


PRESENTATI ON DE LO6ETABLI SSEMI

La polyclinique du Docteur Maymard a été fondée par le Docteur Raoul Maymard en 1941. Etablissement MCO
(M®deci ne, Chirurgie, Obst®trique) agr®® par | e Minist re
ai nsi guben d®cembre 2009 par |l a Haute Autorit® de Sant ®.
sur le site Internet de la HAS.

La cliniqgue dispose dbébune autorisation dbéaccueil de 119
miothérapie ambulatoire et maternité).

La clinique dispose ddébune ®quipe de praticiens | ib®raux
viron 210 salari®s ainsi que doéun plateau technique compl e
Accés & Stationnement : | rretecu

A

Pour vous rendre a la clinique, vous emprunterez la rue Marcel
Paul sur environ 200 metres et vous trouverez notre établissement
sur votre gauche.

La premiere entrée de parking sur votre gauche donnera accées
directement dans | e Hall dob6Accuei

La seconde entr®e vous donner a
dico chirurgical, aux consultations externes et pré anesthésiques,

L] Sf:l;,' WSty
e r viece doboaccuel
SN

= o

au secteur doéimagerie m®dicale ai feikDia” pl ateau techn
médecine nucléaire, de radiothérapie et de chimiothérapie ambula- Z
toire. L S
. . . o ~
Vous pourrez stationner dans le parking se trouvant prés de la P * 5
seconde entrée. Un parking public sera également & votre disposi- e ff&';gfgf"wﬂ =
tion en face de | 6®tablissement. VotusS di sposerez ®gal eme)

gare ferroviaire se trouvant au bas de la rue Marcel Paul (Proche du
parking public).
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PLAN DE

LOETABLI SSEMENT

NIVEAU 3

COULOIR DE GAUCHE :
HOSPITALISATION MEDECINE INTERNE
/ SOINS PALLIATIFS

CONSULTATIONS EN CANCEROLOGIE
DES Dr ESTEVEZ et Dr FRIKHA
CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE
REPOSOIR

FACE A L6ASCENCEUR
HOSPITALISATION CHIRURGIE GENERALE

NIVEAU 2

COULOIR DE GAUCHE :
ENDOSCOPIE DIGESTIVE ET PULMONAIRE
HOSPITALISATION MEDECINE

EXPLORATI ON CARDI O VASCULAI RE

SCINTIGRAPHIE

FEACE A
MATERNITE
CONSULTATIONS PEDIATRIQUES DU Dr TONDERA

(EPREUVES DOEFFORT)

L6OASCENCEUR

NIVEAU 1

COULOIR DE GAUCHE :
CHIRURGIE AMBULATOIRE

ACCUEIL MEDICECHIRURGICAL (SOINS NON PROGRAMMES)

SOINS EXTERNES

RADIOLOGIE SCANNER
CONSULTATIONS CHIRURGICALES et ANESTHESIQUES

EXPLORATIONS URODYNAMIQUES
RADIOTHERAPIE

FACE A L6ASCENSEUR
HOSPITALISATION CHIRURGIE

NIVEAU 0

PARKING

ACCUEIL

ADMINISTRATION

BUREAU DES ADMISSIONS / SORTIES

BLOC OPERATOIRE

SALLE DE REVEIL

STERILISATION

CONSULTATIONS DU Dr COLLERY THOMAS



ACTIVITES ET PLATEAU TECHNIQUE

NOS ACTIVITES

La chirurgie
Les disciplines chirurgicales exercées au sein de la Clinique sont les suivantes : viscérale, gynécologie, urologie, orthopé-
die, vasculaire, maxillo-faciale, stomatologie, chirurgie bariatrique, chirurgie infantile, neurochirurgie (rachis lombaire),
chirurgie de la thyroide et chirurgie de la main.
LO®t ablissement dispose de deux services de chirurgie en

La chirurgie ambulatoire

Les interventions en mode ambul atoire permettent dbdassure
tion compl te, tout en autorisant votre r et ourChirurgiedambuiac i |
toire »).

La médecine
Le service de m®decine regroupe plusieurs sp®cialit®s m®d
la gastro-entérologie, la gynécologie, la pneumologie...
Le pdle de cancérologie de la Clinique est en plein essor afin de répondre au mieux aux attentes de la population du terri-
toire de sant®. Ce dernier dispose dbébun service de chimio

La gynécologie -obstétrique k
Léactivit® du servi cAe comprend entre autres:
[ lasurveillance des grossesses,
les accouchements,
le suivi post-partum avec si besoin soins médicaux maternels,
la chirurgie gynécologique,
| 6encadrement et | e soutien de | a maman apr s | a naissatl
les soins médicaux du nouveauné si nécessaire.

— — — — —

Chaque année, plus de 500 bébés naissent a la Clinique, accueillis par une équipe de gynécologuesaccoucheurs, sages
femmes, p®diatres et auxiliaires pu®ricultrices. Léanal g®
Le service de maternité fait partie du réseau périnatal de la région Sud-Est « Réseau Sécurité Naissance» ceci afin de
garantir une qualité et une sécurité des soins optimales.

Le service doa-chwuggal m®d/i co
Vous di sposez ®galement doéun accueil m®di c o c¢ hUANDUCQI ietdPA-| g
JANACCTHous les jours de 9h00 a 21h00.

A



NOTRE PLATEAU TECHNIQUE

Une stérilisation centrale
Une pharmacie centrale
Deux sall es d®di ®es aux ®preuves ddbéeffort

MMM TMTT

UNE EQUIPE MOBILE DE SOINS PALLIATIES
Une Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP) intetablissements a été créée en avril 2009.

