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» EN GUISE DE BIENVENUE !

Cher patient,

Nous vous souhaitons la bienvenue et vous remercions de la
confiance que vous nous téemoignez.

Vous étes hospitalise sur l'un des sites du Centre Hospitalier Universitaire de
Charleroi-Chimay. Pendant votre séjour, soyez assuré que Ll'ensemble du
personnel mettra toute sa competence et son dévouement a votre service.

Nous esperons de tout cceur que votre sejour parmi nous se passera de la
meilleure fagon possible et vous souhaitons un prompt retablissement.

Ce guide a été réalisé afin de vous familiariser avec les différents services de
U'hopital.

Pour toute information complementaire, nous vous demandons de bien vouloir
vous adresser au personnel de L'unite de soins dans lagquelle vous étes hospitalise.

Le CHU Charleroi-Chimay, soucieux de sa performance, est entré depuis
2019 dans un processus d'accréditation. Cet outil d'amélioration de la
qualite et des pratiques professionnelles est pour L'etablissement une opportunite
de reflechir a une organisation des services, a une communication entre les
professionnels et au management hospitalier qui offre au patient des soins de
haute qualite, actuels et adaptes a son etat de sante.

Conservez ce guide, il contient de nombreux renseignements et de précieux
conseils !

La Direction et le personnel

e @ @




PREPARATION DE MON SEJOUR A LHOPITAL

DES QUE MON SEJOUR A L'HOPITAL EST PROGRAMME :

& Je prévois mes rendez-vous demandés par mon médecin

@ Je choisis un type de chambre (particuliére ou commune) au service
des admissions

Ce choix aura une influence sur le coGt de mon sejour a L'hopital sans impact
sur la qualite des soins dispenses.

Si j'opte pour une chambre particuliére : des suppléments peuvent s'elever
jusqu'a maximum 200 % du tarif legal. N'hesitez pas a demander au medecin
des informations sur ses supplements d'honoraires.

votre assurance sur le remboursement des supplements

2 Pour une chambre particuliere, informez-vous aupres de
de chambre et d'honoraires medicaux.

Si j'opte pour une chambre commune : la loi interdit de facturer des
supplements de chambre et d’honoraires.

Exception : la chirurgie purement esthetique n’est pas prise en charge par la
mutuelle. Les codts : chambre et honoraires seront a votre charge.

& Je contacte mon assurance afin de m'informer de ma couverture et
des formalités a accomplir

@ Si je souhaite obtenir une estimation du colt de mon séjour avant
mon hospitalisation, je contacte les admissions

chambre sera respecte, si la capacite de 'hopital le

2 Le jour de votre admission, votre choix de type de
permet.

La television et le wifi sont disponibles gratuitement dans les unites.
Une fontaine a eau est disponible dans chaque unite de soins.

Vous pouvez obtenir plus d'informations en consultant la declaration
d'admission sur notre site internet www.humani.be
ou en scannant le QR code.




QUELS DOCUMENTS PREVOIR ?

& Je prévois mes documents, a jour et valides.

(O Ma carte (O Ma carte de (O Ma carte de (O Mon réquisitoire
d'identité ou ISI+ banque groupe sanguin si je dépends
(OBLIGATOIRE) du CPAS

(O Ma liste de médica- (O Eventuellement (O En cas d'accident de travail
ments (un modele est ma carte ou sportif :
disponible en page 7 ou d’assurance mon formulaire de
en scannant le QR code) hospitalisation declaration d'accident

compléte.

@ Si je suis résident francais, je prévois les documents suivants en plus :

a) Si je souhaite étre hospitalise au Centre de Sante des Fagnes (CSF) :
(O Ma carte Vitale
(O Ma carte d'identité

O Ma CEAM (Carte Europeenne d'Assurance Maladie) valide a la date des soins

En cas d'hospitalisation sur le site du CSF, je pourrai ou non beneficier de la
convention ZOAST en fonction de la commune dans laquelle je suis domicilié.
Pour plus d'informations, consultez la page 33.

b) Si je souhaite étre hospitalisé sur un autre site que le Centre de Santé des Fagnes:

En cas d'hospitalisation programmee En cas d'urgence

O Ma carte d'identite O Ma carte d'identiteé

O Mon formulaire S2 delivre par ma CPAM O Ma CEAM (Carte Europeenne d'Assurance
(Caisse Primaire d'Assurance Maladie) Maladie) valide a la date des soins

e @@ @@




COMPLETE PAR.......o oo -y ol
DATE DE MISE A JOUR ... /... /....

Ma liste de médicaments (HUmord

NOM, PIENOM & oo e
Date de naissance : .... /.... /... Poids : ......cccccccccc kg - Taille : . cm

Personne de contact en cas d'urgence (+ lien de parenté et coordonnées) : ..............cccooiiiiiiiiiiiii

Coordonnées des personnes de référence (NOM — prénom — téléphone) :

Infirmiére & domicile Personne qui s’occupe de

Médecin traitant Pharmacien 0 0ui - 0 Non vos meédicaments

LISTE A TENIR A JOUR ET A AVOIR TOUJOURS AVEC SOI

Forme -
(comp., c — = _g
Nom médicament gélule, sirop, | Dosage | ® § 3 S | Indication et remarques®
spray, amp. = o
IM. SC ..) ©

Pensez aussi aux médicaments fréquemment oubliés : somniferes, patchs, puffs ou aérosols, injections, gouttes, préparations magistrales,
pilule contraceptive, crémes, vitamines, compléments alimentaires, phytothérapies, homéopathie...

