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La qualité et la sécurité de la prise en charge de
l’établissementa été évaluéepar la Haute autorité de santé
(HAS) en mai 2022 dans le cadre de la procédure de
certificationdesétablissementsdesanté.

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘa été certifié à 98% avec la mention haute
qualité des soins,ce qui représente le plus haut niveau de
certification.

Le rapport de certification de l’établissementest disponible
sur le site de la HAS(https://has-sante.fr/jcms/c_1054394/fr/u -d-s-
m-est-de-paris).

L’ensembledupersonneletmoi-mêmevoussouhaitonsla
bienvenueauCƻȅŜǊ9ƳƛƭŜIŜƴǊƛ/!¢9[!b5Φ

Nousœuvreronsensembleversunseulobjectif:vousfournir
dessoinsdequalité,afindevousvousaccompagnerau
mieuxdanslaréalisationdevosprojets(pourcefaire,un
projetdesoinsseraélaboréetrevurégulièrement).

Nousvousremettonscelivretd’accueilquiviseàvous
présenterdemanièredétailléenotreétablissement,ainsique
lesmodalitésdevotreséjour.

ToutaulongdevotrepriseenchargeauFoyerEmileHenri
CATELAND,nousseronsàvotredispositionetàl’écoute
d’éventuellesremarqueset/ousuggestions.
Aussi,nousrecueilleronsvotreparole,àtraversdifférents
espacesetoutils,celaafind’améliorerlaqualitédenotre
priseenchargeetainsirépondreaumieuxàvosbesoins.
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LamaisondesantépsychiatriqueEmileHenriCateland,égalementappelée«foyerdepost
cure»estgéréeparl’associationUDSM(Unionpourladéfensedelasantémentale),créée
en1959etreconnued’utilitépubliqueen1972.Ellegèrevingtautresétablissementset
services(sociaux,médico-sociaux,sanitaires)localisésdansl’Estparisien.

[9{aL{{Lhb{59[Ω;¢!.[L{{9a9b¢
LefoyerE.HCatelandestunétablissementdesantécrééen1969.

Dotéd’unecapacitéde17places,l’établissementaccueilleenhospitalisationcomplètedes
personnesmajeuressouffrantsdetroublespsychiquesstabilisés.Lesfemmesenceinteset
lespersonnesprésentantlestroublesoucomportementssuivantsnesontpasadmises:
alcoolisme,toxicomanieetautrestroublesaddictifsassociés,étatsettroublesdu
comportementautoouhétéroagressifs.

Nousproposonsunepriseenchargemédicaleainsiqu’uneaideàlaréinsertionetunaccès
àlacitoyenneté.L’objectifestdedéveloppervotreautonomie(prisedetraitement,
organisationdesactivités,hygiène…)etdevousaccompagnerdansl’aboutissementde
votreprojet(professionnel,social…).

Lesprofessionnelsdufoyertravaillentencollaborationaveclespartenairesintervenant
dansvotrepriseencharge(hôpital,CMP,établissementsmédicosociauxetc).

[9CLb!b/9a9b¢59[Ω;¢!.[L{{9a9b¢
L’établissementestfinancéparlaCaisseprimaired’assurancemaladie(CPAM)etlΩAgence
régionaledesanté(ARS).Ilestassujettitauforfaitjournalierhospitalierquidemeureàla
chargedu/delapatient(e).

Vousêtesredevableduforfaitjournalier,saufsivousêtesdansl’unedessituations
suivantes:

Åsivotremutuelleprendenchargecetypedefrais(attention:parfois,lesprisesencharge
sontlimitéesdansl’annéecivile),

Åsivousbénéficiezdelacomplémentairesantésolidaire(ancienneCMUC),

Åsivousêtesenmaladieprofessionnelleouaccidentdutravail.
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Å PERSONNEL ADMINISTRATIF 
-Directrice

Å PERSONNEL MÉDICAL ET SOIGNANT
-Médecin psychiatre, responsable médical de l’établissement
-Infirmiers

Å AGENTS HÔTELIERS ET TECHNIQUES
-Agents hôteliers
-Agent technique

tw;{9b/959{twhC9{{Lhbb9[{{hLDb!b¢{
Uneprésenceinfirmièreestassurée24hsur24et7jourssur7.

Lemédecinpsychiatreestprésentsixdemi-journéesparsemaine.

/h[[!.hw!¢Lhb!±9/[9{t!w¢9b!Lw9{
Afinderépondreaumieuxàvosbesoins,noustravaillonségalementavecdifférents
professionnelsintervenantdansvotrepriseencharge(équipesdesecteurs,hôpitaldejour,
centremédico-psychologique,associationsdequartiers,ESAT…).