ElI'le est le fruit -grivduemtee lecCentre spaatier derBastalebld RPolyclinique du Dr Raoul MAY-
MARD.
Les diff®rentes missions de | 6EMSP

§ Une mission clinique auprés du patient relevant de soins palliatifs (anticipation et amélioration de la prise en
charge globale du patient)

§ Une mission de soutien psychologique (écoute, soutien psychologique du patient et des proches)

§ Une mission dbéexpertise et de soutien aupr s des profe

§ Une mission de formation (intégration de la démarche palliative auprés des acteurs de santé)

§ Une mission de continuit® des soins (aide “ 1 6organisa

L6®quipe, pluridisciplinaire, est compos®e de deux m®dec:i

Une permanence téléphonique est assurée dulundi au vendredi de 9h00 a 16h00 au 04.95.55.10.14.

SAS DOEXPLOITATI ON ¢FRANCBIE MARMARDL

F  Hospitalisation a domicile

CENTRE DE CANCEROLOGIE RAOUL-FRANCOIS MAYMARD
F  Chimiothérapie ambulatoire

F  Radiothérapie (SARL CAP SANTE)

F  Médecine nucléaire : Scintigraphie (SARL CORSCINTIGRAPHIE)

PRESTATAIRES EXTERNES
F Imagerie médicale .  Scanner, IRM, Radiologie conventionnelle et Echographie
F Un [ aboratoire déanal yses biologiques externe

Un bloc opératoire : 6 salles op®ratoires et 1 salle de r®veil
Un bloc endoscopique (digestif et pulmonaire) : 1 salle dbéexamens et 1 salle
Un bloc obstétrical : 1 s al | dravdileet 1sall&®de travail

(



CHIRURGIE AMBULATOIRE

Vous avez souhait® pouvoir b®n®ficier du mode ambul at c
subir. Les interventions en mode ambulatoire ne sont pas nouvelles au sein de notre établissement et un service spéciali-
s® a ®t® r®alis® pour vous accueillir dans |l es meilleure:
intervention autant de s®curit® qubéen hospitalisation com
Votre collaboration est nécessaire et vous devez respecter les rendezvous donnés et les consignes qui vous seront noti-
fiées.

MODALITES DBACCUEIL

Vous vous pr®sentez dadechauwvea®e dbaxcueila daetze et - |
vous ddébhospitalisation d®livr® par | e m®decin qui vous pr
1 sbagit dbébune interventi on -gmesthépie aen el eninimumad8 lcearessauphravant 6t o n
vous devez absolument °tre " jeun pour | e jour de votre g
tion).
La personne pr®sente ~ I b6accueil vous orientera vers | e
dossier dbéadmi ssion et vous remettre | e pr®sent |livret doé
Une fois votre dossier préparé, un personnel du service ambulatoire vient a votre rencontre afin de vous accompagner
dans votre chambre et vous expliquer | es formalit®s dbéusa
Le médecin qui vous prend en charge est prévenu de votre arrivée, le personnel paramédical compléete votre dossier de
soins et vous administre, so6il y a |lieu, |l es m®di cament s

o

QUELQUES RECOMMANDATIONS

Avant toute anesthésie pour un acte ambulatoire, il est important de lire attentivement
ces recommandations et I mp®ratif de [ es respecter p
de votre intervention.

RECOMMANDATIONS ADULTES

Prévoyez une personne valide et responsable pour vous accompagner.
N6APPORTEZ NI BI JOUX, NI .OBJETS DE VALEUR

1) avant | éanest h®si e

Pr®venez de toute modification de votre ®tat de sant® dep
débune possibilit® de gr osses: 849558n71 audp B555030989. | e num®ro sui
2) le jour de: |l 0anesth®sie

| Vous devez rester a jeun (ne rien boire ni manger, y compris eau, café, thé bonbons ou chewing -gum) durant les 6
heures qui pr®c dent | dheure pr®vue de | danesth®si e.

|l Vous pouvez prendre vos m®dicaments habituels au momen
quodils vous aient ®t® autoris®s par | o6anesth®siste.

[ Vous ne devez pas consommer dbdal cool ni fumer pendant |
|  Prenezunedouchepréop®r at oire selon |l a prescription de votre m®
ni rouge ~ | vres, ni vernis ° ongles de fa-on ° ne pas ¢
sie. Evitez si possible de mettre des verres de contact.

I

i
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RECOMMANDATIONS ENFANTS

Le jour de l:6anesth®si e

Votre enfant a moins de 1 an :
1 peut prendre son biberon de || ait ou de bouillie ju
Quatre heures avant, vous pourrez | ui donner j WMAIGuUbO" 1
PAS DE LAIT OU BOUILLIE NI NOURRITURE SOLIDE. Si votre enfant est allaité au sein, vous pourrez
|l 6all aiter jusqué”™ 4 heures avant | éintervention. Appor

Votre enfant est 4gé de 1 4 6 ans :
Si |l i ntervention est programm®e entre 8 heures et midi
ou de produits laitiers depuis minuit la veille. Avant
200 ml de boisson non gazeuse. Apr s 6 heures, il doi t
chewing-gum).
Si | 6i ntervention est programm®e plus tard, suivez | es

CONSEILS POUR VOTRE SORTIE

ADULTES

Apr s |l 6anesth®si e

[ Une hospitalisation éventuelle ne peut étre exclue.

! Vous nd°tes pas autoris®(e) "~ repartir seul (e).

|l Pendant | es 24 heures suivant votre anesth®si e, ne con

tiellement dangereux et ne prenez pas de décision importante, car votre vigilance peut étre diminuée sans que

vous ne vous en rendiez compte.

|l Vous pourrez boire et manger | ®g rement . Ne prenez pas
Une ordonnance de soins et de médicaments vous sera éventuellement remise.

ENFANTS
Apr s |1 6anest h®si e

[ une hospitalisation éventuelle ne peut étre exclue.

