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e Picce d'identité ® Carte vitale

Livret

de
famille

@ Carte @ Le livret de famille (en cas de

de mutuelle prise en charge d’'une personne
mineure dont vous étes le
représentant légal )

Ce livret vous présente de facon chronologique toutes les étapes du parcours de soins
au sein de notre établissement. Nous vous remercions d’en prendre connaissance et de
le conserver avec vous. Vous trouverez d'ores et déja intégrés a ce livret en annexe :

e L'annuaire des praticiens de I'établissement,

@ Les tarifs des soins et tarifs hoteliers de I'établissement,

e La présentation des membres de la commission des usagers,
e La présentation des directives anticipées,

e Les Indicateurs de qualité et de sécurité des soins.
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Blenvenue

Bienvenue aux Hopitaux Privés Rouennais - Europe a ROUEN. Soyez assurés que I'ensemble du corps médical
et du personnel ont a coeur de vous accorder la meilleure attention et d’assurer la qualité et la sécurité de

votre prise en charge.

Ce livret d’accueil a été concgu a votre intention. Il contribuera a faciliter vos démarches et vous informera sur
I'organisation de votre séjour et sur 'ensemble des services mis a votre disposition.

L'amélioration de la qualité des soins, des services et de I'accueil est notre préoccupation principale et nous
sommes a I'écoute de vos suggestions et remarques tout au long de votre parcours de soins.

Bonne lecture et, d’'ores et déja, nous vous souhaitons un prompt rétablissement.

Président la Commission Médicale d’Etablissement
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Votre parconrs de solns

1. Votre consultation médicale ou chirurgicale

© Quel est son objectif ? Vous proposer et expliquer la prise en charge
médicale ou l'intervention chirurgicale.

© Ou a-t-elle lieu ? Au sein du cabinet médical de votre praticien.

6. Votre sortie

© Quel est son objectif ? Vous remettre vos documents
administratifs et médicaux afin d’assurer la continuité des
soins.

© Quand a-t-elle lieu ? Apreés validation médicale.

© Ou a-t-elle lieu ? Au bureau des sorties.

5. Votre séjour

® Quel est son objectif ? Mettre en ceuvre le programme de soins établi
avec votre médecin tout en vous offrant les prestations hotelieres
et services choisis lors de votre préadmission (sous réserve des
disponibilités dans I'établissement).

® Quand a-t-il lieu ? Dés votre accueil dans le service de soins.

® Ou a-t-il lieu ? Au sein de I'établissement.
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ofre parconrs de soing

2. Votre consultation pré-anesthésique

@ Quel est son objectif ?
Evaluer les risques anesthésiques
en fonction de vos antécédents et
des traitements suivis. Cet échange
vous permet d’étre informé sur

@ Quand a-t-elle lieu ? Dés que

possible aprés votre consultation
meédicale ou chirurgicale

® Ou a-t-elle lieu ? Au sein du

cabinet médical de votre médecin

les techniques anesthésiques

. N anesthésiste
envisagées.

O

3. Votre pré admission

® Quel est son objectif ? Etape obligatoire permettant de
choisir les conditions de votre séjour et de faciliter les
formalités d’admission, son objectif est de garantir la bonne
prise en charge de votre séjour par la Sécurité sociale et votre
mutuelle.

® Quand a-t-elle lieu ? Dés que votre séjour est planifié par
votre praticien. Comptez environ 10 minutes pour préparer
votre séjour en autonomie.

® Ou a-t-elle lieu ? Dans votre Espace Patient Vivalto Santé,
accessible via Smartphone ou tablette (sous Android ou iOS)
ou ordinateur.

4. Votre admission

® Quel est son objectif ? Procéder a
I'enregistrement de votre arrivée au sein
de I'établissement et vous communiquer
toutes les informations nécessaires sur le
déroulement de votre séjour.

® Quand a-t-elle lieu ? Le jour
de votre hospitalisation.

® Ou a-t-elle lieu ? A I'accueil central
de I'établissement pour un séjour en
hospitalisation compléte ou a I'accueil
du centre ambulatoire (batiment rouge)
pour une hospitalisation en ambulatoire.
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Notre offre de soins

> Présentation de I'établissement

Les Hopitaux Privés Rouennais - Europe créé en 1996, vous accueillent vous et votre famille au
coeur de la ville de ROUEN. Etablissement pluridisciplinaire certifié par la H.A.S, il est composé
d'une équipe médicale et paramédicale complémentaire (460 salariés et 120 praticiens).

L'établissement est équipé de 382 lits et places ainsi que d’'un service d'urgences ouvert 24h/24
et 7 jours sur 7, d'un centre de dialyse et d'un centre de Rééducation (Soins Médicaux et de
Réadaptation), Centre Méridienne.

Nos poles médicaux-chirurgicaux

Chirurgie Cancérologie médicale et chirurgicale
@ Chirurgie digestive et viscérale

@ Chirurgie esthétique et plastique Soins Médicaux de Réadaptation (SMR)

@ Chirurgie gynécologique et intime
@ Chirurgie ophtalmologique

@ Chirurgie orthopédique et traumatologique
(dont rachis et infantile)

@ Chirurgie oto-rhino, laryngologie
@ Chirurgie de lI'obésité

@ Rééducation orthopédique et neurologique

@ Prise en charge des Etats Végétatifs Chroniques

@ Soins de suite polyvalent
@ Rééducation fonctionnelle du rachis

Dialyse

@ Chirurgie stomatologique
@ Chirurgie urologique

@ Chirurgie vasculaire (dont activité
interventionnelle)

@ Hémodialyse
o Dialyse péritonéale

Médecine

® Anesthésie et Réanimation

® Angéiologie

e Cardiologie

@ Consultation douleur spécialisée

@ Endocrinologie - diabétologie

@ Gastro-entérologie

o Infectiologie

® Médecine interne

® Médecine Légale et du droit de la santé
® Médecine du sport =

@ Néphrologie 5
P d Notre plateau technique

@ Neurologie

@ Nutrition - Diététique @ 15 salles de bloc opératoire

e Orthodontie ® 2 salles de réveil avec 14 postes
@ Une salle hybride

e Orthoptie

@ Ostéopathie

® Rhumatologie

@ Soins palliatifs

® Urgences médico-chirurgicales

@ Imagerie médicale

@ Laboratoire de biologie médicale
@ Laboratoire d’anatomo-pathologie

e Imagerie avec 1 IRM, 2 scanners,
gamma-caméra, mammographie,
échographie, radiologie conventionnelle et
interventionnelle

@ Un laboratoire de biologie médicale
@ Un laboratoire d’anatomo-pathologie
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Notre offre de soins

@ 21 000 patients / an (Toutes spécialités @ 14 400 séjours en chirurgie ambulatoire -
confondues) 68% chirurgie ambulatoire,

® 42 000 passages aux Urgences, ® 120 médecins,

® 4114 séjours en médecine, @ 460 personnels soignants et administratifs

® 15 563 séjours en chirurgie,

> Notre personnel

o Le personnel médical : Blouse blanche avec étiquette nominative.
. Les chirurgiens ou médecins référents de votre hospitalisation,

- Les médecins anesthésistes qui participent aux différentes étapes de prise en
charge durant votre hospitalisation (prise en charge de la douleur).

e Le personnel soignant : Tunique et pantalon blancs avec étiquette

nominative.

- Les Infirmiers Diplémés d’Etat (IDE) (tunique avec liseré rose/violet pour les
femmes, rouge/orange pour les hommes) sont chargés des soins en collaboration
avec le médecin.

. Les Aides-Soignants (AS) (tunique avec liseré bleu) sont chargés des soins de
confort et de nursing (toilettes, alimentation...).

- Les brancardiers (liserés vert anis) assurent le transport et 'accompagnement des
patients entre les services.

- Les Agents des Services Hospitaliers (ASH) (Femme : tunique bleu marine et
pantalon blanc | Hommme : tunique noire et pantalon blanc) sont chargés de
I'hygiéne des locaux, des chambres et participent a la distribution des repas.

- Les éléves en formation portent une tenue avec leur nom, leur degré d’étude
ainsi que le nom de leur école.

e Le personnel paramédical : tunique ou polo bleu marine et pantalon blanc.
- Les masseurs kinésithérapeutes chargés de votre rééducation fonctionnelle.

@ Le personnel administratif.

.- Le personnel de 'accueil peut vous renseigner, ou vous aider a régler certains
problémes d’ordre administratif liés a votre hospitalisation.

e Les autres professionnels.

- Au cours de votre séjour et selon vos besoins, vous pouvez étre amenés a
rencontrer d’autres professionnels : pharmacien, préparateur en pharmacie,
agent technique, personnel administratif, diététicienne, neuropsychologue,
assistante-sociale, représentants des usagers, etc...
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o8 assoclafions /mrfeméres

@ Association Ligue contre le cancer @ Association France Rein
@ Association Pour le Droit de Mourir Dans la Dignité ® Association VMEH
@ Association UDAF 76

le /mﬁem‘ ez/aerf
Le patient expert est un patient souffrant ou ayant souffert d'une pathologie, qui simplique

dans des programmes d'éducation thérapeutique et/ou auprés d'autres patients atteints par
la maladie. Il fait part de son expérience afin daider les autres dans leur parcours de soins.

Un patient expert n'a pas vocation a se substituer aux soignants, mais bien a favoriser le dialogue
et la compréhension entre le corps médical et les patients. Aprés avoir pris du recul et acquis une
connaissance précise de la maladie, il peut venir en aide a d'autres personnes qui auraient besoin
d’'un interlocuteur qui ne soit ni du corps médical, ni tout a fait extérieur et inconnu de la situation.

Vous pouvez vous rapprocher du personnel médical de I'établissement afin d’en savoir plus sur les patients
experts qui pourraient vous aider, ou bien pour connaitre les modalités pour en devenir un a votre tour.

la recherche medicale

Les essais cliniques ont pour objectif de faire évoluer la prise en charge des
patients et de contribuer au progrés médical. lls permettent aux patients
de bénéficier des avancées de la recherche fondamentale. lls peuvent
porter sur de nouveaux médicaments ou associations de médicaments
contre la maladie ou ses effets secondaires, de nouvelles facons de les
administrer ou de nouvelles techniques de traitement, de diagnostic, de
prise en charge ou de prévention. lls permettent aux patients d’accéder,
précocement et sans risque, a des traitements innovants et adaptés a leur
pathologie. Un essai clinique ne peut étre mis en ceuvre sans I'agrément
d’'un comité d'éthique qui veille a la qualité de l'essai, tant sur le plan
éthique que sur le plan scientifique.

Dans le cadre de votre prise en charge, votre médecin pourra
éventuellement vous proposer de participer a une étude clinique en
fonction de votre pathologie. Plusieurs conditions doivent étre réunies
afin d’orienter votre médecin dans le choix d’'un éventuel essai. Il existe
des critéres d’inclusion afin de vérifier 'adéquation entre votre maladie et les traitements proposés, ainsi que
des critéres d’exclusion permettant de s’assurer que votre état de santé est compatible avec ces traitements.
Aprés avoir vérifié 'ensemble de ces critéres, votre médecin vous expliquera les bénéfices attendus et risques
éventuels et vous remettra alors un document explicatif, appelé « consentement éclairé ».

La participation a un essai clinique repose sur une démarche volontaire des patients.
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Votre consullation médicale om

Réalisée préalablement a I'’hospitalisation, la consultation médicale ou chirurgicale est la premiére rencontre
entre vous, patient, et le praticien qui interviendra lors de votre prise en charge. L'acte chirurgical ou médical
vous est alors proposé et expliqué par le médecin. Le secrétariat pourra vous remettre les éléments nécessaires
pour organiser votre future prise en charge.