NOTRE ÉQUIPE
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L’accèsaufoyersefaitsurdemandedevotreéquipedesecteur.C’estellequisechargede
noustransmettrevotredossierdecandidature.

9¢¦5959 ±h¢w959a!b59t!w[!/haaL{{Lhb
5Ω!5aL{{Lhb
Unefoisquevotredossiernousaététransmis,lacommissiond’admissioncomposéedu
responsablemédicaletl’équipesoignanteétudievotredossierdecandidature.

9b¢w9¢L9b!±9/[Ω;v¦Lt9{hLDb!b¢9
Sivotreprojetcorrespondauxmissionsdel’établissement,unentretienaveclemédecin
psychiatreetuninfirmiervousseraproposé.

Unevisitedufoyerseraeffectuéeàcetteoccasion.

5;/L{Lhb5Ω!5aL{{Lhb
Ladécisionretenueparlacommissionconcernantvotreadmissionseracommuniquéeà
votreéquiperéférente.Sivousêtesadmissiblemaisqu'iln'yaplusdeplace,vousserez
inscritsurlisted'attente.

Silaréponseestfavorableetquelefoyerdisposedeplacesdisponibles,vousêtestenusde
noustransmettrelesdocumentslistéssurlapagesuivante.

t;wLh595Ωh.{9w±!¢Lhb
Votrepriseenchargedébuteparunepérioded’unmois.Al’issuedecettedernière,un
bilanestréaliséafindeprononcerounonladécisiond’admissibilitédéfinitive.

Lapérioded’intégrationpeutêtrereconduiteuneoudeuxfoissil’équipedufoyerlejuge
nécessaire.

!//¦9L[!¦{9Lb59[Ω;¢!.[L{{9a9b¢
Lorsdevotreadmission,vousserezreçuenentretienmédical,etvoussignereznotamment
votreengagementdesoins.Cetengagementestfondamental.

Eneffet,l’hospitalisationauseindenotreétablissementdoitimpérativementêtre
consentie.
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Pour toute prise en chargepar le foyer EmileHenri Catelandil vousest demandéde nous

transmettrelesdocumentssuivants:

Pourtoute personne:

ÅCopiede la cartenationaled’identité

ÅAttestationde responsabilitécivile

ÅOrdonnancesdestraitementsen cours

ÅDerniersrésultatsd’examensanguinset/ou radiologiques

ÅCoordonnéesde votre médecintraitant

ÅPhotod’identitérécente

DOCUMENTSENPLUSÀ FOURNIR,SELONVOTRESTATUT:

[9{ 5h/¦a9b¢{ " Ch¦wbLw 
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±h¢w9 {¢!¢¦¢ DOCUMENTS A FOURNIR

Vous êtes assuré(e) social(e), 

salarié(e) ou ayant droit.

Vous appartenez à un régime 

obligatoire des travailleurs non 

salariés

Vous bénéficiez d’un régime 

particulier

ÅCarte vitale ou carte d’assuré social

ÅAttestation de droits ouverts à la sécurité sociale

ÅCarte de mutuelle 

Vous bénéficiez de la 

protection universelle maladie 

(PUMA) (ancienne CMU)

ÅCarte vitale ou carte d’assuré social 

ÅAttestation de droits ouverts à la sécurité sociale 

ÅAttestation de droits ouverts à la PUMA

Vous n’êtes pas assuré(e) 

social(e)

Il vous sera demandé une provision représentant le 

montant approximatif de vos frais de séjour. 

Il est important que vous nous transmettiez un 

maximum d’informations sur votre situation sociale 

pour que le service administratif en liaison avec les 

assistants sociaux, puissent obtenir la prise en charge 

de votre séjour. 
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Votreprojetdesoinsvaêtreélaboréparle/laresponsablemédical(e)dufoyer,l’équipe
soignanteetvous-même.

Leprojetdesoinsdécritl'organisationgénéraledessoinsetdevotrepriseenchargeausein
del’établissement.C’estunecomposantedudossiermédicalquitraceladémarche
thérapeutiqueengagéeavecvotreconsentementetvotreparticipation.Ilconstitue
égalementunoutildecommunicationentreprofessionnelsafindemaintenirlacontinuité
dessoinsavecvotreéquiperéférente.

Votreprojetseratravaillétoutaulongdevotreséjouravecl’équipesoignanteetle/la
responsablemédical(e).Ilseraégalementrevuparle/laresponsablemédical(e)aprèstoute
hospitalisationendehorsdel’établissement.

Touslessixmois,unesynthèseavecvotreéquiperéférenteseraorganiséeoùilsera
questiond’évaluerl’évolutiondevotreprojet.Sibesoin,l’équipedufoyerEmileHenri
Catelandpeutêtreenlienavecvotreentourage(famille/aidants).