*Vous pouvez préciser la fréquence (médicament 1x par semaine ou 1x par mois), si nécessaire la maniere dont les médicaments sont pris a la
maison (écrasés, mélanges avec de la nourriture, dispersés dans du jus de fruit...), si vous les prenez systématiquement ou a la demande en
cas de douleur par exemple...

MC281-questionnaire-liste médicaments




PRENOM : ..... DATE DE NAISSANCE ...... [

Allergies :

Avez-vous présente une réaction anormale a un medicament ?

Nom du médicament suspecté Type de réaction

Anti-infectieux (antibiotiques) :

Avez-vous pris des antibiotiques au courant des 4 dernieres semaines ?

Dates Nom du médicament + dosage Raison pour laquelle le médicament a été prescrit
........ [oii o,
........ [T S
........ [oii .
........ [T B
Vaccins : OUl NON
Dates Avez-vous regu un vaccin contre ?

........ [l La grippe

........ [l le Covid

........ [ le tétanos

........ [oviii i le pneumocoque

........ [l Autre :

Enfant : carnet de vaccination a jour ?

Information(s) complémentaire(s) :

onnaire-liste médicaments




QUE METTRE DANS MA VALISE ?

Je prévois : (Vous pouvez cocher les cases au fur et a mesure)
O La liste de mes médicaments (nom, dosage, frequence)

O Mes médicaments specifiques dans leurs boites d'origine
(a remettre au niveau de L'unité sains)

O Mes vétements de nuit (pyjamas, robes de nuit, peignair..)
O Mes sous-vétements

(O Mes gants de toilette et serviettes

O Du savon (liquide de préférence) / Déodorant

O Ma brosse & dents et du dentifrice

O Mon peigne et/ou ma brosse & cheveux

O Mes pantoufles antidérapantes et fermées

O Une gourde

O Mes vétements confortables pour la sortie

O En cas d'intervention, mon passeport chirurgical

JE PENSE AUSSI A PRENDRE EN FONCTION DE MES BESOINS
O Mes lunettes ou lentilles
O Mes protheses dentaires et/ou auditives
O Ma canne / béquille
(O Mon matériel demandé par le medecin (bas de contention, attelle ...)
O Ma CPAP
(O Mes vétements adaptés aux activités sportives et a la vie communautaire
O Mes boules Quies

Je ne prends pas de somme d'argent importante, ni aucun
objet de valeur. En aucun cas, Uinstitution ne peut étre tenue
responsable des disparitions.

Si toutefois vous avez de l'argent avec vous, il existe une
possibilite de le mettre en lieu sur a la caisse de U'hopital.

P o |




POUR LA MATERNITE :
Un Llisting des effets a emporter est a votre disposition dans le service.

Cette liste est également donnée lors des seances collectives d'informations
prenatales.

Vous pouvez egalement la consulter sur notre site Internet HUmani >
Hospitalisation en maternité> Que faut-il mettre dans ma valise ?




MA PERSONNE DE CONFIANCE — MON REPRESENTANT

Vous avez le droit de designer une personne de confiance, un representant.
Cette question vous sera posee lors de votre passage aux admissions.

~

Quel est le role de la personne de confiance ?

Elle vous assistera et vous soutiendra dans les differentes etapes de votre
parcours de soins. Elle ne prendra pas de decision a votre place. A l'aide
du formulaire de designation, vous pourrez choisir parmi vos droits de

patient ceux pour lesquels vous souhaitez étre assiste et soutenu.
. J
Guel est le role du représentant ? )
Il pourra prendre des decisions par rapport a vos soins de sante au
cas ou vous ne seriez plus en etat d'exercer vos droits de patients
(coma,confusion...).
IL est important de bien choisir votre representant.
\_ W,
(Qui peut étre désigné comme personne de confiance ou comme h

representant ?

La personne de confiance et le representant sont des personnes en qui vous
avez confiance (un membre de la famille, un ami, une connaissance...).
Vous devez leur parler de votre souhait de le ou les designer. IL/Elle doit
accepter sa mission.

Vu Uimportance du role du représentant, il sera designe obligatoirement par
un ecrit date et signé par le patient et le representant. Vous pourrez désigner
plusieurs personnes de confiance et plusieurs representants mais il faudra
numerater leur ordre d'intervention. Vous pourrez modifier votre personne
de confiance et votre representant a tout moment. Pour le representant,
vous devrez le revoquer obligatoirement par ecrit. Vous pourrez ensuite
\_ proceder a une nouvelle designation. )

(Remarques : h

Sivous le souhaitez, vous pouvez telecharger le formulaire de designation
de la personne de confiance ou de la designation du représentant et les
completer a votre domicile Nous vous invitons a prendre ces documents le
jour de votre admission.