Votre consullation /aré - auwcf/wuqua

Si votre intervention chirurgicale est confirmée, vous devrez réaliser une consultation avec un
médecin anesthésiste. Cette consultation doit avoir lieu au minimum quinze jours avant
I'intervention, pensez donc a prendre rendez-vous dés que possible aprés votre consultation
chirurgicale. La consultation pré-anesthésique a pour but de réaliser un bilan de santé, de
rechercher vos antécédents chirurgicaux et médicaux ainsi que vos traitements qui pourraient
éventuellement interférer avec I'acte anesthésique, il est donc trés important que vous évoquiez
avec le médecin les traitements que vous suivez actuellement. Ce rendez-vous est également le
moment pour évoquer le mode d’anesthésie qui convient le mieux a votre état de santé et a la
nature de l'intervention.

Quels documents supplémentaires
devez-vous apporter ?

Dispositions particuliéres a prendre
en ambulatoire

En complément de votre piéce d’identité, carte Dans le cas d’'une intervention en ambulatoire
vitale et carte de complémentaire santé, vous qui nécessiterait une anesthésie, le praticien vous
devrez vous munir de : expliquera les modalités spécifiques de sortie :
@ Toutes vos ordonnances récentes e Il vous sera interdit de conduire un véhicule,

de médicaments constituant vos traitements

@ Vous devrez étre raccompagné a votre domicile

en cours, par quelqu’un de votre entourage,

@ Vos résultats d’examens prescrits par

) ‘ ® Vous devrez également rester entouré pendant
le chirurgien,

les 24 heures suivant l'intervention et garder
® Le questionnaire anesthésique / feuille un téléphone a proximité.
de renseignement complétée.
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Votre /aré —admission

La pré-admission H W

doit étre effectuée dés que

. . ® Smartphone ou e Numéro de e Piece e Carte
votre séjour est planifié par tablette (sous Android  sécurité sociale d'identiteé de mutuelle
votre praticien. Nous vous ou i0S) ou ordinateur

conseillons de la faire a la
suite de la consultation

d'anesthésie. C'est une étape o Téléchargez I'application Vivalto Santé =
obligatoire qui permet de ou accédez a la version web : patient.vivalto-sante.com lli_1'l
choisir les conditions de 9 Créez un compte et/ou connectez-vous hi.p .|
votre SéjOUf' et qui facilite les Saisissez votre adresse e-mail et un mot de passe répondant E -
N . aux critéres indiqués. -
formalités d’'admission. Elle
permet notamment de: 9 Recherchez un séjour
Précisez si vous étes la personne hospitalisée ou un(e) représentant(e)
légal(e) d’'une personne hospitalisée.
Validez votre identité en capturant/chargeant votre piéce d’identité.
8 Valider vos données - Vérifiez la bonne conformité des informations affichées.
administratives (identité . Sivous le souhaitez, ajoutez votre numéro de téléphone fixe.

Confirmez votre identité en saisissant le code recu par SMS.

Pour un mineur, validez son identité et joignez le livret de famille ainsi
que les deux piéces d'identité des parents, ou une piéece d'identité et le
D Recuperer les documents jugement en cas de garde alternée.

nécessaires pour organiser
votre prise en charge.

coordonnées, etc.).

Préparez le séjour

Complétez le dossier de préadmission de la personne hospitalisée en suivant
les étapes :

8 Valider I'exhaustivité de . Lieu de résidence
votre dossier et vous indiquer - Numéro de sécurité sociale et mutuelle
les prochaines étapes, + Médecin traitant et autres correspondants médicaux

Personne de confiance et personne(s) a prévenir

Sl necessaire, avec votre Autorisations administratives (Pour un mineur, les autorisations

mutuelle santé. administratives doivent étre signées par les deux parents)
- Prestations hoteliéres (chambre, prestations supplémentaires)
B Définir vos souhaits de - Signature électronique

prestations hoételiéres. . .
Le séjour est prét.

8 Expliquer les tarifs afférents a Avant I'admission, la personne hospitalisée :
i et Télécharge et lit le livret d'accueil de I'établissement
s e INEEN ok Compléte le questionnaire préopératoire (la veille du séjour)

Une question ? Consultez le centre d'aide : I 'EE
https://qrco.de/beOvT3 3 ﬂ
1-. "%
> La réservation de votre chambre particuliére (=]t

et choix des services

Sur demande de votre part et selon les disponibilités de I'établissement, vous pouvez bénéficier d’'une
chambre particuliére ainsi que de différents services durant votre séjour. Vous retrouverez en annexe de ce
livret le descriptif des différents tarifs et suppléments proposés par I'établissement. Certaines prestations et
offres hoteliéres sont parfois prises en charge par les mutuelles et complémentaires santé.

> POUR UN MINEUR DONT VOUS ETES LE REPRESENTANT LEGAL

Pour la réservation du séjour d'un mineur dont vous étes le représentant Iégal, vous
devrez vous munir de sa piece d'identité et du livret de famille. Vous devrez également

fournir les deux piéces d'identité des parents, ou une piéce d'identité et le jugement
en cas de garde alternée. Tout acte médical sur un mineur impose de recueillir au
préalable le consentement de ses représentants Iégaux. L'autorisation d'opérer doit
donc étre signée obligatoirement par chacun des représentants Iégaux.
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Votre admission

L'admission au sein de notre établissement permet de procéder a
I'enregistrement de votre arrivée au sein de notre structure et de vous
communiquer toutes les informations nécessaires sur le déroulement de votre
séjour. Elle se déroule a I'accueil de I'établissement.

> Quelles dispositions prendre avant votre admission ?

Afin de prévenir tout risque infectieux lié a
I'intervention chirurgicale, vous devrez appliquer les
consignes de douche et dépilation transmises par
votre chirurgien. Vous devrez également respecter
toutes les consignes préopératoires qui vous auront
été communiquées. Pensez a oter tout bijou, piercing,

faux ongles (gel et résine compris), vernis a ongles
(mains et pieds) et veillez a ne pas étre maquillé.

Nous vous engageons a bien respecter toutes les
consignes de jeline qui vous auront été prescrites par
le médecin anesthésiste.

> Quelles affaires personnelles devez-vous apporter ?

Il est important que vous pensiez a vous munir de
certains éléments nécessaires durant toute la durée
de votre séjour au sein de notre établissement. Veillez
donc a apporter avec vous :

@ Un nécessaire de toilette,
@ Des vétements de jour et de nuit confortables,

> Quels documents devez-vous apporter ?

Vous devrez vous munir de :

® Les boitiers de rangements de vos lunettes, de vos
appareils auditifs, de vos prothéses dentaires...

@ Vous pouvez également apporter de la lecture, ou
de quoi écouter de la musique avec casque. Mais

veillez & ne pas apporter de bijou ou tout autre
objet de valeur.

@ Vos résultats d’examens préopératoires (radiographies, IRM, scanner, analyses, ..) et le matériel éventuel

prescrit par le médecin,
® Vos derniéres ordonnances,
@ Le consentement éclairé signé,

@ L'autorisation d’opérer signée du ou des représentants légaux (pour les enfants et personnes sous tutelle).

> Le déroulement de votre admission

Votre admission se fera selon les modalités qui vous
auront été communiquées lors de la confirmation de
votre séjour dans notre établissement, vous devrez
donc vous présenter a I'’heure et a la date convenues.
L'accueil vous orientera vers le service de soins ou
I'équipe se chargera de votre installation. Une fois
dans votre chambre, un infirmier vous expliquera
le déroulement de votre séjour, complétera votre

dossier de soins et vous indiquera le créneau horaire
de votre intervention. Les médecins et I'ensemble du
personnel du service se tiennent a votre disposition
pour répondre a toute question particuliére. Pensez
a les avertir dés votre entrée de tout changement
éventuel de votre état de santé ou de traitement
depuis la consultation pré-anesthésique.

Les mineurs doivent étre accompagnés a leur arrivée et a leur départ d'un parent

ou de leur représentant Iégal. N'oubliez pas d'apporter le carnet de santé de votre
enfant, le livret de famille et le doudou. La présence d’au moins un des deux parents
est obligatoire durant tout le temps d’hospitalisation des enfants de moins de 15 ans.
Aprés l'intervention, cette présence est essentielle pour rassurer I'enfant.
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Votre sé'our

Durant votre séjour au sein de notre établissement, vous aurez la possibilité de jouir
d'un certain nombre de services et prestations. L'objectif est de veiller a mettre en
ceuvre tout au long de votre hospitalisation le programme de soins établi avec votre
médecin, tout en vous offrant les différents éléments de confort a votre disposition au

sein de notre structure.

Votre séjourde AazZ

L'établissement est desservi par une ligne de métro «
Technopole - Boulingrin », arrét « Honoré de Balzac »

La présence d’'un accompagnant aux cétés du patient
est possible jour et nuit (selon les disponibilités
du service) dans les chambres particuliéres aprés
accord du personnel soignant et du médecin.
L'accompagnant devra respecter les régles du service
(sortir de la chambre lors de soins, se conformer aux
horaires des repas).

La présence dun accompagnant lors de
I'hospitalisation de jeunes enfants est obligatoire
jusque 15 ans et recommandé pour les personnes
souffrant d’'un handicap mental ou de troubles
cognitifs.

La Clinique est un établissement de santé, par
conséquent, il est interdit de se faire apporter et
de consommer de l'alcool dans l'ensemble de
I'établissement, y compris pour les visiteurs.

L’accueil central est ouvert du lundi au samedi de 8h
a 20h, et le dimanche de 10h30 a 20h.

L’accueil du centre Méridienne est ouvert du lundi au
vendredi de 9h a 18h.

L'état de santé de tous les patients ne nécessitent
pas un séjour prolongé, le traitement chirurgical
de certaines pathologies peut étre réalisé en
hospitalisation de jour ou ambulatoire. Le service
ambulatoire se situe rue Octave Crutel et est relié a la
clinique par une passerelle.
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Les animaux sont strictement interdits dans

I'établissement.

« Circulaire n°40 du 16 juillet 1984 du Ministére des
Affaires Sociales et de la Solidarité Nationale »

Les chiens-guides d’aveugle peuvent accéder aux
centres hospitaliers, dans les structures d’accueil ou
les salles d’attente. Les chambres et les salles de soins
sont interdites.

L'article R1112-48 du Code de la Santé Publique
modifié par le décret n°2003-462 du 21 mai 2003
précise que les animaux domestiques, a I'exception
des chiens guides d’aveugles, ne peuvent étre
introduits dans I'enceinte de la clinique.

Une bouteille d'eau minérale est mise a votre
disposition dans votre chambre.

Les patients et leur famille disposent d’'une cafétéria
au rez-de-chaussée, proche de l'accueil central ou
sont mis a disposition des distributeurs automatiques
de boissons et friandises.

Si votre médecin ou votre chirurgien vous
recommande un séjour en SMR, la demande sera
faite par son secrétariat dés la programmation de
votre hospitalisation, au plus tard le jour de votre
préadmission. Pour qu’elle soit prise en charge, le
séjour en SMR doit faire suite a I'’hospitalisation. La
demande sera satisfaite en fonction des disponibilités
de [l'établissement demandé. Les documents
nécessaires a la continuité des soins seront transmis
au médecin responsable du SMR.

L'admission au Centre Méridienne se fait par le
biais d'une demande Trajectoire ou d'un dossier
d’admission envoyé au Centre Méridienne.



Votre sé'om‘

Vous pouvez demander a bénéficier d'une chambre
particuliére. Cependant, il se peut qu’en fonction des
entrées et sorties des patients, nous nous trouvions
momentanément dans I'impossibilité de vous donner
satisfaction, méme si la demande a été formulée
dés votre préadmission. Dans ce cas, nous ferons le
maximum pour vous donner satisfaction dans les
meilleurs délais.

Si vous souhaitez que votre présence a la clinique ne
soit pas divulguée, signalez-le a lI'accueil dés votre
préadmission. Le nécessaire sera fait afin de conserver
votre anonymat.

L'ensemble du personnel de la clinique est astreint
au secret professionnel. Toutes les informations
vous concernant sont conservées selon les regles
permettant de garantir la confidentialité.