[Ω;[!.hw!¢Lhb59±h¢w99bD!D9a9b¢¢I;w!t9¦¢Lv¦9

Votreadmissionimpliquevotreengagementdansunprocessusdesoinsavecunprojet
d’autonomisationainsiqu’unsuivimédicaletsocialrégulieravecvotreéquipedesecteur.

Le projet d’établissement précise les modalités d’organisation et de fonctionnement  
du foyer Emile Henri Catelandet définit ses objectifs d’intervention. 
Il est consultable, sur simple demande, dans nos locaux.

Par ailleurs, vous pouvez également trouver le rapport de certification de 
l’établissement sur le site de la HAS.

LA PERSONNALISATION
DE VOTRE PRISE EN CHARGE
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LE SÉJOUR

[9{[h/!¦·
LefoyerestsituédanslecentrevilledeSaintMaur.Ilsetrouveàmoinsdecinqminutesà
piedduRERAetautrestransportsurbains.

Ilestcomposéd’unbâtimentprincipaldanslequelsetrouveleschambresetlesespaces
collectifs,ainsiqued’unbâtimentannexeoùsetrouvelebureaudeladirectionde
l’établissement.Cesdeuxbâtimentssontimplantésauseind’unparcde2200mètres
carrés.

[!/I!a.w9
Lefoyerdisposede12chambresdont8individuelles,3chambresdoubleset1chambre
pouvantaccueillirtroispersonnes.Ellessontrépartiessurdeuxétages.

Chaquerésidentpossèdelesclefsdesachambre.

Ellessontéquipéesdesmeublessuivants:unlitsimple(dontlesdrapssontfournis),une
tabledechevet,etunearmoirederangementdanslaquellevouspourrezrangervoseffets
personnels.LΩarmoirefermeparcadenasquevousêtestenusdΩapporter.Vousavezpar
ailleursaccèsàunvestiairepersonnelausous-sol,oùvouspourrezentreposercertainsde
voseffetsdontvousavezunbesoinmoinsrégulier.

Pourdesraisonsdesécuritéélectriqueilestinterditd’utiliserdesmultiprisesdansles
chambres.

Toutrésidentdoittenirsachambrerangéeetdoiteffectuersonlitchaquejour.

[9{9{t!/9{/h[[9/¢LC{
Lefoyerestcomposé:
Åd’unecuisine,

Åd’unesalleàmanger

Åd’unespacesalon/détente

Ådedeuxsallesdebainsparétage

Ådedeuxsanitairesparpallier

Åd’uneterrasseextérieureoùilestpossibledemanger

Åd’unparcarborédisposantdebancsetd’unbarbecue
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LE SÉJOUR



11

[! 59{/wLt¢Lhb 5Ω¦b9 Wh¦wb;9 ¢¸t9

Lavieau foyer impliquele respectde certainshorairesdécritsci-dessous.

LEPETITDÉJEUNER
Toutpatient sedoitd’êtreprésentpour le petit déjeuner.

Lespetits déjeunersont servisdansla salleà mangerde :

Å7h00 à 9h00 en semaine

Å7h30 à 10h30 le week-end

LEDÉJEUNER
Ledéjeunerestservientre 12h00 et 13h00 la semaine.

LEDINER
Lediner estservientre 19h00 et 20h00.

LECOUCHER
Le silenceest de rigueur entre 22h00 et 7h00 danstout le foyer EmileHenri Cateland, y

comprisdansle parc.

En journée, vous êtes libre de vaquer à vos occupations.
±ƻǳǎ şǘŜǎ ǘŜƴǳǎ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ ǎƛȄ ŘŜƳƛπƧƻǳǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ Řƻƴǘ ƭŜ ƳŀǊŘƛ Ł 
ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ 
ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
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Toutaulongdevotrepriseencharge,l’équipevousaccompagneradanslagestiondevotre
traitementafindevouspermettred’atteindreuneautonomieàceniveau.

Aucunmédicament,saufexceptionetaccorddumédecin,nepeutêtrestockédansles
chambres.

[9{w9t!{
Lesrepassontservisdanslasalleàmangeretsontprisencommunaveclesautres
patient(e)sdufoyeretenprésenced’un(e)infirmier(e).

Desmenuséquilibrésetadaptéslecaséchéantàvosbesoinsvoussontproposés.Les
menussontaffichéssurlepanneaud’affichagesituédanslepetitsalon.

Aprèslesrepas,lesrésidentssonttenusdedébarrasseretnettoyerleurtable.Endehors
desrepas,sivousutilisezdelavaisselle,vousêtestenusdelalaverdèslafindeson
utilisation.Ilestinterditdelaisserdelavaisselledansleschambres.