[ Votre enfant peut se sentir étourdi ou fatigué et somnolent, mais il doit toujours se réveiller facilement. Ne le

laissez pas seul.

| Laissez votre enfant se reposer chez vous avec une act
saire de |l a garder au |it. Mais il faudra ®viter | es act.i
| Réalimentezl e progressivement, déabord avec des | iquides, p
enfin avec des solides. Des recommandations particulieres pourront vous étre données pour certains types de chi-

rurgie. Pour les bébés, commencez par des biberons demi concentrés.

Une ordonnance de soins et de médicaments vous sera éventuellement remise.




LE CENTRE RAOUL-FRANCOIS MAYMARD

Le centre RaoutFr an- oi s MAYMARD a ouvert ses portes au d®but de I 6
Ce centre est destiné :

§ Al dorgani sat idens dpeerssodammes soi gn®es ~ | eur domicile et p
§ audiagnostic : un service de M®decine Nucl ®aire au ler ®tage ;
§ et aux traitements des affections cancéreuses : un Service de Raedhatbh®®apikeée al

Chimiothérapie ambulatoire au 2éme étage.

Le batiment abrite également les bureaux du Comité Départemental de la Ligue contre le Cancer. Vous pouvez joindre le Comité du lundi au
Jeudi de 8h30 a 13h00 au 04.95.31.42.90.

HOSPITALISATION A DOMICILE
L'HAD du Centre RaoutFrancois MAYMARD a pour mission I'organisation de I'hospitalisation de la personne soignée a son do-

micile. Ell e demeure une alternatilvens dnbhloespddsaldsiats om®ca
caux nécessairement coordonnés et dispensés au domicile du patient. Les soins assurés en HAD concernent tous les
types de soins.
La prise en charge en HAD se réalise surprescription médicale soit © |l a suite dbébune hos|
demande du m®decin traitant ou déun professionnel de sant ¢
gui se relaient au domi ci | epemnanenades seims 7 joursser 7 et 84heuded aurs24.ur er u
Le secrétariat du service est quant a lui ouvert du Lundi au Vendredide 09haléh .En dehors de ces h
| 6®qui pe de coordinati-wos. vous recevra sur rendez
Toute personne apr s avis m®dical peut , S son ®t at l e ju
doOHASD. | a prise en charge est effectu®e, un projet th®rapel
et soignante et transmis au m®decin traitant ainsi guodé”™ to
Pour de plus amples rensei gnements, merci de contacter [ 6unit e

LA CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

La chimioth®rapie consiste etwandéréelxomanti-i smoaauvn pdar prodnoni ¢«
sion. Ces médicaments ont pour objectif de ralentir ou de stopper la croissance et la multiplication des cellules cancéreuses
présentes dans le corps.

La chimiothérapie est un traitement qui sera adapté a votre cas personnel. Le médecin oncologue prescripteur sera tout au
long de votre traitement en étroite relation avec votre médecin traitant et le spécialiste qui vous suit régulierement.

Lounit® de chimioth®rapi&h3anbul 48b00e dais tL uonudvielrét @ ®dendseds
de deux médecins oncologues (Docteur Gulnara ESTEVEZ et Docteur Ahmed FRIKHA). Le service comprend 15 postes de chi-
miothérapie ambulatoire.

L6®qui pe param®dicale est compos®e dodédune infirmi re coordi
mi res sp®ciali s®es en oncologi e, déune psychol ogue, dédune
et de deux pr®paratrices en pharmacie sous |l a responsabili
ponible afin dbébassurer une prise en charge personnali s®a&- (q

tien et | 6orientation.



LA RADIOTHERAPIE

La radioth®rapie est un des traitements du cancer. EI | e
rayonnements (on dit aussi rayons ou radiations) qui empéchent la multiplication des cellules malades et entrainent leur des-
truction.

Votre premier contact sera la rencontre avec votre radiothérapeute, médecin spécialiste de la radiothérapie.
Ayant pris connaissance de votre dossier notamment par le biais de Réunions de Concertations Pluridisciplinaires, le radiothé-
rapeute vous proposera le traitement le plus adapté a votre cas.

Aprés cette consultation initiale, un scanner de simulation (scanner de centrage) est réalisé afin de pratiquer des repéres sur
votre peau pour le traitement.

Le nombre total de s®ances de traitement est variable déun
en moyenne, h rai son dbébune s®ance par jour, 4 " 5 jours p
guart doébheure. Au sein du service de radioth®rapie, l es ra
A chaque s®ance, vous serez install® par es manipul at déeatr s

I
ment . Pendant | e temps déirradiation, bien que seul dans |
lateurs situés dans la piéce voisine avec micros et caméra.
Une démarche qualité spécifique et rigoureuse est en place dans le service. Le fonctionnement des appareils de radiothérapie
est ainsi r®guli rement contr!l ® par | 6®quipe des radiophy

LOo®qui pe de radioth®rapie est =~ wvotre dispositi

LA MEDECINE NUCLEAIRE : SCINTIGRAPHIE

Une scintigraphie est un examen de médecine nucléaire permettant de faire des images du corps humain par injection
dans une veine d'un produit Iégérement radioactif.

Léexamen est wutile au m®decin pour voir | e fonctionnement

1 nbexiste © ce jour aucune m®t hode permettant aussi faci
physiologiques.

Une petite quantité de produit appelé « radiopharmaceutiqueé, sp®ci fi que ddédun organe, est
veine du bras. Apr s injection, un d®I ai déattente est n®:
ceutiqgue de se distribuer dans | é6organi sme.

Les clich®s sont ensuite acgqui sanéra.lLdpaise des clichésiest indolpre et dueeihdbitual-p p
lement de 15 a 60 minutes. Rassurezvous, | 6®qui pe m®di cal e reste en contact

Vous pourrez joindre la scintigraphie pour toute question au 04.95.55.38.80.



