET PRENOMS @ ..o e e e Date de naissance: ................
0 1=
A Je pense étre en bonne santé AlJe ne suis pas atteint(e) dou
Je rédige les présentes directives anticipéespour | e cas 0% je ne ser @hineraomonsente

de la fin de vie. Mes volontés sont les suivantes :

1-- propos des sitwuations dans | esquelles je veux ou
artificiellement en vie (par exemple traumatisme cranien, accident vasculaire cérébral, etc.., entrainant un « état de
coma prolongé » jugé irréversible).

J'indique ici notamment si |’ accepte ou si je refuse ¢
définitivement perdu conscience et ou je ne pourrais plus communiquer avec mes proches :

2-" propos des actes et des traitements m®di caux dont
La | oi prévoit qu’'au titre du refus de | 'repbssou étme artéiésosn i
apparaissent inutiles, di sproportionnés ou n’ayant d’ g
J’indique donc ici, s i ' a c(maegxample :aéaninmtion garglio nespifatoiie,eassidtancet

respiratoire, alimentation et hydratation artificielles, etc.) :

3 -apropos de la sédation profonde et continue associée a un traitement de la douleur.

En cas d’' arrét des traitements qui me maintiennent el
profonde et continue associ ée -aadiunmn tdraint e mean tt edreou bhjectdi
|l a perte de conscience jusqu’'a mon déces

@ Si témoins : Nom / prénoms N°1 : Nom / prénoms n°2 :
Qualité : Qualité :
atteste que les directives anticipées décritesci-avant sont bien | 6expression de |
Y10 0T PP UPPPPPPTR
Faita: le : Signature(s) :

Merci doéutiliser un stylo ind®l ®bil e



Hospitalier

AUTUN ) . . g —~ ~ )
Légende e Trés bien Bien Moyen Mauvais
Madame, Monsieur,

Ce questionnaire de sortie porte sur les éléments essentiels de votre séjour, et auquel nous attachons une
importanc@&l'hésitez donc pas a nous évaluer en nous faisant part de vos remarques et suggestions.

Votre participation est imporant peut que favoriser la qualité permanente des séjours.

Apres avoir complété le présent questionnaire de so#iglagistenveloppe confidentiellegonetmettrde soit dans
la boite aux lettres prévue a cet effet ; soit au Cadee.du serv

Intitulé du service : Date :
NOM et préndgffacultatif)

Ce questionnaire est rempli paocher la case correspondante)

C Le patient C Le patiergvecun parent ou un proche  C un parent ou un proche

Etiezvous dans une chambresimplé€; ou doubl€

Lorsde votre arrivée,awe uUs re-u un | ivret doéa2COEIi CNGNt / ou

Au service deb rgencegpPartie a renseigner seulement si vous étes passe aux service des urge (' &,

{z
5-

<
Avezvous été accueilli aimablement ? C C C C
Avezv ous ®t ® i nform® sur | e do®I ai déattgggg
Les délais d'attente étdismaisonnables ? C CC C
Vos proches dts été informés sur votre hospitalisation ? C C C C
Au Bureau des Entrées W Y Ay
Avezvous été accueilli aimablement ? C C C C
Les délais d'attente étalemaisonnables ? C C C C
Avezvous été bien informé ? C C C C
Dans le service W@ Y Y G
Avezvous été accueilli aimablement ? C CC C
Avezvous été informé de la vie du service ? C CC C
Vous étegous orienté facilement dans I'H6pital ? C C C C
La chambre DRORER
Votre chambre étlie propre ? C C C C
Votre chambre étdle confortable ? C C C C
Votre chambre étlle calme le jour ? C C C C
Votre chambre étdle calme la nuit ? C C C C

€ Sinon, précisez la nature des bruits génants :