Si vous le souhaitez, vous pouvez demander un
séjour en maison de convalescence. Il est conseillé
d’effectuer cette démarche avant votre hospitalisation
en raison des délais pour obtenir une place dans
I'établissement de votre choix. La demande est a

formuler auprés de votre praticien.

Vous pouvez demander la venue d’'un représentant
de votre culte en vous adressant auprés du personnel
soignant.

Les fleurs et les plantes vertes ne sont pas admises
dans les chambres. Pensez a en informer votre famille
et votre entourage avant votre entrée.

Pour les chambres non équipées de salle de bain,
des douches sont mises a votre disposition a chaque
étage, renseighez-vous auprés de I'équipe soignante.
Un distributeur de solution hydroalcoolique est a
votre disposition ainsi qu’a votre entourage vous
rendant visite, pour procéder a une hygiéne des
mains.

Pour toute la durée de votre séjour, nous vous prions
de vous munir de : chemises de nuit ou pyjamas,
robe de chambre, pantoufles, serviettes et gants
de toilettes, savon, dentifrice, brosse a dent, eau de
toilette, boitier a dentier, étui a lunettes ou lentilles
de contact, rangement pour appareil auditif...

Dans le cas ou vous seriez tenu de prendre des
médicaments pour une affection autre que celle qui
a motivé votre hospitalisation, vous devez en aviser le
meédecin en charge de votre hospitalisation et fournir
I'ordonnance de prescription.

lls vous seront dispensés aprés accord du médecin
en charge de votre hospitalisation.

En aucun cas vous ne devez apporter de médicaments
sans leur boite d’origine ni dans un pilulier.

D’'une maniére générale, n'apportez pas vos objets
de valeur ou de sommes importantes en espéce. En
cas d’oubli ou d’entrée en urgence, vous pourrez les
déposer dans le coffre individuel disponible dans
chaque chambre. Les bijoux, les valeurs, les espéces
peuvent également étre déposés au coffre central
(s’adresser a l'accueil). Un inventaire sera dressé en
votre présence.

En prévention des vols, NOUS VOUS CONSEILLONS
VIVEMENT DE NE RIEN LAISSER DE VALEUR
LORSQUE VOUS VOUS ABSENTEZ DE VOTRE
CHAMBRE (chéquier, cartes bancaires, bijoux,
argent liquide, portable...). La direction décline toute
responsabilité en cas de précautions non prises.

Un parking payant se situe a proximité de la clinique.
Celui-ci n’étant pas surveillé, il est recommandé de
ne laisser aucun objet dans votre véhicule. Les régles
de circulation y sont applicables. La clinique décline
toute responsabilité en cas de vol ou d’accident.

Certains membres de I'équipe médicale et soignantes
pratiquent les langues étrangéres pour votre plus
grand confort.

Il est strictement interdit de réaliser, dans I'enceinte
de l'établissement, des photos de patients ou de
soignants a partir de téléphones portables ou
d’appareil de prises de vue de tout type.

LIVRET D’ACCUEIL DU PATIENT 13
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Signalez a l'équipe soignhante que vous portez un
appareil dentaire ou auditif.

Pensez a prévoir les produits nécessaires a leur
entretien. Dés que nécessaire, afin d'éviter les
risques de perte, rangez-les soigneusement dans le
boitier que vous avez apporté ou mis a disposition
par I'établissement. Vous étes responsable de vos
appareillages.

Le jour de votre entrée et le jour du bloc opératoire, un
repas standard, adapté a votre intervention vous sera
servi. Ensuite, les menus et leurs variantes (suivant
votre régime) vous seront proposés quotidiennement
pour le lendemain.

Les repas sont servis :

- Petit déjeuner : a partir de 7h30
- Déjeuner : a partir de 12h

- Diner : a partir de 18h

Le personnel de restauration de la société SODEXO,
prépare sur place, chaque jour, les repas servis.

En ambulatoire, une collation adaptée a vos besoins
Vous sera servie.

L'apport aux patients de nourriture et de boissons
pourrait étre contre-indiqué, il est donc soumis a
I'autorisation préalable du personnel soignant.

La clinique respecte toutes les dispositions
réglementaires en vigueur en matiére d'incendie.
Les consignes d’évacuation des locaux sont affichées
dans toutes les circulations et a chaque pallier. Notre
personnel recoit une formation réguliére sur les
procédures a mettre en ceuvre en cas d'incendie.

EN TOUTE SITUATION, RESTEZ CALME ET SUIVEZ LES
INSTRUCTIONS DU PERSONNEL.

14 LIVRET D'ACCUEIL DU PATIENT
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La clinique est un établissement de santé et un lieu
public. A ce double titre, il est interdit de fumer dans
'ensemble de I'établissement conformément au
décret 2006-1386 du 15 novembre 2006. De la méme
maniére, I'utilisation de la cigarette électronique est
interdite.

Les téléphones mobiles et smartphones présents
dans l'enceinte de I'établissement doivent étre
maintenus en position « Arrét » ou en mode « Avion »
en raison des perturbations des dispositifs médicaux
fonctionnant avec des systémes électroniques
(circulaire du ministére de la Santé - DH/EM1 n°40 du
9 octobre 1995).

Toutes les chambres de I'établissement sont équipées
d’'un téléviseur. Pour bénéficier de ce service payant,
vous devez en faire la demande lors de votre
préadmission, admission ou durant son séjour aupres
des membres du personnel qui vous expliqueront la
démarche a suivre.

L'usage de la télévision doit se faire dans le respect
des autres patients afin de préserver leur repos.

Suite a votre intervention ou en raison de vos
antécédents médicaux, vous pouvez étre hospitalisés
dans lI'Unité de Surveillance Continue (USC) afin
de vous apporter une surveillance adaptée et
rapprochée. L'USC constitue un niveau intermédiaire
entre les unités de réanimation et les unités de
soins classiques. Le service est situé au ler étage
du batiment d’hospitalisation. Il est composé de
chambres et de box.



Votre s?'our

> Vidéosurveillance

Notre établissement est équipé d'un systéme de
vidéosurveillance. Conformément aux dispositions
de la Loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 et
au Réglement général sur la protection des données
(UE 2016/679), tout patient peut exercer ses droits
d’acceés, de rectification, de limitation et d’effacement
des informations figurant dans le traitement auprés
du DPO de I'établissement, par courrier postal ou par
mail a dpo.cer@vivalto-sante.com

Elles sont autorisées tous les jours :

- De 13h a 20h pour les chambres particuliéres
- De 14h a 20h pour les chambres doubles.

Cas particulier de I'Unité de Surveillance Continue
: aprés autorisation de I'équipe médicale, les visites
sont autorisées de 14h a 20h.

Les visiteurs devront quitter la chambre lors de la
visite du médecin ou lors des soins infirmiers. Pour
préserver le repos des patients, les visites doivent étre
si possible bréves, pas trop bruyantes et se limiter a 2
personnes maximum.

Pour des raisons d’hygiéne et de sérénité, les visites
sont interdites aux enfants de moins de 10 ans.
Nous invitons les visiteurs a procéder a une hygiéne
des mains avec le produit hydroalcoolique mis a
disposition dans les couloirs, et a différer leur venue
s'ils ont une maladie contagieuse.

En chambre particuliere, le wifi est inclus dans la
prestation.

A votre demande, I'établissement peut fournir un
accés au réseau Wi-Fi et vous proposer différents
abonnements (jour, semaine). Les informations

tarifaires sont disponibles a I'accueil ou sur le site
internet de I'établissement.

o B |
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Votre sortie
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Vos jour et horaire de sortie sont déterminés par
votre médecin. Ce dernier ou un membre de
I'équipe médicale vous remettra votre dossier de
sortie comprenant les différents comptes rendus,
ordonnances et consignes, éventuels arréts maladie
et prochains rendez-vous. Selon prescription médicale,
un bon de transport pourra vous étre remis.

TT\

Lors de votre sortie vous devrez vous rendre au
bureau des sorties ou vous sera remis votre dossier
administratif contenant :

°
Un exemplaire est a envoyer a la
sécurité sociale et un exemplaire est a envoyer
a votre employeur car il justifie I'arrét de travail
pendant votre séjour d’hospitalisation. Prévoyez
de faire des photocopies pour les adresser a votre
mutuelle santé, au kinésithérapeute, a l'infirmiére a
domicile et aux ambulanciers si nécessaire.

° Prévoyez un moyen de paiement
(carte bancaire, chéque et/ou espéce pour régler
les sommes qui restent a votre charge (télévision,
téléphone, chambre particuliére, dépassement
d’honoraires, etc.).

L’'assurance maladie prend en charge 80 % des frais
d’hospitalisation. Vous devrez faire parvenir a votre
caisse d’Assurance Maladie le bon de sortie qui
vous est remis par I'établissement lorsque vous le
quittez afin que celle-ci puisse ouvrir vos droits aux
remboursements dont vous pouvez bénéficier.

16 LIVRET D’ACCUEIL DU PATIENT
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L'assurance maladie peut éventuellement prendre
en charge 100% des frais d’hospitalisation dans
certains cas particuliers.

.

Vous aurez donc a régler ce que I'on appelle

qui correspond a la différence entre
ce que prend en charge votre caisse d’Assurance
maladie et la totalité des frais d’hospitalisation (soit
20 % des frais d’hospitalisation sauf cas particulier).

Pour les actes ayant un tarif supérieur ou égal a
120 euros le ticket modérateur restant a votre charge
est remplacé par une

. Elle ne s’'applique qu'une seule fois par
séjour, pour I'ensemble des frais d’hospitalisation.
Cette participation s'applique également pour
certains actes ayant un coefficient supérieur ou
égal a 60 dans la Nomenclature générale des actes
professionnels (NGAP).

Par exemple, pour une intervention dont les frais
s'élevent a 160 €, vous n‘aurez pas a régler de ticket
modeérateur mais la participation forfaitaire de 24 €.

A cela sajoute qui est une
participation que doit régler chaque patient dans le
cadre de son hospitalisation lorsqu’elle est supérieure
a 24 heures dans un établissement de santé. Il s’éléeve
depuis 2018 a 20 € par jour y compris le jour de sortie.
L'Assurance Maladie ne rembourse pas ce forfait. Il
est parfois pris en charge par les mutuelles ou les
complémentaires santé, renseignhez-vous auprés de
votre organisme.

Dans certains cas particuliers, des personnes peuvent
étre exonérées du reglement du forfait hospitalier, du
ticket modérateur ou de la participation forfaitaire de
24 euros.



Votre sortie

Vous aurez également a régler

gue vous aurez choisies
durant votre séjour au sein de I'établissement (offres
hoteliéres et services proposés). Vous retrouverez en
annexe de ce livret le descriptif des différents tarifs et
suppléments proposés par I'établissement. L'accueil
est également 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. Le réglement de votre hospitalisation
peut s'effectuer par chéque, carte bancaire ou
espéces dans la limite de la réglementation.
L'établissement s’engage a vous remettre ou vous
envoyer une facture acquittée relative aux soins dans
des délais raisonnables.

Pour plus d’'informations rendez-vous sur :
www.ameli.fr

Les praticiens ayant opté pour le secteur 2 sont
habilités a pratiquer des dépassements d’honoraires.
Le praticien vous donnera préalablement a votre
hospitalisation toutes les informations sur les
compléments d’honoraires liés a votre intervention. Il
vous remettra alors un devis qu’il vous appartiendra
de signer avant votre hospitalisation.

Afin de regagner votre domicile apreés prise en charge,
vous aurez la possibilité d’utiliser votre véhicule
personnel ou les transports en commun aprés
'accord de votre médecin. Si votre état de santé le
nécessite, il pourra vous prescrire un retour a domicile
en ambulance (transport allongé) ou avoir recours
a un transport sanitaire VSL (transport assis). Ces
transports ne sont pris en charge que sur prescription
meédicale uniguement. Un bon de transport pourra
vous étre remis afin d’obtenir le remboursement des
frais engagés auprés de votre Caisse d’Assurance
Maladie le cas échéant. Chaque patient peut choisir
librement I'entreprise de transport qu’il souhaite.