INFORMATIONS & CONTACTS

CONTACTS
% ACCUEIL: T®l . 04. 95 : Fak 04325.553858
Léaccueil t ® ®phoni gue est assur® tous |l es jours de 8h3C¢C

votre chambre en composant le 9 sur votre poste téléphonique.

A partir de 19h, il convient dbéappeler |l e 04.95.31.29.52

“SERVI CE DO ACCUE-CHRWEIDALC O T ®104.95.55.39.25

% CONSULTATIONS ANESTHESIQUES : é é é é é .Tél. 04.95.55.38.71

% CONSULTATIONS CHIRURGICALES :
Dr FILIPPI (Orthop®die)Tél DB &%68 é ¢é é ¢é .
Dr VUILLEMI N (Orthop®di ¥l 04:.9%834.88676 ¢ é é é
DrRICCFFRANCHI ( Neur ochi r uTelgd4.e5)3€1067% ¢é é .
Dr STRAPAVECCI A (Urol ogTéle(04.95.34.19.68 6 é¢éé ééé.

% CONSULTATIONS PEDIATRIQUES
Dr TONDERA : éééééécéceéééerle@ssrod.30.24
% CONSULTATIONS DE CANCEROLOGIE :
Dr ESTEVEZ: é¢ééééécécécééérle@drssasol
Dr FRIKHA :éééééééeécééééerle@mdessanss

¥ SCANNER:é ¢ ¢ ¢ ééééeéééééeéééé. . Tél 04.9532.91.02
% RADIOTHERAPIE :é ¢ é 6 é ééééééééé. Tél 04.9531.08.80
%SCI NTI GRAPHI E: éééééééééé érél.é0dos55.38.80
“HOSPI TALI SATI ON A DOMI Cl LT&.:04.¢56%39.85 .

Pour tout compl ®ment doéinformati on, polglnigue.mbayhard@wansdefr ®1 e c t
Site Internet de la clinique : www.clinique -maymard.com

PRESENTATI ON DE L6 EOQUIPE ADMI NI STRATI VE

Administrateur  : Docteur lIvan MAYMARD

Directrice Honoraire : Mme Jeanne ROSSI

Directeur : M. Frédéric BOUJON

Directrice Adjointe :  Mlle Nathalie POLI

Directeur des Ressources Humaines : M. Toussaint PIERI

Attachée de Direction  : Mme Marie-Angéle RUEL

MédecinD.IM & Pr ®si dent de | a Conf ®r ence Mdeurdlaih @GHARBLEEt abl i S e me

>
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PRESENTATI ON DE LOEQUI PE MEDI CALE

Anesthésie Réanimation
Docteur DANTZER Christian
Docteur MALVY Julie

Docteur MANCINI JeanJacques

Docteur SIMONETTI Stéphane Dominique

Cardiologie
Docteur ANSALDI Sébastien

Docteur BLANC Emile

Docteur CAILLEAU Gérard
Docteur DE ZERBI Antoine
Docteur FAZI Edgar

Docteur GENNARI FerrucciePierre
Docteur JAMMES Thierry

Docteur MASSIANI PierreFrangois
Docteur MIMI Frangois-Dominique
Docteur RAFFALLI Gilles

Docteur RICCI Dominique
Docteur SCHLINSINGER Philippe

Chirurgie Bariatr.

gue

(Tr ai

Docteur LUCIANI JearrLuc

Chirurgie Infantile
Docteur LUCIANI JearrLuc

Chirurgie de la Main
Docteur RIAH Younes

Chirurgie Maxillo _-faciale
Docteur PAOLI JearRoch
Docteur ROCCA Antoine
Chirurgie Orthopédigue
Docteur FILIPPI Clément
Docteur VUILLEMINArnaud

Chirurgie Vasculaire
Docteur MORACCHINI Philippe

Chirurgie Viscérale

Docteur LUCIANI JeantLuc
Docteur TONDERA Stephan
Chirurgie Urologique

Docteur STRAPAVECCIA Federico

Consultations Douleurs
Docteur PAPADACCI Madeleine

D®partement dél nf ormati on

Docteur CHARLES Alain

Endocrinologie
Docteur GABRIELLI Laurence
Docteur GASPARIGABANOTI Dominique

Gastroentérologie

Docteur BREMONDY Alain

Docteur GABANOTI Patrice

Docteur MANZI Bruno

Docteur SCHOEFFLERALERY JearPatrick

Gynécologie Obstétrique
Docteur FRANCHI Fabrice
Docteur PINELLI Laurent

Médecine
Docteur COLLERY Thomas
Docteur RAIMONDI JeanFrangois

Médecine nucléaire
Docteur CORONE Carine
Docteur KINGLESHMITT Sébastien

Poctaps RUDENKD B o h @s i t ®)

Neurochirurgie (Rachis lombaire)
Docteur RICCI FRANCHI AnneClaire

Neurologie
Docteur GALETTI Patrick

Docteur WAZZAN Naji

Oncologie
Docteur ESTEVEZ Gulnara

Docteur FRIKHA Ahmed
Pédiatrie
Docteur TONDERA AndreaMaria

Pneumologie
Docteur ATTIA José

Docteur DEMEYER CRISTIANI Renée
Docteur PAOLI Anne

Docteur PERQUIS Alain

Docteur PERQUIS Gilles

Radiothérapie
Docteur GINAUT Aurélie

QDocteur ORABONA Paul
Soins médico -chirurgicaux non programmeés

M Basteus BANRITTINLANDUCCI Marc

Docteur PAJANACCI Jeatbominique



VOTRE ADMISSION

Une httesse dbéaccueil se tient 7 vdethausée thas)safinaeiodsigudar etd a n
de vous aider dans vos démarches administratives,t ous | es jours de 7h00 ~ 19h00
partir de 8h00. Au-dela de ces heures, veuillez vous adresser au service du ler étage.