[Ω9b¢w9¢L9b5¦[LbD9
LΩentretiendevotrelingepersonnelresteàvotrechargeetdoitêtreeffectuéaumoinsune
foistouslesquinzejours.Unemachineàlaverainsiqu’unsèche-lingesontàvotre
dispositionausous-soldel’établissement.Lesproduitsd’entretiendulingenesontpas
fournisparlefoyerEmileHenriCateland.

Encequiconcernelelingedelit,desdrapspropresvoussontfournisunefoisparsemaine
parlesagentshôteliers.Vousêtestenusdechangerlesdrapstouslesdimanchesavantle
repasdudéjeuner.

Pourcequiestdulingedebain,iln’estpasfourniparl’établissement.Ilvousrevient
d’apportervotrelingedebain.

SivousmangezàlΩextérieur,nousvousdemandonsdelesignaleràl’infirmier(e)ŀǳ
ƳƻƛƴǎпуƘàl’avanceafind’annulerlacommandedevotrerepas.

Sipourdesraisonsmédicales,professionnelles,oupersonnellesvousnepouvezpas
êtreaurepasàlΩheurenousvousdemandonsdelesignaleràlΩinfirmier(e)afinde
conserverunplatàvotreintention.Ilestànoterquedanslecadredesnormes
sanitaires,lerepasnepeutêtreconservéqu’unedemi-heuremaximum.
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[ΩŀŘǊŜǎǎŜŘǳŦƻȅŜǊƴŜŘƻƛǘǇŀǎşǘǊŜǳǘƛƭƛǎŞŜŎƻƳƳŜŘƻƳƛŎƛƭƛŀǘƛƻƴΦVouspouvezvousfaire
domicilieràlapermanencedesdomiciliationsdeSaint-Maur.

Lorsdevotredépartdufoyer,pensezànouslaisseruneadresseoùnouspourronsvous
fairesuivrelecourrierreçuàvotreattention.

[9{t9waL{{Lhb{
Despermissionsdesortiesontaccordéesunefoislapérioded’observationterminée.Vous
pouvezbénéficierdetrentejournéesdepermissionsparansansdépasserquatresemaines
consécutives.

Pourcela,ilestnécessairederenseignerleformulaireàvotredispositiondanslebureau
infirmier.Ellesdoiventêtreremisescinqjoursavantetauplustardlemardimatins’ils’agit
d’unedemandedepermissionpourleweek-end.Ellessontsoumisesàlavalidationdu
médecinpsychiatredufoyerEmileHenriCateland.

Lorsquevoussortezdel’établissement,vousêtestenusderentreraufoyeravantles
horairesmentionnésci-dessous:

Å5ǳŘƛƳŀƴŎƘŜŀǳƧŜǳŘƛΥ22h30

Å[ŜǾŜƴŘǊŜŘƛΣǎŀƳŜŘƛŜǘƭŜǎǾŜƛƭƭŜǎŘŜƧƻǳǊǎŦŞǊƛŞǎΥ00h30

[9{±L{L¢9{
Lesvisitesautresquecellesdevosintervenantssociauxetmédicauxsontautoriséesde14h
à18hetuniquementaprèsaccordd’uninfirmier.

Lesvisiteurssontexclusivementreçusdanslesalondurez-de-chausséeoudansleparc.
Aucunepersonneétrangèreàl’établissementn’estautoriséeàmonterdanslesétages.

LES INFORMATIONS PRATIQUES
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UnchoixdΩouvragesestmisàvotredispositiongratuitementainsiquedesrevueset
périodiques.

NΩhésitezpasàsignalervosbesoinsàl’équipequivousguideraverslabibliothèque
municipale.

{thw¢
Vousbénéficiezdelagratuitéd’unesalledesport(gymnastique,musculation)etd’untarif
préférentielpourlespiscinesdeSaint-Maur.Ilestnécessairedeprésenteruncertificat
médicaldenoncontreindications.

Deséquipementssportifssontégalementàvotredispositiondansl’établissement(tapisde
course…).

!/¢L±L¢;{
Unetabledepingπpong,unfiletdevolley,desboulesdepétanqueainsiquedesjeuxde
sociétéssontmisàvotredispositionparl’établissement.

Parailleurs,danslamesuredupossibleetselonlamotivationdugroupediversesactivités
sontproposées:cuisine,peinture,jardinage,photoetc.

a¦[¢La;5L!

DeuxtéléviseursetǳƴǾƛŘŞƻǇǊƻƧŜŎǘŜǳǊsontàvotredispositiondansleréfectoire.Les
émissionstardivesnepeuventêtreregardéesqu’avecl’accordd’un(e)infirmier(e).