FORM20110003 4/ Recto




Les repas

& P Y G
Quelle est votre appréciation globale des plats qui vous ont(gtéls&ryigmité) C ¢C C ¢C
Que pensemus de la qualité gustative ? C ¢C C ¢C
Que pensemus de la variété des plats ? C ¢C C C
Que pensemus de la température des plats ? C ¢C ¢ ¢C
Que pensemus de la présentation des plats ? C ¢C ¢ ¢C
Etess ous satisrepgms? de | 6aide aux C C C ¢
Etesvous satisfait du temps alloué au repas ? C C C C
Votre régime étihitespecté ? C ¢C C ¢C
Les soins 9 OO G
Avezvous pu identifier les différentes catégories professionnelles quise sontoc®ut ¢ ¢ ¢ C
Des précautions-efies été prises pour le respect de votre intimité ? C C C ¢C
Le personnel éthitespectueux durant les $oins C ¢C ¢ C
Votre douleust&lle été prise en compte et soulagée ? C C ¢ C
Avezvous pu exprimer votre consentpmeries soins ? C ¢C C C
Concernant les soins médicaux PROROR
Les médecins alstété disponibles_? C ¢C ¢ C
Avezvous obtenus, ou votre famille, les informations que vous souhaitiez sur votre
votre traitement et les examens pratiqués ? C ¢C C C
Concernant les soins infirmiers (paramédicaux) (s
Le personnel vousikinforme du déroulement des soins ? C ¢C ¢ C
Sel on | e besoin dogiséel pvoeur, & &msabact en
avezvous été satisfait C C C C
Le personnel éthiaimable et disponible ? C ¢C C C
W Y Y 5
L'accueil-til eté satisfaisant ? C ¢C C¢C C
Les délais d'attente étadlsmaisonnables ? C ¢C C¢C C
Lors de vos déplacements\awagg été transporté dans de bonnes conditions ? C C C C
& @ PG
Que pensemus déa fagon dont votre sortie a été organisée C ¢C C¢C C
Votre dossier de sortie-#f@i€{ pr escri pti ons m®dicales, arC ¢ C C
Globalement, commentévalvem us | a qual i t® de votre |pri

7 ¢ Trés bien S ¢ Bien ¢ Moyen & ¢ Mauvais

FORM20110003 4/ Verso



Hospitalier
]

Consommation de solutions
hydro-alcooliques (SHA)

C

Source ; 1QSS questionnaire établissement -
2024

72 %—>stable
Répartition nationale des établissements par niveau

| B [od [l B
50% 4% 26%

29%

Prise en charge clinique

Prise en charge de la douleur en
MCO

Source : IQSS dossier patient - 2024
90 %~ stable

Repartition nationale des etablissements par niveau

57% 39% 4%
Prescription d'antibiothérapie de 7
jours ou moins pour infection
respiratoire basse

Source : |QSS dossier patient - 2024
70 %> stable

Répartition naticnale des établissements par niveau

57%

c

33% o%

Coordination des prises en charge

Qualité de la lettre de liaison a la
sortie

Cc

Source : 1QSS dossier patient - 2024
67 /100 7 en progrés

Repartition nationale des établissements par niveau

Cc
49%

21%

Indicateurs qualité et sécurité des soins

|QSS 2025

Bonnes pratiques de précautions
complémentaires contact

Source : 1QSS dossier patient - 2023
8 %—> stable

Repartition nationale des etablissements par niveau

c
70%

Certification
HAS
Qualité

. des soins
a améliorer

Referentiel 2021

SMR
Consommation de solutions
hydro-alcooliques (SHA)
C Source : IQSS questionnaire établissement -
2024
79 %~ stable

Répartition nationale des établissements par niveau

G B C
29% 22% 50%

Prise en charge de la douleur en
SMR

Source : IQSS dossier patient - 2024
78 % en baisse

Répartition nationale des établissements par niveau

56%

37% 7%

Projet de soins, projet de vie

Source : IQSS dossier patient - 2023
94 /100

Repartition nationale des etablissements par niveau

——

59% 18% 23%

Qualité de la lettre de liaison a la
sortie

Source : IQSS dossier patient - 2024
89 /100 7 en progrés

Repartition nationale des établissements par niveau

———

62% 237% 16%

Les résultats sont également publiés sur la plateforme nationale : & QualiScope

Affichage indicateurs HAS qualité et sécurité des soins (Résultats IQSS 2025) / NI-2023-0009 / 5
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Certification