Lors de votre admission, différentes pieces sont & présenter en fonction de votre hospitalisation :

Si votre hospitalisation nbéest pas programm®e

Invitez un membre de votre famille a se présenter au bureau des admissions afin de régulariser votre dossier administra-

tif.

Les formalit®s ddadmi ssion sont r®duites au mini mumérega | e
son chevet ou par un membre de sa famille ou de son entourage au bureau des admissions.

Votre identité permet votre reconnaissance administrative et médicale.

Si |l éadmission se fait ~ |l a suit e-vodsbaetteeernic® Bstpridgrananiéé on ou d
| 6 apmidis
Le jour de votre entrée, annoncez-vous ~ | daccueil, une h'tesse vous prendre

cuments suivants :
-Pi ~ce d o ierdceunstde vali@ité
- Livret de famille  pour les patients mineurs

- Carte vitale d'assuré social a jour ou une carte d'affiliation & un autre organisme

- Carte mutualiste ou accord de prise en charge si vous bénéficiez d'une complémentaire santé

-Carte europ®enne de s®curit® sociale (pour |l es ressortis
(pour | es non ressortissants de | é6Union Europ®enne), cart
étrangeére travaillant en France).

-Examens compl ®mentaires (bilan sanguin, radiographies, s
-Photocopie de | 6ordonnance de votre traitement m®dical p
prend en charge

-Tous documents demand®s par | e chirurgien ou | danesth®si

- Triptyque employeur (pour les accidents de travail),

Discrétion - Anonymat k‘f, ‘

Votre hospitalisation dans | 6®tablissement se fait en tou
Vous pouvez b®n®ficier dbédune proc®dure dbdanonymat sous CcCeée
soit pas divulgu®e, une secr®taire dbéaccueil se tient

f‘@

Vos interlocuteurs /f any

Vous reconnaitrez Ies‘person’nes intervenant auprés de vous grace a un badge qui vous permettra:

[ doidentifier 1e pr®nom et | a fonction de chacun de vos
[ doavoir des ®changes plus personnali s®s avec eux,

[ deleur poser plus facilement toutes vos questions.

A



La sécurité (Reglement intérieur du patient)

Nous vous recommandons de ne pas conserver dans votre chambre: argent, objets de valeur. La clinique décline
toute responsabilité en cas de perte ou de vol. A votre entrée, vous pourrez déposer contre regu vos valeurs ou
bijoux au coffre. Vous pourrez en reprendre possession lors de votre sortie ou bien a tout moment durant votre sé-
jour.

Conform®ment ~ | a r®gl ementation en vigueur, il est int
1 est rappel ® ° chaque patient et ses proches, de r es|
en vigueur dans le service. |l est demandé de respecter le matériel, le mobilier, et les locaux de maniere générale.
Les animaux ne sont pas admis dans | 6®t abli ssement. Les
teurs durant le séjour seront a sa charge.

Participez ° | 6effort de s®curit® en respectant l es con
vices. 11 est formellement interdit déintroduire au sei
Des horaires sont définis pour les visites :de 1 1 h " sauf dvis contraire du médecin. Par mesure de sécurité, les

visites en chambre déenfants de moins de 5 ans ne sont
compagnés.

1 est demand® dbéobserver | e plus grand cal me dans | a
dans | 6®t ablissement, " |l dexception des Services de Soi
patient nbest autoris®e par | 6®t ablissement et pour que
La d®tention dbar mes, de substances illicites, ddéal cool

dites. Il vous sera demandé de remettre au personnel tout produit inflammable.

Les tarifs des suppl ®ments htteliers sont consultables
Léutilisation du t® ®phone mobile est interdite dans | &
tion des dispositifs médicaux.

Un parking municipal est disponible aux abords i mm®di at
jours de suite votre v®hicule dans | 6enceinte sous pein



VOTRE SEJOUR

Le personnel de notre Clinique veille a ce que votre séjour se déroule dans les meilleures conditions de confort. Toutes
|l es ®quipes se tiennent ~ votre disposition ainsi gubd”™ ce

La chambre particuliere

Lors de votre admission ou des votre visite pré-anesthésique pour les interventions programmées, si vous souhaitez étre

hospitalis®(e) dans une chambre particuli re, vous devez
pourra vous °tre attribu®e uniguement en fonction des dis
Dans | 6®ventual it® 0% votre mutuelle ne couvrirait pas ce
de la sortie :

§ 500* par jour en chirurgie et en m®decine

§ 60U*par jour en maternit®

\/@D La télévision

Un distributeur automatique de « cartesTVe est ~ wvotre disposition dans | e hal

nent une puce a insérer directement dans la télécommande présente dans chacune des chambres. Les tarifs sont a la
discrétion du prestataire. Pensez a vous munir de pieéces de monnaie.

Qﬂ_}jﬂﬁ Les repas

Les repas sont pr®par®s sur place par notre ®quipe de cui
Les r®gimes des patients sont r®pertori ®s ~ | 6entr ®e dans
Les repas sont servis en fonction du roulement des services :

| Petit déjeuner : a partir de 7h30

i Déjeuner: a partir de 11h30

i Diner: & partir de 18h30

Prestations spécifiques liées aux accompagnants

Des lits accompagnants sont disponibles dans les chambres particulieres. Ce service est inclus dans le montant de la
chambre individuelle.

Un repas accompagnant peut °tre ®gal ement servi Totitre e
c®der " cette prestation sont-demhawsns ®e abua D u(rlealul dddaccaked |
Il vous faudra remettre le ticket au personnel du service au plus tard a :

| 11h00 pour le déjeuner

| 17h00 pour le diner

Le téléphone

Un t ® ®phone avec code dbdbacc s sera "~ votre disposition q
Pour I 6utilisation de cette |igne, il vous faudra r ®glaer

VOS communications.