Si vous souhaitez étre transféré et rejoindre un autre
établissement de votre choix, votre médecin pourra
vous prescrire un transport en ambulance ou en
transport sanitaire VSL en fonction de votre état de
santé.

Un questionnaire vous est remis le jour de votre
admission, afin de recueillir vos avis et impressions
sur les conditions d’accueil et de séjour au sein de
notre établissement. Nous vous remercions d'y
répondre. Vos remarques sont importantes car elles
nous permettent de connaitre les points positifs de
votre séjour et ceux a améliorer.

Un questionnaire informatisé, appelé e-satis vous
sera également envoyé par la HAS (Haute Autorité de
la Santé) par mail a la fin de votre séjour. En quelques
minutes, vous pourrez donner votre avis sur votre
prise en charge au sein de notre établissement.
Ces résultats font partie des indicateurs nationaux
que chaque établissement a l'obligation de suivre.
L'enquéte e-satis ne remplace pas le remplissage du
questionnaire de sortie qui vous est remis.

Restez au calme et suivez les consighes médicales.
Si vous souhaitez sortir contre avis médical, vous
devrez rédiger et signer une décharge qui dégagera
I'établissement et le médecin de toute responsabilité
quant aux suites éventuelles.
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Charte de la personne /ws/a ttalisee

Usagers, vos droits

> Principes généraux*

nToute 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.

n 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 particuliére a la fin de vie.

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

. Un acte médical ne peut étre pratiqué qu'avec le
consentement libre et éclairé du patient. Celui-ci a
le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure
peut exprimer ses souhaits quant a sa fin de vie dans des
directives anticipées.

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

n Une personne a qui il est proposé de participer a une
recherche biomédicale est informée, nhotamment,
sur les bénéfices attendus et les risques prévisibles.

Son accord est donné par écrit. Son refus n'aura pas de
conséquence sur la qualité des soins qu’elle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues

par la loi, quitter a tout moment I'établissement
apres avoir été informée des risques éventuels auxquels
elle s’expose.

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

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

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

n La personne hospitalisée peut exprimer des
observations sur les soins et sur Il'accueil qu'elle
a recus. Dans chaque établissement, une commission
des relations avec les usagers et de la qualité de la prise
en charge veille, notamment, au respect des droits des
usagers. Toute personne dispose du droit d’étre entendue
par un responsable de 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 I'accueil de I'établissement
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Charte Européenne des Droits de I'Enfant Hospitalisé adoptée par le Parlement Européen le 13 mai 1986.
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L'admission a I'hépital d’'un enfant ne doit
étre réalisée que si les soins nécessités par
sa maladie ne peuvent étre prodigués a la
maison, en consultation externe ou en hépital
de jour.

Un enfant hospitalisé a le droit d’avoir ses
parents ou leur substitut auprés de lui jour et
nuit, quel que soit son age ou son état.

On encouragera les parents a rester auprés de
leur enfant et on leur offrira pour cela toutes
les facilités matérielles. On informera les
parents sur les régles de vie et les modes de
faire propres au service afin qu’ils participent
activement aux soins de leur enfant.

Les enfants et leurs parents ont le droit de
recevoir une information sur la maladie
et les soins, adaptée a leur age et leur
compréhension, afin de participer aux

décisions les concernant.

On évitera tout examen ou traitement qui
n’'est pas indispensable. On essaiera de réduire
au maximum les agressions physiques ou
émotionnelles et la douleur.

6
7
o
9

Les enfants doivent étre réunis par groupes
d’age pour bénéficier de jeux, loisirs, activités
éducatives, adaptés a leur age, en toute
sécurité. Leurs visiteurs doivent étre acceptés
sans limite d’age.

L'hépital doit fournir aux enfants un
environnement correspondant a leurs besoins
physiques, affectifs et éducatifs, tant sur le
plan de I'équipement que du personnel et de
la sécurité.

L'équipe soighante doit étre formée a répondre
aux besoins psychologiques et émotionnels
des enfants et de leur famille.

L'équipe soignante doit étre organisée de
facon a assurer une continuité dans les soins
donnés a chaque enfant.

L'intimité de chaque enfant doit étre
respectée. Il doit étre traité avec tact et
compréhension en toute circonstance.
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Droits et informations din paﬁem‘

> Information

Vous avez le droit d’étre informé sur votre état de
santé. Cette information porte sur les investigations,
traitements ou actions de prévention qui vous sont
proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs
conséquences, lesrisques fréquents qu’ils comportent
ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les
conséquences prévisibles en cas de refus.

> Commission des usagers (CDU)

La commission des usagers veille au respect des
droits des usagers et facilite leurs démarches. Elle
contribue par ses avis et propositions a 'amélioration
de la politique d’accueil et de prise en charge des
patients et de leurs proches.

Elle examine au moins une fois par trimestre et
chaque fois que nécessaire les réclamations adressées
a l'établissement par les usagers et le cas échéant,
les informe sur les voies de conciliation et de recours.
Vous pouvez les contacter a 'adresse mail suivante :

cer.direction@vivalto-sante.com

cer.usagers@vivalto-sante.com

> Confidentialité des données

Certains renseignements vous concernant, recueillis
au cours de votre séjour, feront l'objet d'un
enregistrement informatique. Cet enregistrement
est exclusivement réservé a la gestion de toutes les
données administratives et médicales avant, durant
et apres votre séjour, a faciliter son organisation, ainsi
qgu’a I'établissement de statistiques relatif au recueil
et au traitement des données d’activité médicale
visées a l'article L6113-7 du Code de Santé Publique
et sera conservé pendant la durée légale en vigueur.
Vos informations de contact sont susceptibles d’étre
utilisées afin d’assurer un meilleur suivi médical
ou administratif de votre dossier en application
de l'article 9.2 du RGPD ou également a des fins
d’amélioration de la qualité.

Conformément aux dispositions de Ila Loi
informatique et libertés du 6 janvier 1978 et au
Réglement général sur la protection des données
(UE 2016/679), tout patient peut exercer ses droits
d’'acces, de rectification, de limitation et d’effacement
des informations figurant dans le traitement auprés
du DPO de I'établissement, par courrier postal ou par
mail a

dpo.cer@vivalto-sante.com

En l'absence de réponse, vous avez la possibilité
d’'introduire une réclamation auprés de la CNIL a
I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy, TSA80715,
75334 PARIS CEDEX 07.
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Les informations recueillies sont également
susceptibles d'étre exploitées de facon non
nominative a des fins de recherche. La base légale
est la nécessité a des fins de recherche scientifique
ou a des fins statistiques (article 9.2 et article 89 du
Reglement européen sur la protection des données).

> Consentement du patient

L'information du malade et son consentement éclairé
sont a la base de la relation entre le praticien et le
patient. Afindevous conseillersurleschoixconcernant
votre santé et de parvenir a une prise de décision
partagée, le médecin vous informera et répondra a
toutes vos questions. Vous avez également le droit
d’exprimer le souhait de ne pas étre informé sur
votre demande expresse. Les médecins et infirmiers
se tiennent a votre disposition pour vous donner
tous les conseils utiles au bon déroulement des
soins et examens. Dans certains cas, des documents
d’informations spécifiques vous seront remis afin de
compléter I'information orale donnée.

> Dossier médical

Le dossier médical est un recueil d’informations
administratives, meédicales et paramédicales
concernant votre séjour. Son contenu est couvert
par le secret médical. Vous pouvez en prendre
connaissance (consultation sur place ou envoi de
copies par la Poste) en adressant une demande écrite
a la Direction de I'établissement conformément a
I'article L.1111-7 du Code de la Santé Publique, a
I'arrété du 5 mars 2004 modifié portant homologation
des recommandations de bonnes pratiques relatives
a l'accés aux informations concernant la santé d'une
personne et 'accompagnement de cet accés et a
la circulaire n° DHOS/E1/2009/207 du 3 juillet 2009
relative au délai de communication. Votre dossier
meédical est conservé pendant la durée légale définie
par la loi en vigueur.

Pour toute demande:
cer.direction@vivalto-sante.com

> Personne a prévenir

(Article L1111-11 du Code de la santé publique)

La personne a prévenir est habilitée a recevoir des
informations notamment liées a votre hébergement
et est informée en cas d’'urgence ou de la survenue
d’'un événement inattendu. Si vous étes un jour hors
d’état d’exprimer votre volonté, sa voix ne 'emportera
pas sur la voix de votre autres proches. Elle ne pourra
pas recevoir d’informations confidentielles vous
concernant.
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Droits et informations din paﬁem‘

> Personne de confiance

(Article L.1111-6 du Code de la santé publique)

Toute personne majeure peut désigner une personne
de confiance. Lorsque vous pouvez exprimer votre
volonté, elle a une mission d’accompagnement : -
soutien et aide a la décision - accompagnement
aux consultations. Elle a un devoir de confidentialité
concernant les informations médicales qu’elle a
pu recevoir. Si vous ne pouvez plus exprimer votre
volonté, elle a une mission de référent auprés de
I'équipe médicale. La personne de confiance sera la
personne consultée en priorité par 'équipe médicale
lors de tout questionnement sur la mise en ceuvre,
la poursuite ou l'arrét des traitements et recevra les
informations nécessaires pour pouvoir exprimer ce
que vous auriez souhaité. Elle sera donc votre porte-
parole pour refléter de facon précise et fidéle vos
souhaits, votre volonté et convictions. C’est un droit
qui vous est offert mais ce n'est pas une obligation
: vous étes libre de ne pas désigner de personne de
confiance.

> Plaintes et réclamations adressées
a I'établissement

(Articles R1112-91 a R1112-94 du Code de la santé
publique)

Toutes les plaintes et réclamations sont a adresser a la
Direction de I'établissement. Une réponse écrite vous
sera systématiquement apportée dans les meilleurs
délais.

Pour toute réclamation:
cer.direction@vivalto-sante.com

> Prise en charge des mineurs

Le consentement aux soins et aux interventions
chirurgicales des mineurs appartient aux détenteurs
de l'autorité parentale. Dans le cas ou le refus d’'un
traitement par la personne titulaire de l'autorité
parentale risque d’entrainer des conséquences
graves pour la santé du mineur, le médecin délivre
les soins indispensables. Néanmoins, la loi prévoit
gu’'un mineur a le droit de recevoir lui-méme une
information et de participer a la prise de décision
le concernant d’'une maniére adaptée a son degré
de maturité et de discernement. Dans le cas ou le
mineur s'oppose a la consultation du ou des titulaires
de l'autorité parentale afin de garder le secret sur son
état de santé, les médecins s'efforceront d’obtenir
ce consentement du ou des titulaires de l'autorité
parentale. Dans le cas du maintien de l'opposition du
mineur, il devra se faire accompagner d’'une personne
majeure de son choix.

> Protection des majeurs protégés

Le majeur protégé doit consentir a tout acte médical
quel que soit le régime de protection dont il

bénéficie. Dés lors qu’il est en capacité de décision
et discernement, son consentement doit étre sollicité
au-dela de celui de son tuteur, et éventuellement de
celui du conseil de famille.

> Comité éthique

Le Comitééthique estungroupederéflexion,composé
de personnes choisies pour leur compétence et leur
intérét pour les problémes éthiques. Il se réunit tous
les trimestres. Sa composition est pluridisciplinaire :
meédecins, cadres de santé, soignants, psychologue,
assistante sociale, administratif, direction...

Les représentants des usagers assistent a ce comité.
Son réle est de :

- Donnerunavis surun probléeme éthique rencontré
dans I'établissement

- Sensibiliser et former les professionnels de santé
a I'éthique
Mener des actions d’évaluation auprés des
soighants et/ou des patients
Faciliter et aider la décision des professionnels
qui ont a résoudre des questionnements d’ordre
éthique a l'occasion de I'exercice de leur activité,
notamment dans leurs rapports avec les malades
et leur famille, en particulier pour les conduites
diagnostiques ou thérapeutiques.
Favoriser la réflexion sur le caractére éthique de
toute action dans un contexte de soin garantissant
ainsi le respect de la dignité humaine.