CH Indicateurs qualité et sécurité des soins IS

arpas

AUTUN

1QSS 2025

Réferentiel 2021

Enquétes de satisfactions

H A_S e-Satis  Enquéte nationale e-SATIS pour la période du 01/10/2024 au 30/09/2025

[ 170 mails envoyés 5O réponses M 154 mailsenvoy2s B0 réponses

Medecine, chirurgie, obstétrique (MCO) B -
9 qLe v Endoscopie ambulatoire
Appréciation globale des 1 Accueil du patient Appréciation globale des 1 Organisation avant [nespitalisation
patients (MCO) 77/100 patients 85/100
2. Prise en charge paramédicale 2 Accueil du patient
52 evaluations 84/100 46 evaluations 85/
Source : ICSS questionnaire patient - - Source : IQSS questionnaire patient - 3420
2025 3. Prise on charge medicale 2025 3. Prise en charge médicale et paramedicale
75 /100 83/100 83 /100 88/100
o ’ 9 4. Chambre 3 5 4. Chambre et cellation
Repartition nationale des établissements par niveau . Repartition nationale des ¢teblissements par niveau
79/100 82/100
oo 5 et e
c o 5. Ropa . c1 & Organisation de lz sortie et retour au domicile
e 14
30% 42% 2% 1% 59100 65% 27% 6%1% 734400
8. Organisalion de la sorlie
—— 61/100
% ; oot . it Tcel

49.0% = ; e et Q) Baa “

%, établissement
u 51 évaluations 45 évaluations

m B 1 maisenvoyés O réponses

Données insuffisantes

Taux de satisfaction aux questionnaires de sortie internes a I’établissement pour la période du 01/01/2025 au 31/12/2025

MCO 2t ]
- 579 participants en 2025 m 58 participants en 2025
Comparaison de la satisfaction globale sur I'année antérieure Comparaison de la satisfaction globale sur I'année antérieure
®m Derniers indicateurs Indicateurs N-1 @ Derniers indicateurs Indicateurs N-1
82%  84%  86%  B8%  90% 9%  94%  96%  98%  100% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
L'accueil aux urgences 'EGCE_———— 2% L'accueil : dans le service 92%
L'accueil au bureau des admissi 97% La chambre 98%
¥ i i 92%.
L'accueil dans le service Les repas  — 6%
Confort / propreté 96%
Respect des pati 96%
Restauration 90% 96%
Les soins médicaux
Respect des patients 97%
ins infirmi édi I O 3%}
priseien charge dalta douleir 98% Les soins infirmiers (paramédicaux)
Soins médicaux 94% Le projet de soin et de rééducation EEE————— 887
Soins infirmiers (p édicaux) 98% Les complé ires 97%
E complé aires 99% Les conditions de sortie 99%
C de sortie 98% Satisfaction globale — 08 %

Affichage indicateurs HAS qualité et sécurité des soins (Résultats 1QSS 2025) / NI1-2023-0009 / 5
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Composition de la Commission des usagers (CDU)

. Date doappl Référence : Version : Page :
AUTUN 15/12/2025 FT-2011-0001 30 51/60

MOTS CLE€ommissiorg ReprésentantUsagerg CDU¢ RU
DOCUMENTS DE REFERERE@ementintérieur CDU (DE2011-0002)
RESPONSABILITRrésident CDU

4 DESCRIPTICON

La commission des usagers est instituée dans chaque établissement de sante par le décret7i262nider
2dzZAy Hnamc L3R dzNJ £ QI LILIX A Ol 41Ada 36anki& 20fL6 dlleNdBille BuireéSpest gles drc
des usagers et facilite leurs démarches. A ce titre, elle assure le suivi des plaintes et des réclamati
O2yGNROGdzS LI NJ aSa F@Aa SO LINRLIRZAAGA2yrmchargef QF YS

La composition de la CDU est la suivante
Présidente: Daniéle DESMERGER et Vigsidente: Edwige GANDRE

w N

Membres obligatoire Désignation
Directeur ou son représentant
Mathieu MASCOTDirecteur délégué par intérim Membrede droit
Edwige GANDR(Eoordinatrice générale des soin Représentante désignée