En raison des risques doéinterf®Frences avec |l es dispositi
| 6®t abl i ssement .

* Val eur ann®e 2013



Boissons , Confiseries & «  Snacks»

Des distributeurs de boissons chaudes et fraiches sont disponibles au rezde-chaussée haut (prés des consultations ex-
ternes). Au méme emplacement, un distributeur de snacks et confiseries est également disponible.

A Le coliffeur
En cas de besoin, notre bureau dbéaccuei l vous fournira un
de notre ®tablissement. Les modalit®s de r glement de cet

vous aurez choisi.

Caution

Selon |l es cas, vous aurez ~ verser un acompte sous for me
tie lorsque vous aurez réglé les frais restant a votre charge.

Les visites

Vos parents et amis sont | es bienvenus. Leur pr®sence est
s®curit®, l es visites en chambre déenfants de moins de 5

Cependant, afin de faciliter vos soins et de respecter le repos de vos voisins, demandez leur de limiter leurs visites aux
heures suivantes:
De 11h a21h
7jours/ 7 dans tous | es services dbéhospital

Ces visites peuvent étre limitées a votre demande ou a celle du médecin responsable de votre prise en charge.

Culte

La |Iiste ainsi que |l es coordonn®es des ministres des cul't
Vos soins supports

Nous travaillons avec des professionnels salariés ou libéraux pouvant intervenir a votre demande ou bien a la demande

du m®decin tels que les kin®sith®rapeutes , | a psychologu
En cas de besoin veuillez en informer | 6®quipe soignante



VOTRE SORTIE

Votre départ %

Cbest l e m®decin responsable de votre hospitalisation qui
avant midi . Lors de votre d®part, | d6®quipe soignante vous
Nous sommes a votre disposition pour vous aider dans les démarches administratives, pour faciliter votre retour au domi-
cile ou I 6organisation de votre s® our en maison de conval
Si vous °tes un patient mineur, toute sortie ne peut se fa
En cas de sortie non autorisée, vous devrez signer une fiche de sortie contre avis médical qui dégagera la clinique de
toutes responsabilités quant aux suites éventuelles.

Frais déhospitalisation
La clinique du Docteur Maymard est classée en catégorie A, conventionnée et agréée par la Caisse Régionale de Sécurité

Sociale Sude st . Ainsi, S i vous disposez dbébune couverture social
| soit les frais de séjour sont pris en charge a 80% (20% a votre charge ou celle de votre mutuelle),
| soit ils sont pris en charge ~ 100% dans | e cas doéune ex

complémentaire, affection longue durée et hospitalisation en rapport avec cette affection, grossesse a partir du 6éme mois
et maternité).

Des frais restent a votre chaVYogeCoffgtedr plus de d®tail s, c f
|l es suppl ®ments htteliers (t® ®phone, t® ®vi sioneé),

|

[ la chambre individuelle en fonction de la prise en charge de votre mutuelle.

En | 6absence de notification de prise en charge par votre

Une participation forfaitaire de 18 euros est instaurée depuis le ler septembre 2006 pour les actes médicaux supérieurs a

91 euros. Des exon®rations de forfait existent et vous ser
Forfait journalier

Conf or m@ment aux dispositions r®glementaires en Vvigueur,

compter du ler janvier 2007. En sont exon®r ®s | es mal ades

une maladie professionnelle, les personnes prises en charge au titre de la maternité dans la limite de 12 jours a partir du

6 me moi s, l es b®n®ficiaires de | 6article L1115 du Code des

Suppl ®ment s ddéhonoraires
Les praticiens qui assurent vos soins peuvent avoir opté pour le secteur conventionnel a honoraires libres. Dans ce cas, ils
sont autori s®s ° pratiqguer des d®passements dbébhonoraires
charge ou celle de votre mutuelle.

Transport

Sur justification médicale et sous certaines conditions (Bon de transport), le transport en Véhicule Sanitaire Léger (VSL) ou
ambulance pourra étre pris en charge.

Enguéte de satisfaction

Merci de remplir | e questionnaire de sortie qui Vvous sSs@&@r a
di sponibles sur simple demande aupr s du personnel du serv
Déautres enqu°tes ponctuelles (restauration, prise en char

collaboration.
Vos remarques et suggestions sur le fonctionnement de la clinique seront lues et étudiées attentivement. Il en sera tenu
compte pour améliorer la qualité du service.

Vous devez savoir quoéen cas de probl me apr s votre d®par
jours vous mettre en rapport avec le médecin qui vous a suivi pendant votre hospitalisation.
Il vous suffira de composer le 04.95.55.39.39 oule 04.95.31.29.52




VOS DROITS

La Clinique du Docteur Maymard contribue ° d®velopper
cessités par votre état de santé et a assurer la continuité des soins et la meilleure sécurité sanitaire possible.
La | oi du 4 mars 2002 relative aux droits des mal ades et
mati on du patient que notre ®tablissement sbattache ~ res
Lo®t at dcé?@ant@
Ces informations concernant votre ®t at entredienspavet @vew wwotteprats e r ¢
cien sauf en cas doéburgence ou doéi mpossibilit®, qui pourr a

Vous prenez avec le professionnel de santé et suivant les informations qui vous ont été fournies, les décisions concernant
votre santé. Votre consentement est fondamental, vous pouvez le retirer ou revenir sur votre décision a tout moment.

Prise en charge de la douleur

Dans notre ®tablissement, |l es ®quipes soighantes sbdengage
les informations utiles.

Avoir moins mal, ne plus avoir mal, cbest possible.