> Directives anticipées

En application de la Loi N°2016-87 du 02 février 2016,
toute personne majeure peut, si elle le souhaite,
rédiger des directives anticipées pour le cas ou, en
fin de vie, elle serait hors d’état d’exprimer sa volonté.
Ces directives indiquent les souhaits concernant les
conditions de limitation ou d’arrét de traitement.
Elles seront consultées préalablement a la décision
meédicale. Leur contenu prévaut sur tout autre avis
non meédical. Pour plus d’informations, veuillez
consulter la fiche en annexe de ce livret.

Les dons d'organes ou de cellules (sang, moelle
osseuse, etc.) permettent de sauver des vies ou
d’améliorer l'état de santé des malades. Chaque
personne est présumée donneur d'organes ou de
tissus aprés son décés depuis la loi du 22 décembre
1976, principe rappelé par la loi du 26 janvier 2016.
Cependant, vous pouvez vous y Opposer en vous
inscrivant au Registre national des refus, en remettant
a un proche un écrit daté et signé ou en confiant
oralement votre refus. Pour plus d’informations
rendez-vous sur www.agence-biomedecine.fr

(N° vert : 0 800 20 22 24) et sur www.dondorganes.fr
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> Dans l'intérét de tous, il vous est
demandé de toujours veiller a :

® Respecter et permettre le repos des autres patients.
Le silence constitue un des éléments du confort et
du rétablissement des patients, il vous est donc
demandé de respecter le calme (présence limitée
a deux proches lors de visites). Pensez également a
emmener un casque ou des écouteurs pour écouter
votre musique ou regarder la télévision.

> Pour votre sécurité et votre bien-étre :

® Vous vous trouvez dans un établissement de santé
et un lieu pubilic. Il est strictement interdit de fumer
au sein de I'établissement de santé conformément
au décret 2006-1386 du 15 novembre 2006 (Loi
Evin). De la méme maniére, l'utilisation de la
cigarette électronique est interdite.

® Aucun produit illicite et boisson alcoolisée n’est
toléré au sein de I'établissement y compris pour les
visiteurs.

o Il est interdit d’introduire un animal au sein de
I'établissement.
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® Ne pas géner le fonctionnement du service et
établir des relations cordiales et respectueuses
avec I'ensemble des intervenants.

@ Avoir une tenue vestimentaire correcte lors de vos
déplacements au sein de I'établissement.

@ Maintenir en bon état les locaux et les objets mis a
votre disposition.

e Nemmenez aucun objet de valeur. Au besoin,
nous pouvons les placer dans un coffre a votre
demande ou dans le coffre de votre chambre s'il
y en a d'existant. L'établissement décline toute
responsabilité pour les objets de valeur que vous
conserveriez dans votre chambre.

@ En cas d’'incendie au sein de I'établissement, gardez
votre calme et suivez les indications du personnel
formé a ce type dincidents. Les consignes
d’évacuation des locaux sont affichées dans tous
les lieux communs. Nous vous demandons d’en
prendre connaissance.



Mon Ex/mce Sante

> Le nouvel espace numérique personnel
et sécurisé dédié a votre santé

C'est un service gratuit, activable en quelques clics,
proposé par le service public.

3 avantages qui vous facilitent la vie :

o Stockez vos documents de santé en toute sécurité
(vos résultats d'analyse, ordonnances, radios..). lIs
sont en sécurité et accessibles tout le temps et de
n'importe ou.

@ Plus besoin d'emporter vos dossiers médicaux
chez vos professionnels de santé.

Avec votre autorisation, ils peuvent accéder a tous
vos documents de santé, directement depuis leur
interface informatique sécurisée et notamment en
cas d'urgence.

® Echangez de facon sécurisée
professionnels de santé.

avec

VOs

Dans le cadre de votre séjour,
LES HOPITAUX PRIVES
ROUENNAIS - EUROPE
alimentent "Mon espace santé"
avec les documents liés a
votre prise en charge (lettre

de liaison, ordonnance(s),
compte rendu opératoire si
applicable..). Mon Espace Santé répond également
aux régles édictées par le RGPD.

Si vous ne vous y opposez pas, la création de "Mon
espace santé" est automatique.

Pour utiliser "Mon Espace santé" :

- Rendez-vous sur monespacesante.fr (depuis votre
ordinateur, smartphone ou tablette)

ou
- Téléchargez I'application "Mon Espace Santé"

Vous souhaitez plus d'informations ? Vous pouvez
joindre le 3422 (service gratuit + prix appel)
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Notre établissement est engagé dans une démarche continue d'amélioration de

la qualité, qui place la satisfaction de I'usager au coeur de ses préoccupations.

La recherche de cette satisfaction est a la base de notre démarche qui cherche
constamment a identifier d'éventuelles problématiques afin de proposer les actions
d'amélioration les plus adaptées, en lien avec la Commission des Usagers.

> Sécurité des soins

Les médicaments

Les médicaments sont des produits efficaces
pour soigner certaines pathologies. Mal utilisés, ils
peuvent se révéler dangereux. Le bon usage du
médicament est important pour réduire les risques
d’effets indésirables. Le circuit du médicament est
I'affaire de tous (médecins, pharmaciens, infirmier(e)s
et patients), vous pouvez nous aider a lutter contre
le mauvais usage en questionnant les professionnels
sur les médicaments que vous allez recevoir.

Au cours de votre hospitalisation, vous allez recevoir
plusieurs médicaments. lls sont :

@ prescrits par votre médecin,
o dispensés par le pharmacien,

@ administrés par le personnel soignant selon la régle
de contrdle des 5B : le Bon médicament, la Bonne
dose, au Bon patient, la Bonne voie d’administration,
le Bon moment.

Notre objectif est de soulager votre douleur

Traiter la douleur, étre soulagé, c’est possible. Nous
mettons les moyens a votre disposition pour la
soulager, méme si I'absence de douleur ne peut
étre totalement garantie. Lors de la consultation
d’anesthésie, vous pourrez étre informé sur l'utilisation
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des différents traitements envisagés. La douleur
sera régulierement évaluée a l'aide d'une échelle
graduelle et son traitement adapté pour répondre a
vos besoins. Le soulagement efficace de la douleur
est la responsabilité de chacun. Si vous avez mal,
vous devez en parler.

Les médicaments contre la douleur sont des
antalgiques. Les plus courants sont le paracétamol
et les AINS (anti-inflammatoires). lls peuvent étre
associés a dautres médicaments (corticoides,
myorelaxants, antispasmodiques, anesthésiques
locaux..). Pour les douleurs d’intensité plus forte,
l'utilisation de produits morphiniques est parfois
nécessaire.

D’autres moyens non médicamenteux sont employés
pour réduire la douleur, améliorer votre confort et
votre bien-étre : application de glace, changement
de position, repos, calme et un nombre limité de
personnes lors des visites.

Identito-vigilance

Assurer votre sécurité est 'une de nos priorités. Dans
ce cadre, nous avons mis en place une politique
de vérification de l'identité tout au long de votre
parcours de soins : vous serez sollicité durant tout le
séjour pour rappeler votre identité et vous porterez
un bracelet d’identification.



Notre elnﬂayemem‘ qu@&r‘é

> Prévention des infections associées

Tout patient hospitalisé peut contracter une infection
au cours de son séjour (infection associée aux soins).
Certaines régles d’hygiéne (lavage des mains, friction
des mains avec une solution hydro-alcoolique...) sont
nécessaires avant, pendant et aprés votre séjour pour
diminuer le risque de complications infectieuses,
votre coopération est donc indispensable. Vous
devrez respecter strictement les consignes d’hygiéne
et de préparation qui vous ont été détaillées lors de
la consultation médicale ou chirurgicale.

Une structure spécifique, le CLIN (Comité de Lutte
contre les Infections Nosocomiales), est en place dans
notre établissement. Il travaille en coordination avec
une Equipe Opérationnelle d’Hygiéne et d’infirmiers
spécialisés en hygiéne. Leur action vise a améliorer
I'hygiéne dans tous les secteurs d’activité afin de
prévenir au quotidien le risque infectieux.

> Une démarche continue d’amélioration

de la qualité

Notre établissement est engagé dans une démarche
d’amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins.

La certification

La certification est une procédure indépendante
d’évaluation obligatoire du niveau de qualité et
sécurité des soins dans les établissements de santé,
publics et privés. Elle est réalisée tous les 4 ans par
des experts-visiteurs mandatés par la Haute Autorité
de Santé (HAS). Réalisée sur la base d'un référentiel
co-construit avec les professionnels de santé, les
instances et les représentants des usagers,

la procédure de certification permet
d’apprécier le niveau de la qualité des
soins dispensée dans les établissements

de santé.

Indicateurs

La promotion de la qualité s’appuie sur le dispositif
national des indicateurs de qualité et de sécurité
des soins en établissements de santé. La HAS met
en ceuvre un recueil d’'indicateurs de qualité et de
sécurité des soins (IQSS) dans les établissements de
santé, publics comme privés. La mise a disposition des
résultats de ces indicateurs répond a trois objectifs :

fournir aux établissements des outils et méthodes
de pilotage et de gestion de la qualité et de la
sécurité des soins ;

répondre aux exigences de transparence des

usagers ;

aider au reporting et a la régulation par la qualité.
lls portent notamment sur la qualité des prises en
charge cliniques, la qualité des pratiques dans la
prévention des infections associées aux soins et la
qualité des prises en charge percue par les patients.

Vous trouverez nos derniers résultats d’indicateurs
ainsi que les décisions de la HAS sur notre qualité de
prise en charge sur le site Qualiscope :
https://www.has-sante.fr/icms/c_1725555/fr/
qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques
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Créé en 2015, L'Institut Vivalto Santé pour la recherche clinique I'innovation et la formation médicale est un
organisme d’intérét général a but non lucratif. Grace aux dons, il soutient les projets de recherche (nouvelles
solutions thérapeutiques, nouvelles techniques chirurgicales et médicales) et I'innovation technologique
(nouveaux matériaux, nouveaux outils..) comme organisationnelle. Le Fond de dotation améliore la prise en

charge, la qualité de vie, le confort des patients et de leur famille. Chaque donateur bénéficie d’'une réduction
d’'impo6t quel que soit le montant du don. Pour plus d’'informations rendez-vous sur www.vivalto-sante.fr

Grou/ae Vivallo Santé

Créé en 2009 par Daniel CAILLE, Vivalto Santé devient I'un des acteurs majeurs de I'hospitalisation en
Europe. Il est constitué d’'un réseau de 115 établissements de santé répartis dans 7 pays (France, Suisse,
Portugal, Espagne, Tchéquie, Slovaquie et Pologne) au sein desquels travaillent prés de 6 000 praticiens
et plus de 20 000 salariés. En France, Vivalto Santé compte 52 établissements ; ce qui en fait le troisieme
acteur de I'’hospitalisation privée. Depuis plus de 12 ans, Vivalto Santé connait une croissance significative
grace a sa stratégie d’acquisition. Le Groupe tire son attractivité d'un modéle d’entreprise unique : « la
Troisiéme Voie ». Ce modéle est fondé sur un partenariat médical et capitalistique regroupant a la fois
les praticiens du Groupe et des investisseurs financiers pour une gouvernance partagée. Cette approche
spécifique permet d’associer les praticiens aux décisions stratégiques des établissements dans lesquels ils
exercent.