Représentant (| mzum8




MA DECLARATION ANTICIPEE

Avez-vous reflechi a ce que vous souhaitez pour vos soins futurs
au cas ou vous seriez dans Llincapacite d'exprimer votre volonté ?
Vous pouvez en parler avec votre medecin traitant et votre entourage.

La planification anticipée de soins vous offre la possibilité d’exprimer vos
priorites en termes d'objectifs de vie, de valeurs de vie, de qualite de vie,
de soins actuels ou futurs.

Une fois les decisions prises, vous avez la possibilite de rediger votre
declaration anticipee. Il est preferable de se faire accompagner par votre
medecin traitant pour la rediger.

Qu'est-ce qu’une directive anticipée ?

Il s'agit d'un document redige par le patient, par lequel vous exprimez a
('avance votre volonte concernant les soins medicaux que vous voudriez ou
ne voudriez pas recevoir au cas ou vous seriez dans l'incapacite d'exprimer
votre volonte. IL est preferable de se faire aider par votre medecin traitant
pour la rediger. Ce document doit étre date et signe. Vous pouvez le
modifier a tout moment.

MA DOUCHE PREOPERATOIRE

En fonction des consignes données par le medecin, merci de vous rendre en
pharmacie afin de vous procurer :

() 8 flacons d'lso-Beétadine® Uniwash savon 10 ml

() En cas d'allergie, utiliser de U'Hibiscrub® ou
\_ du savon liquide neultre. )

La douche est destinée a eliminer la majorité des germes normalement
presents sur la peau.

JE REALISE 2 DOUCHES AVANT MON INTERVENTION
& Une la veille de mon intervention @’

& Une autre le matin de mon intervention




INFORMATIONS SUR L'ACOMPTE

Un acompte vous sera demande le jour de votre admission. Le montant de
'acompte sera mentionne sur la declaration d'admission et varie en fonction
du type de chambre (commune ou particuliere) et en fonction de votre statut
(assure ordinaire, BIM, Omnio, personne a charge). Cet acompte sera deduit
de votre facture.

ACOMPTES : Voici le montant des acomptes prevu par la reglementation de
'hopital

Type de chambre Blm-ommp et Assure ordinaire
personne a charge

Chambre commune

(deux Lits) 50 € 150 €
Chambre particuliere

(individuelle) 400 € 500 €
Chambre particuliere 0€ 50 €

individuelle One-day

REMARQUES :

Tous les montants mentionnes dans le present document peuvent faire
l'objet d'une indexation et par consequent, étre modifies durant la periode
d'hospitalisation. Ces montants s'appliquent aux patients en regle au niveau
de leur assurance maladie obligatoire.

Pour les chambres particulieres, un renouvellement d'acompte
vous sera demande chaque semaine.

Aucun acompte ne vous sera réeclamé si vous étes assuré et que votre
organisme assureur a une convention avec notre institution.

Pour le systeme Assurcard : Allianz / CBC assurance / Ethias
/ Medexel / Medi-link / Vmob hospiplus / Healthcaredu / Alan
assurances.

Pour les assurances : AG / AXA / DKV

Pour les assurances Neutra et Solidaris (uniquement pour les chambres
communes), aucun acompte ne vous sera reclame sauf en cas
d'hospitalisation au Centre de Sante des Fagnes. Il ne dispose pas de
convention avec ces deux assurances.

. J

Liste des compagnies d'assurance mise a jour le 20/06/2025.




» MON ADMISSION A LHOPITAL

LA VEILLE DE MON HOSPITALISATION

& Si une intervention chirurgicale est prévue, en fonction des instructions recues, je
realise une douche. (consultez la page 12)

& Je respecte les consignes qui m'ont été données par le médecin et anesthésiste :

Exemples:
@ ne pas manger, ni boire;
@ ni sucer de pastilles,
@ ne pas fumer,

@ ne pas consommer d'alcool, ni de drogues...

& En cas d'intervention chirurgicale, vous serez contacté la veille de votre
hospitalisation, par telephone, afin de vous communiquer votre heure d'arrivee (si
vous entrez un dimanche soir ou un lundi matin, vous serez contacte le vendredi
qui precede).

& Pour les interventions en Chirurgie Thoracique et Cardiaque, ainsi que pour les
coronarographies et les differents types d'ablations suite a des troubles du rythme
cardiaque, votre heure d'arrivee vous a ete communiquee par le medecin ou le
secretariat au moment ou lintervention a eté programmee. Vous ne serez pas

contacté la veille de votre intervention.

LE JOUR DE MON HOSPITALISATION

@& Si une intervention chirurgicale est prévue, je réalise une douche selon les
consignes. (consultez la page 12)

@& Avantde merendre a l'hopital, je vérifie le contenu de ma valise et mes documents.
(consultez les pages 6 a 10)

& Je me rends aux admissions.

IL est interdit de fumer dans nos hopitaux.

Des espaces extérieurs sont a disposition.