Vous avez peur dbdbavoir malé pr®venir, traiter ou soulager
Tout Il e monde ne r®agi-'t pas de | a m°me mani re face ° | a

aider a adapter votre traitement, vous pouvez nous indiquer « combien » vous avez mal en notant votre douleur de 0 a
10 ou en vous aidant dbébune r®glette.

Un praticien spécialisé dans ce domaine est a la disposition des patients hospitalisés et propose des consultations ex-
ternes.

Lé6®ducation th®rapeuti que

6®ducation th®rapeutique du plavisea aiderles pdtients ®dcquérir e mairdemnias s
compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronigue. »
Elle fait partie intégrante et de fagon permanente de la prise en charge du patient. Elle comprend des activités organi-
sées, y compris un soutien psychosocial, congues pour rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des
soins, de | 6organisation et des proc®dures hospitali res,
Ceci a pour but de les aider (ainsi que leurs familles) a comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer ensemble
et assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de les aider a maintenir et améliorer leur
gualit® de vie. La clinique met ° votre disposition des p
En cas de besoin, les responsables de service sont a méme de vous réorienter vers les différents réseaux de la région.

La personne de confiance

Lors de votre hospitalisation, | 6®tablissement vous propo
Cette personne de confiance sera consult®e au cas 0% vou
| 6i nformation n®cessaire ° cette fin. Cette d®signati sn s
votre arriv®e dans | 6unit® de soins.

Cette désignation est révocable a tout moment.

Le dossier médical ]l

Vous avez |l e droit déacc®der ° | 6ensembl e des informatio
informations en faisant la demande auprés de notre Direction. Les informations ainsi sollicitées ne peuvent étre mises a
votre disposition avant un délai minimum de 48h aprés votre demande.

Vous avez, au choi x, acc s 7 ces informations concernant
que vous désigneriez a cet effet.

Vous pouvez choisir de consulter votre dossier sur place
vous acquittant des frais de reproduction. Pour cela, une demande écrite doit étre envoyée en recommandé avec accusé

de r®ception par | 6int ®r ess®, son repr®sentant | ®gal (soi
La communication du dossier a lieu au plus tard dans les huit jours a compter de la date de réception de votre demande

et au plus t!'t apr s | 6observation doéun d®I ai | ®g all de 48
tent de plus de 5 ans, un délai de 2 mois sera nécessaire a leur communication.

Un formulaire explicatif « Formulaire destiné au public pour la demande déacc s au dos>sesdais- me

ponible auprés de la Direction de notre établissement.

Nous nous engageons a conserver le dossier médical conformément a la durée légale reglementaire en vigueur. (Voir
Instruction interministérielle DHOS/E1/DAF/DPACI n° 2007-322 du 14 aodt 2007). A



Vos plaintes, réclamations, éloges, observations ou propositions

Si vous ndé°tes pas satisfait de votre prise en charge, n
cerné. Si cette démarche ne vous apporte pas satisfaction, vous pouvez demander a rencontrer la personne déléguée par
notre Direction pour recueillir votre réclamation. Vous pouvez aussi lui écrire. Cette personne veillera a ce que votre
plainte soit instruite. Elle fera le lien avec la Commission des Relations avec les Usagers (cf. Fiche InformatiorContact du
Livret dbéaccueil)

Il est trés important, que vous soyez satisfait ou non, de nous en faire part.

Les directives anticipées ﬁj

Les directives anticipées sontl 6 ex pr essi on ®crite par avance de | a volont
haite recevoir ou non dans des situations donn®es et -au
méme.

Cette démarche est volontaire et non obligatoire pour toute personne majeure.

Les directives anticipées seront appliquées lorsque la personne sera en situation de ne pas pouvoir exprimer ses volontés.
Leur contenu prévaut sur tout acte médical et elles sont renouvelables tous les 3 ans.

Si vous souhaitez que vos directives soient prises en compte, merci de bien vouloir les rendre accessibles au médecin qui
vous prend en charge dans notre établissement.

Le droit des malades en fin de vie

Le droit des malades en fin de vie est encadré notamment par la loi LEONETTI du 22 avril 2005 qui énonce les principes
suivants :

- La sauvegarde de la dignité du patient

-Le refus de | dacharnement th®rapeutiqgue mais aussi de |
- Le respect de la volonté du patient

- Soulager sa souffrance

Le don dbéorganes et de ti7issus

Faire don ddéun de ses organes ou de certains tissus apr
sonneLes pr® vements ddéor ganes s 0in800 du ®Aput20dereldtiv@ a la Bieéthique.a | o
Toutefois vous pouvez vous y opposer par tout moyen :

-lnscription sur | e Registre National des RRebistre Nationd desaRer e
fus - BP 23317 13213 Marseille Cedex 02
-D®cl aration orale aupr s de |l a famille ou du personnel ¢

- Déclaration écrite sur papier libre conservée sur soi.

Pour wune information plus d®taill ®e vous pouvez consul't
ganes et de Tissus humains : www.france-adot.org

—
Informatique et libertés a‘

Sauf opposition de votre part, certains renseignements vous concernant, recueillis au cours de votre consultation ou de
votre hospitalisation, pourront faire | dobjet dbdbun enreg
conformément aux conditions fixées par la loi du 6 Janvier 1978.

Les traitements informatiques effectués lors de votre séjour (et notamment la mise en place récente du dossier patient

informatis®) ont fait | dobjet ddédavis de | a Commission Na
Une photo do6éidentit® sera prise lors de votre entr®e pou
Vous avez |l a possibilit® de refuser. Cette photographie

La protection des mineurs et des majeurs sous tutelle

Les informations concernant Il a sant® des mineurs et des
délivrées a leurs représentants Iégaux. Cependant, le professionnel de santé doit informer les intéressés de maniéere
adaptée.