Unordinateuréquipéd’uneliaisoninternetainsiqu’uneimprimantepeuventégalement
êtreutilisés.

[9{ LbChwa!¢Lhb{ tw!¢Lv¦9{
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Lespersonnesaccueilliessontcouvertesparl’assuranceresponsabilitécivile
del’établissement.

Cetteassuranceinstitutionnellenecouvrepaslessinistresqueles
patient(e)spourraientoccasionnerauseindel’établissement.Chaque
personnedoitdoncsouscrireuneassuranceresponsabilitécivile
personnelle.

t9w¢9h¦±h[5Ωh.W9¢{t9w{hbb9[{
Lorsdevotreaccueil,ilvousestdemandéd’éviterdevousmunird’objetsde
valeur.

LΩétablissementdécline,auregarddelaloi,touteresponsabilité́encasde
perteoudevolsivousaveztenuàlesconserver.Aussi,dèsvotreadmission
ilvousestdemandédΩapporteruncadenaspourpouvoirmettrevosaffaires
entoutesécurité́dansl’armoiredevotrechambre.

Nouspouvonstoutefoismettreà votredispositionlecoffrede
lΩétablissementsivoustenezàydéposerexceptionnellementdesobjetsde
grandevaleuretdepetitetaille.Unreçuvousseraremisunefoiscedépôt
effectué.

LΩaccèsaucoffre,etleretraitdesobjetsouargentconfié,seferasur
demandeécrite48hàlΩavanceetnepourraavoirlieuquedulundiau
vendredide10hà17henprésenceégalementdedeuxmembresde
l’équipe.

[9{ LbChwa!¢Lhb{ tw!¢Lv¦9{
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VOS DEVOIRS

Danslecadredevotrepriseenchargeauseindenotreétablissement,vousêtestenusau
respectdesélémentsmentionnésci-dessous:

ÅCŀƛǊŜǇǊŜǳǾŜŘŜŎƻǳǊǘƻƛǎƛŜàl’égarddupersonneletdesautrespatient(e)s

Å9ǾƛǘŜǊǘƻǳǘŜŘŞǘŞǊƛƻǊŀǘƛƻƴŜǘǘƻǳǘƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜ.Leslocauxetlematérieldufoyersont
agencéspourrendreleséjouraussiagréablequepossible,enrespecterlapropreté́estun
engagementnécessaireaubien-êtredetous

ÅtǊŞǎŜǊǾŜǊƭŜǊŜǇƻǎŘŜŎƘŀŎǳƴenutilisantavecdiscrétionradioettéléphoneseten
évitantlesconversationstropbruyantes

ÅwŜǎǇŜŎǘŜǊƭŜǘǊŀǾŀƛƭŘŜǎŀƎŜƴǘǎƘƾǘŜƭƛŜǊǎ,etsortirdevotrechambrelorsdeson
nettoyage

ÅDŀǊŘŜǊǾƻǘǊŜŎƘŀƳōǊŜǊŀƴƎŞŜ

ÅbŜǇŀǎŦǳƳŜǊdansl’enceintedel’établissement

ÅbŜǇŀǎǇŞƴŞǘǊŜǊŘŀƴǎƭŜǎŎƘŀƳōǊŜǎŘŜǎŀǳǘǊŜǎǇŀǘƛŜƴǘόŜύǎ

ÅLƴŦƻǊƳŜǊlesinfirmiersdevosdéplacements

ÅAvoiruneǘŜƴǳŜŎƻǊǊŜŎǘŜ

ÅbŜǇŀǎƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜŘΩƻōƧŜǘǎŘŀƴƎŜǊŜǳȄdansl’établissement

ÅbŜǇŀǎǎǘŀǘƛƻƴƴŜǊŘŜǾŞƘƛŎǳƭŜŁƳƻǘŜǳǊsurlesitedel’établissement

ÅwŜǎǇŜŎǘŜǊƭŜǊŝƎƭŜƳŜƴǘdefonctionnementquivousaétéremislorsdevotreadmission

Danslecascontraire,votreresponsabilité́pourraêtreengagéeet/ouvotreséjourpourra
êtreinterrompu.
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Å L’ABOUTISSEMENTDEVOTREPROJET

Unefoisquelesobjectifsdéfinisavecl’équipesontatteints,unefindepriseenchargepeut
êtreenvisagée.

Å VOTRE VOLONTÉ DE METTRE UN TERME À LA PRISE EN CHARGE 
PAR LE FOYER

Vouspouvezàtoutmomentmettreuntermeàvotrepriseencharge.