L -




HUmani - Hopital André Vésale
Q@ Rue de Gozée, 706
6110 Montigny-Le-Tilleul
Admission : 071/92.04.21

HUmani - Hopital Léonard de Vinci
Q Rue de Gozée, 706
6110 Montigny-Le-Tilleul
Admission : 071/92.04.21

HUmani - Hopital Civil Marie Curie
Q@ Chée de Bruxelles, 140
6042 Lodelinsart
Admission : 071/92.04.02

HUmani - Hopital Vincent Van Gogh
@ Rue de U'Hépital, 55
6030 Marchienne-au-Pont
Admission : 071/92.26.20

HUmani - Centre de Santé des Fagnes

@ Boulevard Louise, 18
6460 Chimay
Admission : 060/21.86.96

Mon bracelet,
c'est ma sécurité

A Uarrivée aux admissions, vous prendrez
un ticket et vous patienterez dans la
salle d'attente.

Vous serez appelé dans lordre du
planning médical et non dans Llordre
d'arrivée.
@ Je donne mes documents
@ Je décline mes nom, prénom et date de
naissance
@ Je complete :
» Ma déclaration d’hospitalisation
» Mon consentement libre et éclairé
» Ma personne de confiance / mon
représentant
@ Je vérifie mon nom, mon prénom et ma
date de naissance sur mon bracelet
d'identification, sur mes documents et
mes étiquettes
@ Je recois les informations pour mon
code WIFI
@ Je regle mon acompte
@ Je me rends dans L'unité de soins
» Je me présente au bureau d'accueil
» Je donne la liste de mes médicaments,
ainsi que les médicaments
éventuellement en ma possession
» Je donne les documents utiles,
éventuels certificats types, le
formulaire de L'assurance a compléter...

Vous serez accueilli par un membre de L'equipe soignante qui vous conduira
dans votre chambre et vous informera des modalites du sejour.

P 15



MON SEJOUR A L'HOPITAL
MES VISITES

Les modalites des visites sont susceptibles de changer en fonction de la situation
sanitaire. Les informations sont mises a jour regulierement sur Lle site Internet.
Vous pouvez abtenir les heures de visites :

@ Soit en contactant les admissions par telephone
(consultez la page 15)

® Soit en scannant le QR code ci-contre

TOUS NOS PARKINGS SONT GRATUITS, POUR VOUS AINSI QUE
VOS VISITEURS

@ Je demande a mes visiteurs

& De respecter les heures de visite

& De ne pas apporter de boisson alcoolisée, d'aliment
contre-indique, ni de drogue

& D'éviter de se présenter trop nombreux en méme temps
& De respecter les mesures d'isolement et d'hygiéne
@& De ne pas interrompre les soins en cours

& De respecter le calme dans 'hépital

MES REPAS

@ Je compléte ma fiche de godts alimentaires et régimes
spécifiques

Vous aurez a votre disposition une fiche a completer pour vos choix alimentaires.
Vous aurez egalement Lla possibilite d'inscrire sur ce document vos allergies et
intolerances alimentaires. Le personnel soignant et le service de dietetique se
tiennent a votre disposition pour repondre a vos interrogations quant a l'application
et aux contraintes du regime prescrit par votre medecin.

Les accompagnants des chambres particulieres et les parents d'enfants
hospitalises ont la possibilite de commander un repas. N'oubliez pas de le
commander le plus tot possible aupres des membres du personnel. Il sera
facture dans La rubrique frais divers sur la facture d'hospitalisation.




MON ASSISTANCE PHILOSOPHIQUE, MORALE ET/OU
RELIGIEUSE

Durant votre hospitalisation, vous aurez la possibilite de recevoir la visite d'un
representant de votre religion ou d'un conseiller laique.

Vous pourrez demander sa visite lors de votre admission ou dans votre service.

Un espace de recueillement pluraliste est egalement a votre disposition sur chacun
de nos sites.

Vous pouvez obtenir les informations aupres du service
accueil ou aupres du personnel soignant.




» MA PRISE EN SOINS
MON IDENTITE

@ Je participe a mon identification
& Je verifie les données sur mon bracelet d'identification
& Je le porte jusqu'a ma sortie

& Je signale de suite la perte ou la deterioration de mon
bracelet au personnel soignant

& Je décline mes NOM, PRENOM et DATE DE NAISSANCE
a la demande

Si je suis le parent, je veille a respecter ces mesures pour
mon enfant.

IL est indispensable de pouvair vous identifier a tout moment afin de vous garantir
des sains adaptes en toute securite.

C'est la raison pour laguelle les membres du personnel vous demanderont
regulierement votre identite.

Méme si cela peut vous paraitre deroutant de devoir repeter aussi souvent votre
identite, nous avons besoin de votre aide pour y arriver.

Pouvez-vous me
donner votre nom ?

\Votre prenom ?

Et votre date de
naissance?

( Le bon soin au bon patient, mon identite c'est ma securite.

L - N




» MON HYGIENE

Ensemble, évitons les infections !
La prévention des infections associees aux soins est indispensable.

Elle permet d'éviter le transfert de microbes entre les patients, leurs proches,
les professionnels de la sante et l'environnement hospitalier.