Le Groupe Vivalto Santé est le 1er groupe de cliniques privées a s’étre engagé dés septembre 2020 dans
une démarche d’entreprise a mission en inscrivant dans ses statuts, sa raison d’étre au service des patients
tout au long de leur parcours de soins et tout au long de leur vie. Quatre engagements ont été pris qui
concernent le systeme de gouvernance partagée avec le corps médical, la prise en charge globale de tous
les patients sur ses territoires, I'inclusion des professionnels et la pérennité de I'entreprise. Par ailleurs, le
Groupe Vivalto Santé s’est engagé a maitriser son empreinte environnementale et fait de I'innovation et de
la Recherche des priorités au profit des patients, des médecins et des salariés.

www.vivalto-sante.fr

ce. _cc . _a ,
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Numéros utiles

® Accueil : 0232181000 /Fax:02 321811 32

® Urgences: 02 321811 69

@ Consultations anesthésie : 02 32 18 14 56

@ Centre Méridienne : 02 32 18 30 00

@ Centre Ambulatoire : 02 32 18 88 17 / Fax: 02 32 18 88 28

Coordonnées

Les Hopitaux Privés Rouennais - Europe
73 Boulevard de I'Europe 76100 ROUEN
0232181000
cer.contact@vivalto-sante.com

https://www.vivalto-sante.fr/hopitaux-prives-rouennais-europe/
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ANNUAIRE

VIVALTO | Europe
SANTE P

02.32.18.10.00 www.doctolib.fr
CHIRURGIE

2 CHIRURGIE CHIRURGIE ORL
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE OPHTALMOLOGIQUE

Q \ﬁ Contactez I'accueil au RDV en lighe sur

Dr Juan BERROCAL Dr Olfa AZouz| Dr Benoit BOLOGNINI
02321814 65 0235611972 o .
.o r Mathieu EVRARD
; Dr Joremic MOHAMED ANVER D Gwenaél GILBERT
0285296919 Dr Jean Louis LEGUILLETTE
" Dr Xavier TIROT Dr Adrien MARRONNIER
Dr Manuela BARLA-JOURNE 09 73 03 24 08 Dr Clarisse MARTIN
02.19.24.23.82 02 2181 44 88
Dr Pierre BRASSEUR
Dr Arnaud DODELIN
02.19.24.23.84 Dr Emmanuel DELAUNAY Dr Francgois-Xavier BOLAND
Dr Donatien HEUZE 02 78 26 06 05 02321812 27
02.19.24.23.83 Dr Ludivine GARDEIL Dr Eric ELOY
Dr Hadrien HOUDRE 0278 08 90 59 Dr Joey LE GALL
02.19.24.23.86 0235713707
Dr Frédéric MOUILHADE Dr Mehdi HALLOUL
02.19.24.23.82 Dr Francois MOREL
02.19.24.23.86 . 02.21.81.47.43
Dr Julien SYNAVE Dr Vincent DEWAILLY
02.19.24.23.85 0235218 14 29
Dr Stéphane ROSSI
Dr Frédéric WIKTOR
Dr Armand BOURRIEZ 023218 8868 Dr Kerem GULERYUZ
Dr Bruno POCHULU Dr Chaker KANSO
Dr Jean SABATIER 0259151280
0232181276
0232181169
Dr Alexandre GRAY

Dr Pascal HERMET

Dr Benoit HUCHELOUP
Dr Paul JEANMAIRE

Dr Vincent LENOURRY
Dr Paul MALITOURNE

Dr Christophe MARTINET

Dr Gautier RUELLAN oc: VIVALTO SANTE

Dr Thomas QUIBEL ]
Entre nous, la vie

CLINIQUE DE L'EURORPE - 73 Boulevard de I'Europe - 76100 ROUEN - Tél : 023218 10 0O -
chpeurope-rouen.vivalto-sante.com
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MEDECINE
Canciotoce

Secrétariat Dr Isabelle BASTE Dr Laurent BERNEMAN
02 44 51 21 61 06 95 33 92 92 Dr Olivier DOSSEH

Dr Sophie CAZAILLON Dr Christophe GAIMARD

0235 523929 :
. Dr Nicolas MANCHON
Dr Caroline ABRIOU Dr Jéréme SAYS 02 3210 71 41

Dr Vincent BAREGE 0278775332
Dr Edouard BEIGNOT

Dr Sébastien CARTIER

Dr Sandrine CROUZET -

Dr Isabelle DELAPORTE CENTRE D'EXPLORATION VASCUE MR HO-DOPPLER

Dr Yann KALISZCZAK CARDIO-VASCULAIRE

Dr Sébastien LAGOUCHE 0232181467 0235523377

Dr Vincent LELEU
Dr Antoine MARTIN

Dr Christophe MAS CONSULTATION DOULEUR ENDOCRINOLOGIE
Dr Sylvie POTTIER

Dr Quentin ROBERT Dr Sébastien LAGOUCHE Dr Bénédicte DUTHEIL
Dr Fabien TOURREL Dr Sylvie POTTIER 0235523924
Dr Stéphane ROSSI
02321236 43
Dr Raied ALHAMEEDI Numéro unique - prise de RDV : 02 32 64 50 70
0232811160 .
Dr Irina ATTIGNON Centre Imagyn
Dr Antoine GODEFROY Radiologie A
Dr Laurent LARDENOIS Radiologie B
Dr Rodolphe MENARD IRM
Dr Béatrice OSTYN Scanner de 'Europe
Dr Bruno PATRUX
Dr Guillaume PEROT
Dr Stéphane PRAT

Dr Olivier SUAUD

Scintigraphie
0232181163

'c: VIVALTO SANTE

Entre nous, la vie

CLINIQUE DE L'EURORPE - 73 Boulevard de I'Europe - 76100 ROUEN - Tél : 023218 10 0O -
chpeurope-rouen.vivalto-sante.com
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE LABORATOIRE D’ANATOMO- MEDECINE POLYVALENTE
ET D’ANALYSES MEDICALES PATHOLOGIE

Dr Julien DELPORTE

Dr Gaétan BLONDEL Dr Maxime ARNAUD Dr Paola MEA
Dr Pierre CABANTOUS Dr Lucie CELLIER Dr Axelle LABARRE
Dr Dorian HULOT Dr Héléne CHIAVELLI 0232181194
Dr Guillaume GIRAULT Dr Dalila MEDAOUI
0232181120 Dr Emmanuel TOURE
0232183017
MEDECINE LEGALE MEDECINE VASCULAIRE MEDECINE DU SPORT
- Dr Jérome SAYS Dr Philippe AUGUSTE
g; g‘;']‘g']t] ggCHE"OUP 0278 77 53 32 Dr Edouard COSTENTIN
Dr Jean Romain CUTZACH
Dr Victor DECRETTE
Dr Florent GAMAIN
Dr Mouloud BOUZERNID3 Dr Pierre Alain BOHU g: g?\:?sytoKAil'?eRI!ENNE
Dr Julien DEHAY Dr Catherine DO MARCOLINO . P
. Dr Thibault MARIASIEWIEZ
DrVincent PRADIER DrJacques SENANT Dr Pierre Antoine RIQUIER
Dr Fabien SOULIS Dr Olivier VANDHUICK 02.21.81.44.99
Dr Bernard TEMPERVILLE 02 328169 40 e
0232181393
Hémodialyse
023212 36 41
NUTRITION - DIETETIQUE ORTHODONTIE ORTHOPTIE
Mme Louise DUHAMEL Dr Sophie POMMIER Mme Lilou VALLEE
023218 88 67 0232181161 0766777377
Mme Rozenn COULOMBIER
02 3218 88 91
OSTEOPATHIE REANIMATION RHUMATHOLOGIE
Mme Marine RASSE Dr lgor AURIANT Dr Catherine CUVELIER
06 47 97 51 23 Dr Nicolas DEVOS KRZANOWSKA

Dr Alexis GIARDINO 0232181388
02321811 94

a VIVALTO SANTE

Entre nous, la vie

CLINIQUE DE L'EURORPE - 73 Boulevard de I'Europe - 76100 ROUEN - Tél : 023218 10 0O -
chpeurope-rouen.vivalto-sante.com



'c: VIVALTO SANTE

Entre nous, la vie

ANNUAIRE

CENTRE DE REEDUCATION MERIDIENNE

0232183000 Dr Patricia BARRERE VIEL Kinésithérapie ambulatoire
Dr Stéphane BROCHARD 023218 8811
Dr Vincent GUILLAUME
Dr Violaine THEPAULT Kinésithérapie hospitalisation
Dr Emilio ZAHONERO 0232181511
02321812 88 02321816 43

AUTRES

Directeur de Soins Infirmiers Service Social hospitalisation
0232123678 02321812 67

Cadre Urgence Service social Centre Méridienne
023218 88 26 0232181271

Cadre USC Infirmiére RRAAC

02321814 71 023218 8899

Cadre MCO2

0232181130

Cadre MCO3

02321236 63

Cadre MCO4

02321236 48

Cadre ambulatoire
023218 71 24
Cadre hémodialyse
0232188875
Cadre Méridienne
0232181123

Cadre EVC
0232181133

a VIVALTO SANTE

Entre nous, la vie

CLINIQUE DE L'EURORPE - 73 Boulevard de I'Europe - 76100 ROUEN - Tél : 023218 10 0O -
chpeurope-rouen.vivalto-sante.com

Janvier 2026
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©

VIVALTO
SANTE

Les Hopitaux Privés Rouennais
Europe

MEDECINE ET READAPTATION (SM

Je choisis ma prestation hoteliere

Je souhaite étre
seul(e)
TYPE DE CHAMBRE Individuelle

Chambre seule (1)

Petit déjeuner (2) @ H

Classique : petit déjeuner simple I] :
Classique
Y

Déjeuner / Diner (2) []

Classique : entrée + plat + fromage + dessert Classique

Pack Multimédia

Téléphone / Télévision / Presse en ligne °

Choix de la catégorie de
prestation (a cocher) D

(1) Sous réserve de disponibilité
(2) Sauf contre-indication médicale ou régime alimentaire

Toutes les chambres sont équipées de la wifi sans surcolt

° Inclus e Non -inclus

=

Je ne souhaite pas de chambre particuliére et serai hébergé(e) en chambre double/salon. Des
options a la carte sont disponibles en page 2 de ce document.

Je comprends que :

e Sil'établissement ne peut répondre favorablement a ma demande de chambre seule, je
séjournerai en chambre double et les prestations a la carte disponibles seront a ma charge (voir
verso)

e Lesaccompagnants ne sont pas autorisés en chambre double la nuit (hors mineurs)

e Les prestations de chambre seule sont facturées du jour de mon entrée au jour de ma sortie
inclus, et ce, quelles que soient les heures d’arrivée et de sortie (sauf en cas de transfert vers une
autre structure).

’c: VIVALTO SANTE t 023218170 00 73 Boulevard de I'Europe Tarifs TTC en vigueur
Entre nous, la vie = 76100 ROUEN au ler Mars 2026
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©

VIVALTO
SANTE

Les Hopitaux Privés Rouennais
Europe

OPTIONS A LA CARTE

POUR TOUTES LES CATEGORIES DE CHAMBRE

Prestation Prix Choix Patient

Pack Multimédia

; % Téléphone (7€ par séjour et hors codt communication 7€ /_jOUI’ D
0.23€/unité) / Télévision / Presse en ligne 30€ /7 jours D
48 € /14 jours L]
90 € /30 jours [
178 €/ 60 jours [ ]
=OO Pack Accompagnant .
qlp‘ﬂ] 45 € /jour []
Lit, Petit-déjeuner
uI,JH Repa; ac’qompagnhant 10 €/ repas D
[] ‘ Au choix : déjeuner ou diner
Pack Bien-étre 40 € / séjour
g 1drap de bain, 1 serviette, 1 gant
Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des tarifs des
prestations complémentaires pour exigence particuliere du patient appliqués au sein de I'établissement pour
mon séjour prévu le a ma charge et/ou celle de ma mutuelle, et reconnais avoir

choisi les prestations sélectionnées précédemment.

Participations liées a votre hospitalisation :
Je déclare étre informé(e) :

o du paiement du forfait hospitalier de 23€/jour y compris le jour de sortie sauf en cas de prise en charge par
la mutuelle ou de dérogations prévues par la loi.

e du paiement des prestations complémentaires choisies précédemment.

o de l'existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique «Bloctel», sur laquelle je peux m' inscrire
gratuitement (https;//www.bloctel.gouv.fr).