Å DÉCISIONDURESPONSABLEMÉDICAL

Lafindevotrepriseenchargepeutêtredécidéeparleresponsablemédicallorsqu’ilestime
quel’établissementn’estpasenmesurederépondreàl’évolutiondevosbesoins.

Å NONRESPECTDURÈGLEMENTINTÉRIEUR

Al’admission,vousvousengagezàrespecterlerèglementintérieur.Encasdenon-respect
decedernier,leresponsablemédicalpeutdéciderdelafindevotrepriseencharge.

[!CLb59[!twL{99b/I!wD9
L’équipesetientàvotredispositionsibesoin.



th[L¢Lv¦9.L9b¢w!L¢!b/9
Danslecadredelaluttecontrelamaltraitance,l’établissementveilleaurespectdesdroits
desusagersàtraversdiversesactionsetinformations.

Lorsquel’établissementaconnaissanced’unemiseendanger,ilsignalecesfaitsau
ProcureurdelaRépublique.

t[!Lb¢9{9¢w;/[!a!¢Lhb{

LesǇƭŀƛƴǘŜǎetǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴǎcorrespondentàtoutesvosformulationsd'insatisfaction,ou
remarques.Ladirectiondel’établissementestchargéedetraiterl’ensembledesdemandes.

5;/[!w!¢Lhb59{;±:b9a9b¢{Lb5;{Lw!.[9{Dw!±9{

Unévènementindésirablegraveestunévènementinattenduauregarddel’étatdesanté
delapersonneetdontlesconséquencessont:ledécès,lamiseenjeudupronosticvital,la
survenueprobabled’undéficitfonctionnelpermanentouunedisparitioninquiétantede
plusde48heures.Pourplusd’information,vouspouvezdemanderàladirection
d’établissement.

Sivousêtestémoind’untelévénement:informezladirectiond’établissementquimettra
enœuvrelesactionsnécessaires.

Vouspouvezeninformerlesautoritésdesantévialeliensuivant:
https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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COMMENTSIGNALERUNESITUATIONDEMALTRAITANCE?

Sivousêtesvictime de maltraitanceou soupçonnezquelqu’undel’être,appelezle :
39 77.C’estun numérogratuit, dédiéà la préventionet à la protectionpersonnesen
dangerou en risquedel’être.

!v¦L!5w9{{9w¦b9t[!Lb¢9h¦¦b9w9/[!a!¢LhbΚ

Vouspouvezadresseruneplainte/réclamationŀǳŘƛǊŜŎǘŜǳǊŘŜƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǾƛŀƭŀ
ōƻƞǘŜǇǊŞǾǳŜŁŎŜǘŜŦŦŜǘǉǳƛŜǎǘŁǾƻǘǊŜŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴŀǳǊŜȊπŘŜπŎƘŀǳǎǎŞŜŘŜ
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦIlsechargeradevousapporteruneréponse.Silaréponseapportée
necorrespondpasàvosattentes,leservicequalitédel’UDSMestégalementàvotre
disposition:{ŜǊǾƛŎŜǉǳŀƭƛǘŞςмтōƻǳƭŜǾŀǊŘIŜƴǊƛwǳŜƭςфпмнлCƻƴǘŜƴŀȅπǎƻǳǎπ.ƻƛǎ
ŘƛǊπǉǳŀƭƛǘŞϪǳŘǎƳπŀǎǎƻΦŦǊ

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
mailto:dir-qualité@udsm-asso.fr
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Laloidonneledroitàtoutepersonnemajeurepriseenchargedansun
établissementdesantédeŘŞǎƛƎƴŜǊǳƴŜǇŜǊǎƻƴƴŜŘŜŎƻƴŦƛŀƴŎŜqui
l’accompagneradanssesdémarchesafindeƭΩŀƛŘŜǊŘŀƴǎǎŜǎŘŞŎƛǎƛƻƴǎ
ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘǎŀǇǊƛǎŜŜƴŎƘŀǊƎŜƳŞŘƛŎŀƭŜΦ

Elleseraégalementvotreréférentauprèsdel’équipemédicalesivousêtes
dansl’incapacitéd’exprimervotrevolonté.Enprévisiondecetteéventualité,
larédactionde«directivesanticipées»permetauxmédecinsdeconnaître
vossouhaits.

Sivoussouhaitezdésignerunepersonnedeconfiance,ilvoussuffirade
l’indiquerdansleformulairededésignationquivousseraremislorsdevotre
admission.Cettedésignationpeutêtrerevueàtoutmomentetdoitêtre
communiquéeàl’établissement.

LaǇŜǊǎƻƴƴŜŘŞǎƛƎƴŞŜŘƻƛǘŘƻƴƴŜǊǎƻƴŀŎŎƻǊŘàcettedésignation.