Je contribue a prévenir ces risques pendant mon hospitalisation :
& Je respecte les consignes qui me sont donnees
& Je veille a avoir une banne hygiene corporelle

& Je veille a avoir une bonne hygiene des mains

Le personnel veille également a pratiquer cette hygiéne, je n'hésite
pas a leur rappeler.

COMMENT VOUS DESINFECTER LES MAINS
AVEC UNE SOLUTION HYDRO-ALCOOLIQUE ?

PRENDRE UNE QUANTITE PAUME CONTRE PAUME PAUME DE LA MAIN DROITE PAUME CONTRE PAUME

SUFFISANTE DE SOLUTION SUR LE DOS DE LA MAIN GAUCHE  AVEC LES DOIGTS ENTRELACES
HYDRO-ALCOOLIQUE ET INVERSEMENT

LE DOS DES DOIGTS EN LES LE POUCE DE LA MAIN GAUCHE LE BOUT DES DOIGTS DE LA MAIN FROTTER LES POIGNETS

TENANT DANS LA PAUME PAR ROTATION DANS LA PAUME DROITE PAR ROTATION L'UN APRES L'AUTRE AVEC LA
DE LA MAIN OPPOSEE DROITE FERMEE ET INVERSEMENT ~ CONTRE LA PAUME GAUCHE MAIN OPPOSEE
AVEC UN MOUVEMENT ET INVERSEMENT

D'ALLER RETOUR LATERAL




COMMENT VOUS LAVER EFFICACEMENT LES
MAINS AVEC DE LEAU ET DU SAVON ?

- = _— S
SE MOUILLER LES MAINS PRENDRE DU SAVON PAUME CONTRE PAUME
AVEC LES DOIGTS ENTRELACES

PAUME DE LA MAIN DROITE SUR  LE DOS DES DOIGTS EN LES LE POUCE DE LA MAIN GAUCHE LE BOUT DES DOIGTS DE LA MAIN

LE DOS DE LA MAIN GAUCHE TENANT DANS LA PAUME PAR ROTATION DANS LA PAUME DROITE PAR ROTATION
ET INVERSEMENT DE LA MAIN OPPOSEE DROITE FERMEE ET INVERSEMENT ~ CONTRE LA PAUME GAUCHE
AVEC UN MOUVEMENT ET INVERSEMENT
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MES MEDICAMENTS

@ Je participe a la gestion de mes médicaments

& J'informe de mes allergies et des reactions a certains medicaments des
mon admission

@& Je donne ma liste de medicaments (nom, dosage, frequence).
Si vous avez un pharmacien reférent, il peut vous imprimer cette liste.
IL est important pour ma prise en charge d'avoir une liste de medicaments
tenue a jour (consultez les pages 7 et 8)

& Je donne tous les medicaments eventuellement apportes de mon domicile
au personnel soignant

& Je ne prends aucun medicament de ma propre initiative
& J'ose poser des questions sur mes medicaments
& J'ose interpeller sij'ai un doute sur ce qui m'est propose

& Je decline mon identite avant chaque prise de medicament

Les medicaments habituels peuvent étre remplaces
par des medicaments generiques ayant le méme effet
(la couleur et/ou la forme peuvent changer). Au cours
de votre hospitalisation, en fonction de votre etat de
sante, les medecins adapteront Lle traitement.




MA DOULEUR

@ Nous sommes La pour anticiper ou soulager votre douleur
& J'ose dire que j'ai mal des les premiers signes de douleur

& J'ose interpeller le personnel soignant si la douleur est toujours
presente une a deux heures apres la prise d'un antidouleur

Votre collaboration est primordiale pour soulager votre douleur de
maniére efficace.

7

Comment se déroulera U'évaluation de votre douleur ?

Plusieurs questions vous seront posées :

» Comment se manifeste votre douleur ? Coup de poignard ? Bralure ?
Compression ? Decharge électrique ? Sensation de froid ? Picotement ? ...

» Quelle est Uintensité de votre douleur ? Quelles sont les consequences
sur votre sommeil ? Votre appeétit ? Votre humeur ?

» Ou? A quel endroit avez-vous mal ?

» Quand ? A quel moment ? Le jour/la nuit ? Depuis quand ? Evolution ?
Douleur constante ? Douleur uniquement par moment ?

En plus de ces questions, nous vous inviterons a évaluer votre douleur
sur cette echelle :

—

Des réévaluations de la douleur sont prévues par le personnel soignant.

De plus, des infirmiers specialises dans la prise en charge de la douleur sont
disponibles pour vous. Parlez-en avec l'équipe soignante.

Une brochure explicative sur la douleur, redigee
par l'équipe douleur, est disponible en scannant le QR CODE@,




LA PREVENTION DE MES RISQUES

& Je respecte les consignes de securite données en fonction de mon etat de

santeé (ne pas boire, ne pas manger, ne pas se mobiliser, ne pas prendre
de meédicaments sans accord...)

& Je signale mes allergies et intolérances (meédicaments, aliments...)

@& J'utilise la sonnette pour appeler le personnel et previens si je quitte
momentanement ma chambre ou l'unite de soins

& J'ose interpeller si j'ai un doute sur ce qui m'est propose (repas,
medicaments...)