Médecin médiateur et son suppléant

Dr Mamady KEITATitulaire) Désignés parmi les médecins exercants o

&l yd SESNODS RIya f
Médiateur non médicadt son suppléant

Anne DOUHERRETitulaire) Désignés par le directeur parmi le personn

e
Y2y YSRAOIt SESNely

Deux représentants des usagers et leurs suppléants
Michel SEBASTIENFrance Alzheimer ATitulaire 1)

Evelyne COMBIERASPAMSuppléante 1) Désignéspak § RA NB O & dzNJ

Daniele DESMERGERFPriqTitulaire 2) proposition des associations agréées
Evelyne GUEUGNEAUDDAF7XSuppléante 2)
Le responsable politique qualité Nommeé par le directeurAssiste aux séance:
Joseph PALETT avec voix consultative
Membres complémentaires (Désignation facultative) Désignation
Un représentant du Conseil de Surveillance et son suppléi

Choisis parmi les membres

Vincent CHAUVHTitulaire) du conseil de surveillance

Président de la CME ou son représentant
Dr Romain MARLIERrésident CME

Un représentant de la CSIRMT et son suppléant
Amandine DAUPHINTitulaire) Désignés par le directeur des soins infirmie
Abir NAGUEZsuppléante) derééducation et médictechniques au sein

Désignés au sein de la CME

de la CSIRMT
Adeline LEBOUDITitulaire) Choisis parmi les membres du comité
Gagélle KUPPEBUYAUXsuppléante) 0§SOKYAljdzZS RQSOI of
Membres invités
Angéline GORINCadre de péle] Invitée permanente

La commission peut entendre toute personne compétente sur les questions a I'ordre du jour


https://app.bluekango.com/GHTNSLBM/index.php?GED_Id_doc_unique=45704456

BN CONTACTER
UN REPRESENTANT
" DES USAGERS

.....

arpas

¢

CONCERNANT VOTRE PRISE EN CHA RGE
OU CELLE DOUN PROCH
AU CENTRE HOSPI TALIPER

DANS UN PREMIER TEMPS,
ADRESSEZ-VOUS AU SERVICE CLIENTELE :

€) 03 8586 84 06

@ Qualite -gdr@ch -autun.fr

Monsieur le directeur,
@ 7 bis rue de Parpas - 71407 Autun Cedex

/Si cette premiere démarche ne vous apporte pas satisfaction, il vous \

est possible doé°tre mis en relation
Voici la liste des associations  rattachées au Centre Hospitalier

E France Alzheimer 71
o Michel SEBASTIEN - 71400.sebastien@gmail.com

E ASPAM

o Evelyne COMBIER - evelyne.combier@orange.fr
E AFPric

o Daniele DESMERGER - jean.desmerger@wanadoo.fr
E UDAF71

o Evelyne GUEUGNEAUD - evelyne.gueugneaud@orange.fr

Votre avis est important.

Le Centre Hospitalier doAutun sdengage

NI-2025-0084 /1



Hospitalier

AUTUN

LISTE DES ASSOCIATIONS

INTERVENANTES AU SEIN DU CENTRE HOSPITALIER

Nom des associations But
Alzheimer 71 [ S o0dzi LINAYOALFf RS f
Contact: Michel SEBASTIEN RQFARSN) £tSa Tl YAffSa
9 Boulevard Frédéric Latouche 71400 Autun YIfFRAS RQ! f T KSAYSN,]

06 43 18 68 90 francealzheimer71l@gmail.com

détériorations cérébrales de toutes causeg
dégénératives, vasculaire ou autres.