Aucun autre frais que ceux correspondant a des prestations de soins rendues ou, le cas échéant, a des
exigences particulieres (prestations accompagnant et de confort) que vous auriez sollicitées ne peut vous étre
facturé. Le montant de ces exigences particulieres, dont la liste est strictement définie par la reglementation et
comprend notamment l'accés a une chambre particuliere, doit vous étre communiqué avant la réalisation de la
prestation de soins.

Je m'engage a régler la totalité des frais susmentionnés a ma charge le jour de ma sortie de I'établissement.

Fait a Le

Signature :
En qualité de: |:| patient 9

[[] autre

L) C , . .
‘c D VIVALTO SANTE (. 02321810 00 73 Boulevard de I'Europe Tarifs TTC en vigueur
Entre nous, la vie > 76100 ROUEN au ler Mars 2026
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VIVALTO
SANTE

®

Les Hopitaux Privés Rouennais
Europe

HOSPITALI

IMP 609 v12 03-2026

TION - CHIRURGIE

TYPE DE CHAMBRE

TARIF

Chambre seule (1)

Petit déjeuner (2)

Classique : petit déjeuner simple

Déjeuner / Diner (2)

Classique : entrée + plat + dessert

Pack Multimédia

Téléphone / Télévision / Presse en ligne

Pack Soins
Shampooing, gel douche, savon

Pack Bien-étre (3)
1drap de bain, 1 serviette, 1 gant

Pack accompagnant
Lit, petit-déjeuner

Choix de la catégorie de

prestation (a cocher)

(1) Sous réserve de disponibilité

(2) Sauf jour de l'intervention et contre-indication médicale

ou régime alimentaire

(3) Renouvellement a la demande

Je choisis ma prestation hoteliere

©
i)

Classique

3,

Classique

Je souhaite ét
connecté(e)

e souhaite étre
seul(e)

Avantage

10 € / jour

©
i)

Classique

3,

Classique

O 0 0o

O

Individuelle

95 € / jour

i)

Classique

12

Classique

%)

O & & ©

Je ne souhaite pas de chambre particuliére et serai hébergé(e) en chambre double/salon. Des
options a la carte sont disponibles en page 2 de ce document.

Je comprends que :

e Sil'établissement ne peut répondre favorablement a ma demande de chambre seule, je
séjournerai en chambre double et les prestations a la carte disponibles seront a ma charge (voir

verso)

e Lesaccompagnants ne sont pas autorisés en chambre double la nuit (hors mineurs)
e Les prestations de chambre seule sont facturées du jour de mon entrée au jour de ma sortie
inclus, et ce, quelles que soient les heures d'arrivée et de sortie (sauf en cas de transfert vers une

autre structure).

VIVALTO SANTE

Entre nous, la vie

02321810 00

73 Boulevard de I'Europe

76100 ROUEN

Tarifs TTC en vigueur
au ler Mars 2026
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'C‘) Les Hépitaux Privés Rouennais /
V’S\Q“\,\%(E) Europe //
/
/
/
/
/
Prestation Prix Choix Patient
Pack Multimédia )
; % Téléphone (hors codt communication : 0.23€/unité) / 20€ /_]OUI’ I:‘
Télévision / Presse en lighe
=O‘O Pack Accompagnant :
qlp‘_d] 45 € [ jour D
Lit / Petit-déjeuner
@H Repas Accompagnant 10 € / repas D
[] Au choix : déjeuner ou diner
Pack Bien-étre 40 € [ séjour I:‘
1Tdrap de bain, 1 serviette, 1 gant
Pack Soins 5€ /séjour D
Shampooing, gel douche, savon
Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des tarifs des
prestations complémentaires pour exigence particuliére du patient appliqués au sein de |'établissement pour
mon séjour prévu le . a ma charge et/ou celle de ma mutuelle, et reconnais avoir
choisi les prestations sélectionnées précédemment.
Participations liées a votre hospitalisation :
Je déclare étre informé(e) :
o du paiement forfait hospitalier de 23€/jour y compris le jour de sortie, sauf en cas de prise en charge par la
mutuelle ou de dérogations prévues par la loi
e du fait que certains actes et soins donnent lieu a un ticket modérateur (PAT, TNJP ....) qui représente la part
non remboursée par lI'assurance maladie. Ce montant reste a ma charge, sauf prise en charge par ma
mutuelle ou dérogations prévues par la loi
e du paiement des prestations complémentaires choisies précédemment
o de I'existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique «Bloctel», sur laquelle je peux m'inscrire
gratuitement (https://www.bloctel.gouv.fr).
Aucun autre frais que ceux correspondant a des prestations de soins rendues ou, le cas échéant, a des
exigences particulieres (prestations accompagnant et de confort) que vous auriez sollicitées ne peut vous étre
facturé. Le montant de ces exigences particulieres, dont la liste est strictement définie par la reglementation et
comprend notamment l'accés a une chambre particuliere, doit vous étre communiqué avant la réalisation de la
prestation de soins.
Je m'engage a régler la totalité des frais susmentionnés a ma charge le jour de ma sortie de I'établissement.
Fait a Le
o . Signature :
Enqualitéede:[ ]| patient
[] autre
*, —
t,) VIVALTO SANTE 02321810 00 73 Boulevard de I'Europe Tarifs TTC en vigueur
76100 ROUEN au ler Mars 2026
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SPI

LISATION - MEDE

IMP 609 v2 03-2026

Je choisis ma prestation hoteliere

Je souhaite étre Je souhaite étre
connecté(e) seul(e)

TYPE DE CHAMBRE

TARIF

Chambre seule (1)

Petit déjeuner (2)

Classique : petit déjeuner simple

Déjeuner / Diner (2)
Classique : entrée + plat + dessert

Pack Multimédia
Téléphone / Télévision / Presse en ligne

Pack Soins
Shampooing, gel douche, savon

Pack Bien-étre (3)
1drap de bain, 1 serviette, 1 gant

Pack accompagnant
Lit, petit-déjeuner

Choix de la catégorie de
prestation (a cocher)

(1) Sous réserve de disponibilité
(2) Sauf contre-indication médicale ou régime alimentaire
(3) Renouvellement & la demande

Avantage

10 €/ jour

©
i

©
1)

Classique Classique
w Q w Q
181 1281

Classique Classique

O O O

O

Toutes les chambres sont équipées de la wifi sans surcolt

P 0 OO O O

5
a
C
*

=
o
C
n
z
[9)
=)

Individuelle

95 € / jour

i

Classique

I

Classique

%)

O & o ©

Je ne souhaite pas de chambre particuliére et serai hébergé(e) en chambre double/salon. Des
options a la carte sont disponibles en page 2 de ce document.

Je comprends que :

e Sil'établissement ne peut répondre favorablement a ma demande de chambre seule, je
séjournerai en chambre double et les prestations a la carte disponibles seront a ma charge (voir

verso)

e Lesaccompagnants ne sont pas autorisés en chambre double la nuit (hors mineurs)
e Les prestations de chambre seule sont facturées du jour de mon entrée au jour de ma sortie
inclus, et ce, quelles que soient les heures d’arrivée et de sortie (sauf en cas de transfert vers une

autre structure).

oc‘_ VIVALTO SANTE

Entre nous, la vie

{.\ 023218170 00

73 Boulevard de I'Europe
76100 ROUEN

Tarifs TTC en vigueur
au Tler Mars 2026
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VIVALTO
SANTE

Les Hopitaux Privés Rouennais
Europe

OPTIONS A LA CARTE

POUR TOUTES LES CATEGORIES DE CHAMBRE

Prestation Prix Choix Patient
Pack Multimédia )
; % Téléphone (hors coGt communication : 0.23€/unité) / 20€ /_]OUF I:‘

Télévision / Presse en ligne

O Pack Accompagnant 45 € /jour
Lit / Petit-déjeuner

@H Repas Accompagnant 10 € / repas

[] Au choix : déjeuner ou diner
Pack Bien-étre 40 €/ séjour
1drap de bain, 1 serviette, 1 gant
Pack Soins 5€ /séjour

I I

Shampooing, gel douche, savon

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des tarifs des
prestations complémentaires pour exigence particuliére du patient appliqués au sein de |'établissement pour
mon séjour prévu le a ma charge et/ou celle de ma mutuelle, et reconnais avoir

choisi les prestations sélectionnées précédemment.

Participations liées a votre hospitalisation :
Je déclare étre informé(e) :

o du paiement forfait hospitalier de 23€/jour y compris le jour de sortie, sauf en cas de prise en charge par la
mutuelle ou de dérogations prévues par la loi

e du fait que certains actes et soins donnent lieu a un ticket modérateur (PAT, TNJP ....) qui représente la part
non remboursée par I'assurance maladie. Ce montant reste a ma charge, sauf prise en charge par ma
mutuelle ou dérogations prévues par la loi

e du paiement des prestations complémentaires choisies précédemment

o de I'existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique «Bloctel», sur laquelle je peux m'inscrire
gratuitement (https;//www.bloctel.gouv.fr).

Aucun autre frais que ceux correspondant a des prestations de soins rendues ou, le cas échéant, a des
exigences particulieres (prestations accompagnant et de confort) que vous auriez sollicitées ne peut vous étre
facturé. Le montant de ces exigences particulieres, dont la liste est strictement définie par la réeglementation et
comprend notamment l'accés a une chambre particuliere, doit vous étre communiqué avant la réalisation de la
prestation de soins.

Je m'engage a régler la totalité des frais susmentionnés a ma charge le jour de ma sortie de I'établissement.

Fait a Le

Signature :
Enqualitéede:[ ]| patient 9

[] autre

L) C , . .
‘c VIVALTO SANTE ( 02321810 00 73 Boulevard de I'Europe Tarifs TTC en vigueur
Entre nous, la vie > 76100 ROUEN au ler Mars 2026
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VIVALTO
SANTE

Les Hopitaux Privés Rouennais
Europe

CHIRURGIE AMBULATOIRE

Je choisis ma prestation hoteliere

(O

TYPE DE CHAMBRE

Chambre Es e privatif
individuelle P
80 € / jour 50 € / jour

Chambre seule (1) ° e

Je souhaite étre Je souhaite étre
seul(e) isolé(e)

TARIF

Espace privatif (1) e °

Hu 2

e Classique

Collation (2) UI]B

Encas + boisson

@

Classiq

Pack Multimédia
Téléphone / Télévision / Presse en ligne

Choix de la catégorie de
prestation (a cocher)

(1) Sous réserve de disponibilité - Toutes les chambres sont équipées de la wifi sans surcolt

o Inclus e Non -inclus

» O ©

(2) Sauf contre-indication médicale ou régime alimentaire

Je ne souhaite pas de chambre particuliére et serai hébergé(e) en chambre double/salon. Des
options a la carte sont disponibles en page 2 de ce document.

Je comprends que:
o Sil'établissement ne peut répondre favorablement a ma demande de chambre seule, je

séjournerai en chambre double et les prestations a la carte disponibles seront a ma charge (voir
verso)

e Lesaccompagnants ne sont pas autorisés en espace collectif (hors mineurs).

’c: VIVALTO SANTE t 023218170 00 73 Boulevard de I'Europe Tarifs TTC en vigueur
Entre nous, la vie = 76100 ROUEN au ler Mars 2026
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VIVALTO
SANTE

Les Hopitaux Privés Rouennais
Europe

OPTIONS A LA CARTE

POUR TOUTES LES CATEGORIES DE CHAMBRE

Prestation Prix Choix Patient
; % Pack Multimédia 20 €/ jour D
Téléphone / Télévision / Presse en ligne
Pack Soins )
g ﬁm Linge de toilette (1 drap de bain, 1 serviette, 1 gant) 45 € /JOUI’ ’:I
u Il

Trousse de soin (shampooing, gel douche, savon)

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des tarifs des
prestations complémentaires pour exigence particuliere du patient appliqués au sein de I'établissement pour
mon séjour prévu le a ma charge et/ou celle de ma mutuelle, et reconnais avoir

choisi les prestations sélectionnées précédemment.