& Jose demander de l'aide et je suis vigilant a mon environnement pour
prevenir d'eventuelles chutes

@& J'aide a eviter l'apparition d'une plaie de pression (escarre)
» J'observe ma peau
» Je signale toute rougeur
» Je signale toute sensation anormale ou douloureuse
» J'adopte une bonne hygiene, peau propre et hydratee
» Je me mobilise en fonction de mes possibilites

» Je me positionne adequatement et change de position regulierement

IL est également important de maintenir une nutrition et une hydratation adaptées.

de pression (escarre), la pose d'un matelas a air ou d'un matelas

Dans certains cas, afin de prevenir au mieux |'apparition de plaie
& alternant sera effectuee.

P 2



Afin d'éviter une chute, je respecte les consignes ci-dessous.
J'ose demander au personnel et a mes proches de m'aider
a respecter les consignes.

La prévention des chutes, c'est l'affaire de tous !

& Demander de l'aide pour me @ Verifier que ma chambre soit
rendre a la toilette debarrassee du superflu

o o
A g Wg

@ Porter mes lunettes et les @ Veiller a ce que je puisse
bonnes chaussures ou atteindre facilement ma
pantoufles (fermées, semelles sonnette d'appel, mon Gsm,
antidérapantes) ma télécommande, mon verre

d'eau
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@ Vérifier que mon Lit soit bien
bloqué avant de m'installer

& Veérifier que le pied de perfusion
soit installe du céte ou je sors
du Lit

& Verifier que mon Lit soit en
position basse avant de me
coucher ou de descendre du Lit

el i

@ Prévoir suffisamment de points
d'appui dans ma chambre
(canne, bequille, tribune...)

@ Vérifier que la chaise roulante ou
le fauteuil soit bloque avant de
m'asseoir, de me lever

= ol oui?

Inspiré par MINTT https://mintt.care/fr
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LES INFORMATIONS SUR LA TRANSFUSION

Lors de votre sejour, vous étes susceptible de recevair une transfusion sanguine
si votre medecin le juge indispensable.

Les transfusions sanguines se font toujours sur base d'une prescription medicale.
Viotre medecin prend cette decision lorsqu'il considere que le benefice pour votre
sante est superieur aux risques. Les transfusions sanguines sont necessaires
lorsque L'arganisme presente un deficit en un ou plusieurs de ces composants,
par exemple :

@ Lors de pathologies de la moelle osseuse (carences en fer, en vitamines,
leucémie ...)

@& Au cours d'une chimiothérapie
& Lors d'une inflammation chronique, d'une insuffisance rénale chronique

@& En cas d'une hémorragie importante survenant lors d'une intervention
chirurgicale, d'un accident, d'un accouchement, d'une hemorragie
digestive ...

La durée d’administration varie entre 30 minutes et 4 heures. Durant ce laps
de temps, il vous sera demande de ne pas quitter le service.

Dans la grande majorite des cas, les transfusions se deroulent sans probleme.
Vos parametres vitaux sont surveilles regulierement (pression arterielle,
rythmes cardiaque et respiratoire, temperature).

Vous avez le droit de refuser une transfusion mais vous devez savoir que cette
decision peut mettre votre vie en danger ou empécher certains traitements.
Discutez-en avec votre medecin.




MES DROITS

@ J'ai le droit de :

@ Bénéficier d'une prestation de soins de qualité, du soulagement de ma douleur,
du respect de ma dignite humaine et de mon autonomie, sans la moindre
discrimination, de la prise en compte de mes objectifs, de mes valeurs et de
mes preferences

@ Choisir le professionnel des soins de santé ou d'en changer selon les
disponibilites de U'hopital
@ Etre informeé de mon état de santé, de mon diagnostic, de L'évolution probable

& Consentir librement et de maniere éclairée a la prestation de soins apres avoir
recu une information claire et comprehensible

» Consentir librement signifie que vous n'avez pas subi de pression pour accepter

» De maniere éclairee signifie que vous avez recu une information claire et
comprehensible de la part du professionnel de soins de sante avant de consentir

& Pouvoir compter sur un dossier tenu a jour, le consulter, en obtenir une copie.
Votre demande de consultation ou de copie sera traitee dans un delai de
maximum 15 jours a dater de la reception de votre demande. Dans les 2
cas, vous avez le droit de recevoir des explications sur le contenu du dossier

& Etre assuré du respect de mon intimité et de la protection de ma vie privée

@ Introduire une plainte aupres du service de mediation de U'hopital

@ J'ai la possibilité de :

@ Désigner une ou plusieurs personne(s) de confiance, @ un ou plusieurs
représentant(s), @ de faire une declaration anticipée sur mes préférences de soins
actuels et futurs. (Pour plus d'informations, je consulte les pages 11 et 12 de ce
guide).