VMEH

Contact: Monique GRAFF

9 Boulevard Frédéric Latouche 71400 Autun
038552 14590622796779

Visite des Malades en Etablissements Hospital

Bibliothéque hospitaliére

Contact: Bénédicte DE LA FAYE

9 Boulevard Frédéric Latouche 71400 Autun
06 75 03 90 81Ben@delafaye.eu

Les bénévoles de I'Association propaisales
préts gratuits de livres et de revues

/| £ dzo OdzdzNJ SG &l ydsS RS £ QI dzi d:

Contact: JeanrFrancois PITAUD A & - . & s x 1 o d
9 Boulevard Frédéric Latouche 714Q8un [afder%ffotrjri% [ dzdzNJ SU - al y i
06 71 76 80 60pitaud.jeanfrancois@range.fr 9 ’

CHPOT

Contact: Priscilla DONZE . . AL

Centre hospitalier William MOREY, 4 RUE CAPIDRMEIEN I 22NRAYlI GAZ2Y RSa t NB

71321 CHALORURSAONE CEDEX
Bureau : 03 85 91 00 9&Astreinte H24 : 06 10 07 38 80

Tissus.

ASSOCIATION LE PONT

Service

/| SYGNB RQI SOSNEBSYSYyG(CBRP RS

Equipe Mobile Personnes vulnérables en Milieu REsIMR

SYS

(V)

| S6SNASYSY{HURQ! NBESY OS

Pension de Famille

{ SNDAOS RQ! O0d8AX S RQhNA

Adresse

5B, rue des Cités
71400 Autun

5B, rue des Cités
71400 Autun

5B, rue des Cités
71400 Autun

4, rue Saint Pancrace
71400 Autun

5B, rue des Cités
71400 Autun

Asi2OA L A2y RQFARSa LXK

Téléphone

06 49 01 80 85

06 58 44 77 92

06 30 09 432

0385521241
07 63 66 00 30

06 30 0945 12


mailto:Ben@delafaye.eu
mailto:pitaud.jean-francois@range.fr
https://lepont.asso.fr/missions/heberger-reinserer/#insertion
https://lepont.asso.fr/missions/repondre-a-l-urgence/#emmr
https://lepont.asso.fr/missions/repondre-a-l-urgence/#hu
https://lepont.asso.fr/missions/heberger-reinserer/#maison
https://lepont.asso.fr/missions/repondre-a-l-urgence/#sao

LISTE DES ASSOCIATIONS ASSURANT DES PERMANENCES
A LA MAISON DES USAGERS 03 85 91 0135 sl

Pour plus d’information, flashez le QR Code

Le Planning de permanences des associations a la maison des usagers de Chalon sur Sadéne
est affiché dans le hall principal du Centre hospitalier AUTUN.
(Les permanences se situent dans le Hall du Centre hospitalier W.M. de CHALON S/SAONE)

Nom des associations But
AddictionsAlcool Vie libre Aide, écoute et accompagnement des
Contact : MonsieuMichel BONNAMOUR LISNRE2YYySa YIflRSa RQ
06 19 65 81 39michel.bonnamour@orange.fr entourage
Alcooliquesanonymes Aide, écoute et accompagnement des
Contact :MonsieurDaniel L. personnes alcooliques et de leur entourage

06 61 74 63 74aadaniel71@yahoo.fr

Association pour le DoR Qh NH | Y S & HomdainR(BDOT X13 Information et sensibilisation aux dons
Contact : MonsieuGGeorges ROLLIN RQ2NHIYySa SuU RS Y265t
06 22 25 04 71adot.71@orange.fr

Associationfrancaise des diabétiques de SateéLoire (AB71) Information et sensibilis@an des personnes
Contact :Mme Martine SIGNORET atteintes de diabétest de leur entourage
09 81 11 5892 - afd.setl@gmail.com

Association Francaise dédalades du MyélomeMultiple (AF3M) Aide et accompagnement desalades atteints
Contact : Madame Joséphine NGASSAM du myélome et de leurs proches
07 58 06 83 44ngassamjosephine@yahoo.fr

/| £ dzo / dzdzNJ SG { Il ydsS Entretien physique aprés un probléme
Contact : Monsieur Roger GIROUDON cardiaque
06 89 61 93 28coeuretsante.chalon@gmail.com

Conseillers numériques du Grand Chalon Accompagnement aux usagehs numérique
Contact: Mme Julie(BERNARD
conseillers.numeriques@grandchalon.fr