QUALITE & SECURITE DES SOINS

ssion M®dIi
Veill e | 6organi
| 6®1 aboration de
Président :

Co mmi

cal

Docteur Alain CHARLES

PRESENTATION DES COMITES MIS EN PLACE AU SEIN DE LA CLINIQUE & DE LEURS REFERENTS :

e dOoEtablissement (CME)
sation de | 6activit® m®dicale, parti
|l a politique dbéam®lioration continue

Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (C.L.I.N) et Commission des Gaz Médicaux *
Organise, planifie et anime la lutte contre les Infections Nosocomiales dans le cadre de la gestion des rlsques

i

une

Cette

ci

d

pr ®se

E

Président : Docteur Henriette BASTIN, Pharmacien Hygiéniste

Qudbest ce qudbune infection nosocomiale (/I nfection assocule@aucawsouFid i n:
suite déune prise en charge doéun patient ET s/ el l e nébiegtait n

En compl ®ment du CLI N, la lutte est appuy®e par

hygi ne dans | 6ensemble des services de soins.

(C.CLIN Sudest ) , se charge de recenser avec un | abora

t oi

étudier les causes. Tout ceci nécessite des efforts constants de chacun et bien souvent votre collaboration (ex :

douche préopératoire a la Bétadine).

Comité de Lutte contre la Douleur (C.L.U.D) *:

r

e

Le comit® coordonne toute action pour | 6organisation d
promotion et “ |l a mise en Tuvre dbébune politigue de soi!
notamment a des évaluations régulieres de la satisfaction des patients quant a la prise en charge de la douleur.

Des r®f ®r ents doul eur, form®s ~ | a prise en charge et
soins. Les ®quipes soignantes sdengagent ainsi “  prendr
utile.

Président : Docteur Madeleine PAPADACCI

Comité du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles (C.O.M.E.D.ILM.S.)*:

Etudie | 6ensemble des mesures | i®es au choi x,  Gut il i
Président : Docteurs Laetitia BALESTRA et Henriette BASTIN, Pharmaciens

Comité de gestion des Risques et des Vigilances (C.R.l.V.l.) et Comité de Sécurité Transfusionnelle

(CS.TH)*:

Coordonne toutes les actions en matiere de gestion des risques nécessaires au bon fonctionnement des instances des
vigilances sanitaires et inclut également la sécurité transfusionnelle.

Les vigilances sanitaires : s®curit® déutilisation des produits S
(pharmacovigilance), di spositifs m®di caux (mat ®r i ovi ¢
(r®actovigilance).

Président :

Melle Nathalie POLI, Directrice Adjointe et Ingénieur qualité

Commission de Relation avec les Usagers et de la Qualité de la prise en charge (C.R.U.Q.)

Cette commi ssion

est | e garant de

tamment sur les voies de conciliation et de recours.

Elle peut vous assister si vous estimez avoir subi un préjudice mettant en cause la Clinique du Docteur Maymard. A
cet effet, une permanence est tenue par un médiateur soignant, M. Frédéric BOUJON, tous les Mardis de 14h & 16h

s droits du pati

ent

aurez-de-c hauss®e bas, pour vous apporter des r®ponses
Membres de la CRUQ :
Président M. PIERI

Médiateur Médecin et Représentant
de la CME

Docteur CHARLES

Docteur ALESSANDRI (suppléant)

Médiateur Soignant

M. BOUJON

M. ASTOLFI (suppléant)

Représentants des usagers

Mme PULICANI- Ligue contre le cancer
Mme ROMEYER UDAF

Mme MORGANTI (suppléante)
M. FILIPPI (suppléant)

Responsables qualité

Mlle POLI
Mlle MERCIADRI

* Sousi'commissions de la CME

p

\Y

(0]



LA DEMARCHE QUALITE

Depuis toujours, la Cliniqgue du Docteur Maymard cultive 1
Notre ®tablissement sbest ainsi i nscrit dans une d®mar ch
d®marche dé®valuation, nous avons re-u la visite dbéexper
qgubében d®cembre 2009 qui a conclu que | 6®t ablissement a s
prévue en novembre 2013.

Une cellule qualit® est charg®e de r®fl ®chir sur | a mise
Léaction qualit® se doit ainsi déam®liorer | es prest ats.i ot
Une proc®dure est en place afin doé®valuer r®guli rement
séquence.

Le minist re de |l a sant® a cr®® un tableau de bord doéind
une d®marche continue dbéam®lioration de |l a qualit® des
dé®valuer |l a qualit® de | a prise en charge des patients.
Lé6indicateur | CALIN permet de mesurer | es diverses actio
contre les infections nosocomiales.L.a ¢l i ni que du Docteur Maymard est cl ass/
du score | CALIN pour Célbann®moi2drel ddune activit® i mport e
mi ales (E ®tant | 6indice | e moins bon). Le tableau de bo
nist re de |l a sant® et ®galement mis ° votre disposition

Si vous le souhaitez, une information plus détaillée peut vous étre fournie sur simple demande auprés de la cellule qualité
de notre établissement.



CHARTE DE LA PERSONNE HOSPITALISEE

prwitd
CAISE

== Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

4 S = = N circulaire n® DHOS/E1/DGS/SD1B/SDN C/SD4A2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits
Pr tnci p €4 g eneraux des personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée

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

Les etablissements de santé garantissent la qualité de Paccueil, 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.

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

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

Une personne a qui il est proposé de participer a une recherche biomeédicale est informeée,
notamment, sur les bénéfices attendus et les risques prévisibles. Son accord est donné
par écrit. Son refus n'aura pas de conséquence sur la qualité des soins gqu'elle recevra.

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

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

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

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

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

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

www.sante.gouv.fr

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

Ecitions S kom 8042 - Direction de Phospialization &t de Popankation des soing - Dirsstion géném e lasa s oo Avil 2006
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