Pour plus d'informations sur mes droits de patients, je consulte la brochure
du SPF Santé Publique : Loi « Droits du patient » Ensemble dans le dialogue,
ensemble dans les sains. Elle est disponible sur www.patientrights.be ou
surnotre site : www.humani.be Rubrique infos pratiques

ou en scannant le QR code &F

\.
r

Depuis 2002, dans certaines circonstances prevues par la legislation belge,
le patient se trouvant dans une situation medicale sans issue peut choisir
ses modalites de fin de vie. Pour plus d'informations, parlez-en avec votre

\_ meédecin.



http://www.patientrights.be
http://www.humani.be

S| UN DE MES DROITS N’EST PAS RESPECTE

Jenparleau ___, Je demande a N Je contacte
personnel rencontrer le le service de
soignant Je ne suis responsable mediation

pas satisfait de Lunite wMon probleme

de la n’est toujours
réponse pas résolu
LE SERVICE DE MEDIATION

@ Quel est son role ?

-

& Neutre
& Independa
& Gratuit

~

~

& Secrel professionnel

\_

J

@ Aider les parties a communiquer, a apaiser la situation et a trouver une
solution a l'amiable et satisfaisante pour les deux parties

@ En l'absence de solution, m'informer sur les autres possibilités existantes

& Formuler des recommandations pour éviter que mon probléme ne se

represente chez d'autres patients

COMMENT LE CONTACTER ?

Le médiateur vous recoit, vous ou votre famille sur tous les

sites, sur rendez-vous

®) 071/92.03.24 Médiateur
&) 071/92.03.25 Secrétariat
mediation@humani.be

ae 9@




MES DEVOIRS

@ Je respecte :

@ Le personnel et les autres patients. Je manifeste un compartement sans
violence verbale, physique, psychologigue.

@ Les consignes données par le personnel

@ Le calme dans U'hopital

@ Les biens et la propreteé de U'institution

@ Linterdiction d'utiliser des appareils électroménagers dans ma chambre

@ Lintimité, je ne prends ni photos, ni vidéos du personnel ou des autres
patients sans leur autorisation

@ Llinterdiction de consommer de l'alcool ou de la drogue
@ Linterdiction de fumer en dehors des lieux autorisés (fumoairs extérieurs)

@ Les heures de visite

COMMENT OBTENIR UNE COPIE DE MON DOSSIER
MEDICAL APRES MON HOSPITALISATION

Elle peut étre demandée en contactant les archives :

Site Numéro de téléphone Adresse mail

Hopital Civil

Marie Curie @ 071/92.20.70 archivesmedicales.marie-curie@humani.be

Hopital André Vésale ®)071/92.05.03 | arcchmedves@humani.be

Centre de Santé des

Fagnes ®)060/21.88.61 AMPArchives.all@humani.be

Espace Sante € 071/92.05.27 | archives.charleroi@humani.be
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Hopital Vincent

Van Gogh ®©071/92.57.56 archives.marchienne@humani.be

MA SORTIE DE L’'HOPITAL
JE PREPARE MA SORTIE

Le personnel du service vous informera du jour de votre sortie
@ J'échange avec le personnel sur mes besoins

& Moyen de transport disponible ?

& Matériel nécessaire a domicile ? (Béquille, attelle, lit médicalisé, chaise
roulante..)

@ Prescriptions de soins nécessaires ? (Soins infirmiers, de kinésithérapie...)
@ Prescriptions de mes medicaments ?

& Compréhension de toutes les consignes et de tous les changements Liés a
mes medicaments et a mes soins ?

@ Suis-je capable de reprendre Le travail ? Ai-je besoin d'un certificat medical ?
Je fais appel au service social si j'ai besoin d'aide pour organiser
mon retour au domicile :

Je demande au personnel soignant de contacter le service sacial.
IL est accessible du lundi au vendredi de 8 h a 16 h sauf jours feriés.

Je m'assure d'avoir recu tous mes documents avant de quitter
Uhdpital

& Mes ordonnances et ma feuille de traitement. J'ose demander au personnel
des explications si je ne comprends pas ma feuille de traitement

& Ma prescription pour mes soins infirmiers ou de kinésithérapie

& Mon document d'assurance completé par le médecin

@ Les dates de mes prochains rendez-vous

@ Mes medicaments éventuellement déposés a mon arrivée

Si un document est manquant, parlez-en avec le personnel soignant ou le médecin
avant votre sortie.

Si vous avez déposé votre carte d'identité, des documents ou des valeurs a votre
arrivée, n'oubliez pas de les reprendre aux admissions, dans le service ou a l'accueil.
Si vos proches n'ont pas la possibilité de venir vous rechercher a U'heure de sortie prévue,
vous pourrez patienter dans le salon de sortie.




MON AVIS SUR MON SEJOUR A LHOPITAL

@ Je remplis le questionnaire « Satisfaction patient »

7

Durant votre séjour, vous recevrez un questionnaire de satisfaction
a completer. Si vous n'avez pas recu ce questionnaire, vous pouvez
demander un exemplaire au personnel.

Votre retour d'expérience est important.
Votre avis, vos commentaires et remarques nous aideront a nous
améliorer.

Apres Ll'avoir compléte, vous pourrez le déposer dans Lla boite aux
lettres située dans votre unité de soins.

Chaque semaine, un service spécifique collecte le contenu des
boites aux lettres et envoie les questionnaires de satisfaction au
Département Qualité et Gestion des Risques Médico-Soignants.