Dépendances 21 Sensibilisation, écoute et orientation

Contact : Monsieur Christian DESCOMBARD concernantles addictions

06 8247 15 1206 22 28 36 21dependances21l@wanadoo.fr

France AVC 71 'ARS IFdzE LI GASyGa OA

Contact : Monsieur Raphaél TASCIOTTI famille

0671 45 39 58 franceavc71l@orange.fr

Frances Acouphénes Ecoute, information et aide a celles et ceux q

Contact : Monsieur Noél DELIVEYNE a2dzF¥NBYyUuU RQF O2dzLIKS Yy

07 88 59 63 27noel.deliveyne@francacouphenes.org syndrome de Méniére ou du neurinome de
www.facebook.com/noel.deliveyne.3 t QF O2dza d A lj dzS

Ligue conte le cancer Information et écoute des patients touchés pg

Contact : Madame Thérése BESSETTE la maladie cancéreuse et de leurs proches

06 81 92 42 65therese.bessette@orange.fr

Péseplume 71 Aide et accompagnement des personnes aya|
Contact : Monsieur Aurélien GOUSSARD RSa LINRPOfSYSa RS adzNJ
07 81 13 01 93peseplume71l@gmail.com
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Hospitalie

A UTU NI

« Les besoins des générations actuelles doivent étre satisfaits
sans compromettre lzapacité des générations futures a répondre aux beurs

La notion de développement durable concerne tous les domaines

ddéactivit®. Lé6htpital est- conce
méme producteur de pollution et de déchets, il est aussi
consommateud 6 ®ner gi e et il empl oi e

mémes consommateurs.

Cbest © ce titre ainsi qubden r ®p
et de la certification de la Haute Autorité de Santé (HAS) que

l 6htpital sbengage dans une d ¢
durable.

Le développement durable doit étre a la émenomiquement Bface socialement équitablet écologiquement
tolérable

Cbest dans cette logique que | 6®tabilissement a fi x@

4+ Evaluer objectivement sa performance en matiére de Développement Durable.

+ Quantifier ses progr s en sbappuyaBatom&redu des i n
développemerd ur abl e ou dans | 6outil ANAP.

+ Intégrer les enjeux du Développement Durable dans les pratiques professionnelles de ses acteurs de
santé.

4+ Prendreecompte syst®mati quement | es enjeux du D®vel
projets et dans les processus de décisions.

+ Amplifier les programmes de formation et les actions de sensibilisation aux enjeux et aux projets de
Développement Durable.

AGTIONS

Les actions répondent aux différents volets managériaux du développement durable faisant référence aux axes
ctésscidessus ainsi quobdaux crit res dobobexigences de | a }

Pl usieurs actions ont d:&jmiseeR plae ditteateis de.mouvenmerit dansdes d 6 e X
cages dlocteisscaallateirons externes des bOti meempla&xemenr accor
systématique des ampoules pardes UEElY. ai bl e consommati on doé®nergie et
déchet®t permet de libérer du tempsagents dservice technique. Leébtre Hospitalied 6 Aut un a ®gal e
fait | 6 avébialssléctriqueanf idn de r ®d wppenent poarsin ajy plus saihd ® ¢ h

Déautres actions sont en cour s
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Prestations Télévision et Teléphone

Television 3 forfaits sont proposes :

Toutes les prestations sont payab&eta sortie sur le site Parpas et au fils du
séjour sur le site Latouche, uniguement au Bureaadssssions (une facture

SN}y | RNBaassS Sy OFra RS RSLI NI .Sy
Forfait 1 jour 7 jours 14 jours
Prix 4,10¢€ 24.50€ 45 €
Avantage - 1 jour gratuit 3 jours gratuits

Une télécommande vous sera remise par les Admissi@ns,
rendre le jour de votre départ

8h30 a 17h00 17h00a 20h00
Du lundi au Au bureau des ! 1 Ql00dzs
vendredi . (Pour les services du site Parpa

uniquement)

Weekend et
jours fériés

yK £t wnKnn t £ QFOO0dz2SAt Rdz

En casle nonrestitution de télécommande, une facture de
onnne @2dza aSNI | RNB&aass

Teéléphone, une ligne téléphonique est misa
disposition gratuitement pour les appels sur une
ligne fixeen France métropolitaine.
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