Participations liées a votre hospitalisation :
Je déclare étre informé(e) :

e du fait que certains actes et soins donnent lieu a un ticket modérateur (PAT, TNJP ....) qui représente la part
non remboursée par I'assurance maladie. Ce montant reste a ma charge, sauf prise en charge par ma
mutuelle ou dérogations prévues par la loi

e du paiement des prestations complémentaires choisies précédemment.

J'autorise I'établissement a me recontacter sur les prestations complémentaires a ma prise en charge médicale
(ex : chambre particuliere, parking, etc.). Je comprends que ce choix est facultatif, sans impact sur ma prise en
charge médicale, et que je peux retirer mon consentement a tout moment sur simple demande formulée par
courriel a I'adresse xxx@vivalto-sante.com

Aucun autre frais que ceux correspondant a des prestations de soins rendues ou, le cas échéant, a des
exigences particulieres (prestations accompagnant et de confort) que vous auriez sollicitées ne peut vous étre
facturé. Le montant de ces exigences particulieres, dont la liste est strictement définie par la reglementation et
comprend notamment l'accés a une chambre particuliére, doit vous étre communiqué avant la réalisation de la
prestation de soins.

Je m'engage a régler la totalité des frais susmentionnés a ma charge le jour de ma sortie de I'établissement.

Fait a Le

Signature:
Enqualitede:[ ] patient 9

[] autre

'C‘« VIVALTO SANTE ( 0232181000 73 Boulevard de I'Europe Tarifs TTC en vigueur
Entre nous, la vie > 76100 ROUEN au ler Mars 2026
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C) |Les Hopitaux Privés Rouennais

VIVALTO
SAnre | Europe

Commission

Usagers

Missions

Assister, orienter et informer toute personne a I'élaboration de Ila politique Examiner toutes les plaintes et les réclamations
qui s’estime victime d’un préjudice du fait de d’amélioration de la qualité et de la sécurité des transmises et, en cas de survenue
I'activité de I'Etablissement (médicale ou non, soins et de tout sujet y afférent, d’évenements indésirables, étre informée des
ou les deux) et lui indiquer les voies de un projet exprimant les attentes et actions menées par [|'Etablissement pour vy
conciliation et de recours dont elle dispose. propositions des usagers apres consultation de remédier.

leurs représentants et associations de
bénévoles.

Procédures

Plusieurs possibilités sont a votre disposition si vous avez des questions sur votre prise en charge, si vous souhaitez
adresser vos remerciements ou faire une réclamation, vous pouvez :

Rédiger un courrier au Directeur Général, qui Exprimer vos griefs oralement auprés d’un
veillera a ce que cette plainte ou réclamation responsable du service qui I’a pris en charge et de
soit instruite dans les meilleurs délais et faire consigner par écrit cette plainte ou
informera le plaignant de la saisie ou de sa ) réclamation.

> Par courriel :
possibilité de saisie d’un médiateur. cer.contact@vivalto-sante.com > Mme Sylvie PIOT, DSSI : 02.32.12.36.78

spiot@vivalto-sante.com

» Par courrier: 73 Boulevard de I'Europe

> Par téléphone :
76100 ROUEN

02.32.18.14.66 > Direction Générale
> Par mail : cer.direction@vivalto-sante.com Vous pouvez retrouver toutes les informations cer.direction@vivalto-sante.com
utiles sur les différents a
I'accueil de la clinique. > Les Représentants des Usagers :

cer.usagers@vivalto-sante.com

Dans tous les cas, toute suggestion aide a
améliorer les services aux usagers, d’ol
I'importance de remplir le questionnaire de

sortie remis avec le livret d’accueil.

Composition

e Dr Violaine THEPAULT, Président e Mme Linda DUCHE, Médiateur non médecin

e M. Rémy GIRARD, Vice-Président e Mme Morgane GUYOMAR, Médiateur non médecin suppléant

e Dr lgor AURIANT, Président de la CME - Coordonnateur de la e Mme Caroline TRANCHEPAIN, Chargée de patientéle MCO
gestion des risques associés aux soins e Mme Heidi DELANDRE, Chargée de patientéle SMR

e M. Ludovic REBOUILLAT, Directeur Général e M. Frédéric AIRAUD-RIDEL, Responsable qualité

e Mme Sylvie PIOT, Directrice des Services de Soins Infirmiers e Mme Eloise SAGEOT, Assistante qualité

e Dr Benoit HUCHELOUP, Médecin médiateur e M. Rémy GIRARD, Représentant des Usagers titulaire

e Dr Violaine THEPAULT, Médecin médiateur e Mme Chantal DELANNOY, Représentant des Usagers titulaire

e Dr Sandrine CROUZET, Médecin médiateur suppléant e M. Thierry RIBOUT, Représentant des Usagers suppléant

e Dr Stéphane BROCHARD, Médecin médiateur suppléant e Mme Chloé DEHODENCQ, Secrétaire de la CDU, Attachée de

direction

ASSOCIATION
DROIT
MOURIR

DIGNITE

Affichage janvier 2026
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Directives &wﬁa{ae&c

Les lois du 22 avril 2005 et du 2 février 2016
créent de nouveaux droits en faveur des
malades et des personnes en fin de vie et
vous permettent de formuler vos volontés
quant a votre fin de vie, a travers une
déclaration écrite : « les directives
anticipées ».

Vos directives anticipées permettent de
faire connaitre aux équipes médicales vos
volontés quant a tout éventuel(le):
e Poursuite
e Limitation
e Arrét ou refus des traitements ou actes
médicaux.

« Le médecin de méme que tout autre
professionnel de santé devra respecter les
volontés exprimées dans vos directives
anticipées, s’il arrive un jour que vous ne
soyez plus en état de vous exprimer. Il ne
pourra passer outre vos directives que dans
les cas exceptionnels prévus par la loi :

En cas d’'urgence vitale pendant le temps
nécessaire a une évaluation compléte de la
situation ou lorsque les directives
anticipées apparaissent manifestement
inappropriées ou non conformes a la
situation médicale ».

> COMMENT LES REDIGER ?

Vos directives anticipées peuvent étre
rédigées a tout moment sur un simple
papier libre, de maniére manuscrite ou a
partir d’'un formulaire type que vous
pourrez trouver en ligne, sur le site de la
Haute Autorité de Santé (HAS)
http://www.has-sante.fr. Selon que vous
soyez en bonne santé ou atteint d'une
affection grave, un modeéle de formulaire
est mis a votre disposition.

Vous devez rédiger vous-méme Vvos
directives anticipées, les dater, les signer et
préciser vos noms, prénoms, date et lieu de
naissance.

Si vous ne pouvez pas les écrire et les signer
vous-méme, vous pouvez faire appel a deux
témoins parmi lesquels la personne de
confiance que vous aurez éventuellement
désignée au préalable et qui certifieront que
le document établi est le reflet de votre
consentement « libre » et « éclairé ».

Les deux témoins devront indiquer leur nom
et qualité (conjoint, ami etc.) et joindre une
reconnaissance en tant que témoins a vos
directives anticipées.

A QUI REMETTRE CE DOCUMENT ?

Il est important que vos directives anticipées
soient facilement accessibles.

Informez votre médecin et vos proches de
leur existence et de leur lieu de conservation.

Lors de votre hospitalisation ou prise en
charge, il vous sera demandé si vous
disposez de directives anticipées. Si vous les
avez rédigées, n‘oubliez pas de les
transmettre aux équipes médicales'!

Votre médecin traitant peut conserver vos
directives anticipées en votre nom. Elles
peuvent étre jointes au dossier médical en
cas d’hospitalisation ou étre conservées dans
votre dossier en maison de retraite.

Si un tiers détient vos directives anticipées,
ses coordonnées (hom et adresse) devront
figurer dans votre dossier médical.

Vos directives peuvent également étre
conservées sur registre national. Si vous
souhaitez conserver vos directives sur ce
registre, un rappel de leur existence vous
sera  régulierement adressé par la
Commission Nationale de l'Informatique et
des Libertés (CNIL).

Depuis la loi du 2 février 2016, les directives
anticipées ont une durée illimitée.

Vous pouvez modifier vos directives en tout
ou partie, a tout moment.
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Chaque année, notre établissement est évalué a l'aide d'indicateurs généralisés a l'ensemble des établissements
de santé par les autorités sanitaires. Voici nos résultats.

Les Hopitaux Privés Rouennais

Europe

Pour plus de renseignements: cer.qualite@vivalto-sante.com - 02.32.18.30.75
ou sur QualiScope (site de la HAS)

Certification

HAS
s | owas  owas Y s p—————
Haute Qualité Qualité Qualité Quallte
Qualite | dessoins | dessoins | des soins des SOi.nS
L'éta blissement a été certifié en juin dessoins | confirmée || & améliorer || insuffisante

ol e sl s confirmée
2022. = T &8 i

L] Vg L] L] L] \—/
Qualité des prises en charges cliniques

Prise en charge de la douleur :
Mesure |’évaluation et la prise en charge de la
douleur des patients par I'équipe soignante.

Coordination des prises en charges

QLS: Qualité de la lettre de liaison a la
sortie
Mesure la qualité de |a lettre de liaison, remise au ~ MCO +48h :
patient a la sortie et adressée au médecin traitant.
Objectif: assurer une bonne coordination
hopital/ville

ATBIR : Taux de patients hospitalisés ayant
Ine prescription d’antibiotiques inférieure ou
3gale a 7 jours, ou justifiée pour une durée
supérieure, pour infection respiratoire basse

MCO +48h :

value la conformité de la durée d’antibiothérapie
yrescrite aux patients hospitalisés plus de 24h et
résentant une infection respiratoire basse

Diffusion publique résultats 2024 :
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Prévention des infections associées aux soins

CONSOMMATION DE SOLUTIONS HYDRO-
ALCOOLIQUES (SHA) : Mesure la consommation

de solutions hydroalcooliques, un marqueur indirect des

bonnes pratiques d'hygiene des mains. Celles-ci

A5% v

o
diminuent les infections associées aux soins et la A
dissémination des bactéries résistantes aux antibiotiques (=;:;

trace de [linformation délivrée au patient ou a

I'entourage

Indicateurs spécifiques a 'ambulatoire (taux de réhospitalisation entre 1 a 3
jours)

Apres amygdalectomies Non atypique
Apres hémorroidectomies Non atypique
Apreés cholécystectomie Non atypique
Pour lithiases urinaires Non atypique

Pour affections non lithiasiques Non atypique
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Chaque année, notre établissement est évalué a l'aide d'indicateurs généralisés a 1'ensemble des établissements
de santé par les autorités sanitaires.

Voici nos résultats. Pour plus de renseignements, contacter nous : cer.qualite@vivalto-sante.com - 02.32.18.30.75
ou sur QualiScope (site de la HAS)

[ ] ] [ ] ﬁ
Certification HAS
CERTIFICATION HAS V2020 Quaiité
)2 . " - s ] ows | s | s des soins
Letabllssementla e‘;e certifié en :cum Sl ‘321;{,‘?"‘, confirmée
2022 « niveau: Qualité des soins confirmée”. e
Q = ‘—UW [ — ===

Coordination des prises en charges S—

Prise en charge de la douleur
Mesure I'évaluation et la prise en charge de la douleur des
patients par I'équipe soignante.

Qualité de la lettre de liaison a la sortie
Mesure la qualité de la lettre de liaison, remise au patient a
a sortie et adressée au médecin traitant.

Objectif: assurer une bonne coordination hopital/ville

Prévention des infections associées aux soins

(ICSHA) Consommation de solutions hydro
alcooliques

Mesure la consommation de solutions hydroalcooliques, un
marqueur indirect des bonnes pratiques d'hygiene des
mains. Celles-ci diminuent les infections associées aux soins
et la dissémination des bactéries résistantes aux
antibiotiques trace de I'information délivrée au patient ou a
I'entourage

fM¥e

Diffusion publique résultats 2024 ‘
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