[9{ w9tw;{9b¢!b¢{ 59{ t!¢L9b¢ό9ύ{ Υ 59{ 
t9w{hbb9{ th¦w ±h¦{ !L59w 5!b{ [9 w9{t9/¢ 59 
±h{ 5whL¢{

VouspouvezdemanderƎǊŀǘǳƛǘŜƳŜƴǘàunreprésentantd’usagerdevous
aideràǊŞǎƻǳŘǊŜǳƴŎƻƴŦƭƛǘƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƻǳŎƻƭƭŜŎǘƛŦetàfairevaloirvosdroits.
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Nousmettonsenœuvredifférentsmoyensafinderecueillirvosavisetsuggestions.

Å LACOMMISSIONDESUSAGERS(CDU)

Elleveilleaurespectdesdroitsdespatient(e)setcontribueàl’améliorationdelaqualitéde
l’accueiletdelapriseencharge.

Organiséetouslestrimestres,elleréunitladirectiond’établissement,leresponsable
médical,unmembreduservicequalitédel’UDSM,unsoignantettroisreprésentants
d’usagersdontdeuxmembresd’associationsdereprésentantd’usageràsavoirl’UNAFAM
etUFCquechoisir.

Unesemaineavantlaréunion,l’ordredujourestremisauxparticipantsetlereprésentant
despatient(e)srecueillelessuggestions/demandesdesautresrésidents.

Lesrésultatsdesenquêtesdesatisfaction,lesplaintesetlesévénementsindésirables
gravessontprésentésàcetteoccasion.Leprojetd’établissementetlapolitiquequalitésont
égalementprésentésàlaCDUlorsdeleurrenouvellement.Lesretourssontprisencompte
parladirectionetleresponsablemédicalpourfairedesajustements.

Å LESENQUÊTESDESATISFACTIONSEMESTRIELLES

Afinderecueillirvosavissurlefonctionnementdel’établissement.Lesrésultatsdes
enquêtesdesatisfactionsontaffichéssurletableaud’affichagedanslepetitsalon.

Å LESRÉUNIONSENTRELESSOIGNANTSETLESRÉSIDENTS

Cesréunionssetiennenttouslesquinzejours,lejeudisoir.Laprésencedesrésidentsyest
obligatoire(saufraisonprofessionnelleoumédicale).Cesréunionspermettentaux
résidentsdes’exprimersurleurquotidien,lesdifficultésrencontrées,lamaladieetc.

Å LECAHIERDEVIE

Cecahierestmisàvotredispositiondanslasalleàmangerpourtoutesremarques,
suggestions...

Å LABOITEDÉDIÉEAUXPLAINTESETRÉCLAMATIONS

Elleestàvotredispositionaurez-de-chausséedel’établissement.

Å LEPROJETDESPATIENT(E)S

Unprojetdespatient(e)sestrédigé.Ilcontientnotammentdessuggestionspouraméliorer
lapriseenchargeetlesconditionsd’accueil.IlestsoumisàlavalidationdelaCDU.
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Touteslesinformationsnécessairesàlapriseenchargesontregroupéesdansundossier
unique.

Laprocédured’accèsauxinformationsdesantécorrespondauxdispositionsdel'articleL.
1111-7ducodedelasantépubliqueainsiqu’àl'arrêtédu5mars2004,modifiéparl'arrêté
du3janvier2007.

Pouravoiraccèsàvotredossier,ilestnécessairedefaireǳƴŜŘŜƳŀƴŘŜŞŎǊƛǘŜŘŀǘŞŜŜǘ
ǎƛƎƴŞŜŀǳǇǊŝǎŘŜƭŀŘƛǊŜŎǘƛƻƴ,enprécisantlesnoms,prénomsetlaqualitédudemandeur.

Vouspouvezvousrapprocherdeladirectiondel’établissementpourconnaitrelesmodalités
d’accèsaudossierpatient.

/hbCL59b¢L![L¢;59{LbChwa!¢Lhb{
L’ensembledupersonnelestastreintausecretprofessionneletausecretmédicaldansles
limitesdusecretpartagé.

Uneattentionparticulièreestportéesurlerecueil,l’accès,latransmissionetlaconservation
desinformationsvousconcernant.Laconservationdesdossiersestconformeaux
dispositionsdel’articleR.1112-7duCodedelasantépublique.

Unrecueildedonnéesanonymesesteffectuédanslecadredudépartementd’informatique
médical.

¢w!L¢9a9b¢59{5hbb;9{t9w{hbb9[[9{
Conformémentàlarèglementationenvigueur,l’UDSMs’engageàprotégerlesdonnéesà
caractèrepersonnelcollectéesettraitéesvousconcernant.Nousnecollectonsqueles
donnéesutilesàvotreaccompagnement.

Lesdonnéespersonnellesfontl'objetd'untraitementautomatisédanslesconditionsfixées
parlaloidu6janvier1978.Ellessonttransmisesaumédecinresponsabledel'information
médicaledel'établissement.

Vousêtesendroitdevousopposerpourdesraisonslégitimesaurecueiletautraitementde
donnéesnominativesdanslesconditionsfixéesàl'article38delaloidu6janvier1978etsi
cerecueilnerépondpasàuneobligationlégale.

Ladirectiongénéraledel’UDSMestjoignablepourrépondreàvosquestionsparcourriel:
direction@udsm-asso.fr

[! twL{9 9b /hat¢9 59 ±h¢w9 !±L{

mailto:direction@udsm-asso.fr
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Toutepersonneestlibredechoisirl’établissementdesantéquilaprendraencharge,dans
lalimitedespossibilitésdechaqueétablissement.Leservicepublichospitalierest
accessibleàtous,enparticulierauxpersonnesdémunieset,encasd’urgence,aux
personnessanscouverturesociale.Ilestadaptéauxpersonneshandicapées.

!w¢L/[9н

Lesétablissementsdesantégarantissentlaqualitédel’accueil,destraitementsetdes
soins.Ilssontattentifsausoulagementdeladouleuretmettenttoutenœuvrepour
assureràchacununeviedigne,avecuneattentionparticulièreàlafindevie.

!w¢L/[9о

L’informationdonnéeaupatientdoitêtreaccessibleetloyale.Lapersonnehospitalisée
participeauxchoixthérapeutiquesquilaconcernent.Ellepeutsefaireassisterparune
personnedeconfiancequ’ellechoisitlibrement.

!w¢L/[9п

Unactemédicalnepeutêtrepratiquéqu’avecleconsentementlibreetéclairédupatient.
Celui-cialedroitderefusertouttraitement.Toutepersonnemajeurepeutexprimerses
souhaitsquantàsafindeviedansdesdirectivesanticipées.

!w¢L/[9р

Unconsentementspécifiqueestprévu,notamment,pourlespersonnesparticipantàune
recherchebiomédicale,pourledonetl’utilisationdesélémentsetproduitsducorps
humainetpourlesactesdedépistage.

!w¢L/[9с

Unepersonneàquiilestproposédeparticiperàunerecherchebiomédicaleestinformée,
notamment,surlesbénéficesattendusetlesrisquesprévisibles.Sonaccordestdonnépar
écrit.Sonrefusn’aurapasdeconséquencesurlaqualitédessoinsqu’ellerecevra.
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Lapersonnehospitaliséepeut,saufexceptionsprévuesparlaloi,quitteràtoutmoment
l’établissementaprèsavoirétéinforméedesrisqueséventuelsauxquelselles’expose.

!w¢L/[9у

Lapersonnehospitaliséeesttraitéeavecégards.Sescroyancessontrespectées.Son
intimitéestpréservéeainsiquesatranquillité.

!w¢L/[9ф

Lerespectdelavieprivéeestgarantiàtoutepersonneainsiquelaconfidentialitédes
informationspersonnelles,administratives,médicalesetsocialesquilaconcernent.

!w¢L/[9мл

Lapersonnehospitalisée(ousesreprésentantslégaux)bénéficied’unaccèsdirectaux
informationsdesantélaconcernant.Souscertainesconditions,sesayantsdroitencasde
décèsbénéficientdecemêmedroit.

!w¢L/[9мм

Lapersonnehospitaliséepeutexprimerdesobservationssurlessoinsetsurl’accueilqu’elle
areçus.Danschaqueétablissement,unecommissiondesrelationsaveclesusagersetdela
qualitédelapriseenchargeveille,notamment,aurespectdesdroitsdesusagers.

Toutepersonnedisposedudroitd’êtreentendueparunresponsabledel’établissement
pourexprimersesgriefsetdedemanderréparationdespréjudicesqu’elleestimeraitavoir
subis,danslecadred’uneprocédurederèglementamiabledeslitigeset/oudevantles
tribunaux.

VOS DROITS ET LIBERTÉS
CHARTE DE LA PERSONNE HOSPITALISÉE

Cettecharteestaffichéedansl’intégralitédeschambresdel’établissement.
Parailleurs,elleestégalementdisponiblesurlesiteinternet:ǿǿǿΦǎŀƴǘŜΦƎƻǳǾΦŦǊ
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Fax : 01 42 83 00 23

secretariat-foyercateland@udsm-asso.fr
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