Apres analyse, ce Département transmet régulierement un rapport

de resultats aux Unités de soins afin qu’elles mettent en place des
actions d'amelioration.

~\
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INFORMATIONS FINANCIERES

» ESTIMATION DU COUT DE MON SEJOUR A LHOPITAL

Si vaus souhaitez obtenir une estimation du codt de votre sejour a U'hopital, vous
pouvez contacter :

» Site de U'Hopital A. Vésale et de U'Hopital Léonard de Vinci
aupres des admissions au 071/92.04.21

0OU admissions.vesale@humani.be

» Site de U'Hopital Civil Marie Curie aupres des admissions au
071/92.04.02

0OU admissions.mariecurie@humani.be

» Site du Centre de Santé des Fagnes au service facturation au
060/21.86.96

OU accueil.polyclinique@humani.be



http://admissions.vesale@humani.be

JE SUIS UN RESIDENT FRANGAIS : SUIS-JE UN PATIENT
ZOAST OU PAS ?

SUIS-JE DOMICILIE DANS UNE DES COMMUNES SUIVANTES ?
AISNE (02) : 02120 ; 02140 ; 02170 ; 02260 ; 02360 ; 02450 ; 02500 ; 02550 ;
02580 ; 02620 ; 02830

ARDENNES (08) : 08000 ; 08090 ; 08200 ; 08210 ; 08230 ; 08260 ; 08290 ;
08450 ; 08460 ; 08500 ; 08600 ; 08700 ; 08110 ; 08120 ; 08140 ; 08150 ;
08160 ; 08170 ; 08320 ; 08330 ; 08350 ; 08370 ; 08380 ; 08390 ; 08410 ;
08430 ; 08800 ; 08999

NORD (59) : 59132 ; 59177 ; 59186 ; 59212 ; 59216 ; 59219 ; 59244 ; 59440 ;
59550 ; 59610 ; 59740

COMMENT SE DEROULE LA FACTURATION ?

Oui - je suis un patient Zoast

Ai-je une couverture 100% (ALD/CMU) ?
[J Oui : une facture totale est envoyée a votre CPAM.
(1 Non : une facture partielle est envoyée a votre CPAM.

Un ticket moderateur reste a votre charge. Ce dernier pourra vous étre rembourse

par votre mutuelle complementaire via une facture acquittee.

Non = je ne suis pas un patient Zoast

Mes soins sont-ils urgents ?

(1 Oui : sur présentation d'une CEAM, une facture partielle est envoyée a votre
CPAM. Un ticket moderateur reste a votre charge. Ce dernier pourra vous étre
rembourse par votre mutuelle complementaire via une facture acquittee.

[ Non : facture 100% a charge du patient.
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MA FACTURE D’HOSPITALISATION

Elle sera envoyee a votre domicile ou a votre assurance, si U'hopital dispose
d'une convention avec cet organisme. Toutes les prestations etant facturees par

'hopital, le patient ne peut recevoir d'autres factures que celles etablies par
celui-ci.

A la reception de votre facture, si vous avez besoin d'une explication,
Lle service Facturation est accessible par telephone et par mail.

I G

Du lundi au vendredi ) )
(sauf jours feries) (&) Pour le site de Chimay : 060/21.87.66

(O de 8h & 16h (&) Pour les autres sites : 071/92.03.02
Info.facturation@humani.be

Sivous desirez une information par rapport a : un rappel, un plan de paiement, un
remboursement, une succession, une administration provisoire, un changement
d'adresse... Vous pouvez contacter le service Recouvrement. Il est accessible
par mail ou par telephaone.

€ G

Du lundi au vendredi ) i
(sauf jours feries) (&) Pour le site de Chimay : 060/21.87.46

(®de9h a 12h (&) Pour les autres sites : 071/92.03.38
recouvrement@humani.be

Un guichet est ouvert du lundi au vendredi de Sh a 12h et de 13h a 16h sur
le site de Uhopital André Vésale, rue de Gozée 706 a Montigny-Lle-Tilleul.

Pour plus d'informations sur nos conditions generales,
vous pouvez consulter notre site www.humani.be
Rubrique infos pratiques — Conditions geneérales ou en
scannant le QR code

e
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http://recouvrement@humani.be

INFORMATIONS UTILES
LE SERVICE SOCIAL

Le service social peut vous aider a resoudre differents problemes lies a votre
hospitalisation.

IL veillera a vous conseiller et a vous soutenir :
& En vous informant sur les plans administratif, juridique, financier...

& En vous assistant pour la sortie de 'hopital (aide a domicile,
convalescence, revalidation, placement, reinsertion sociale...)

€ WS

Du lundi au vendredi Centre de Santé des Fagnes : 060/21.86.60

(s it Hépital Civil Marie Curie : 071/92.05.50

®de 8h & 16h Hopital André Vésale : 071/ 92.05.70
Hopital Léonard de Vinci : 071/92.39.20
Hopital Vincent Van Gogh : 071/92.05.73

Adresse mail du service social : secssocial@nhumani.be



http://secssocial@humani.be

LA MEDIATION INTERCULTURELLE - INTERPRETES

Si vous avez des difficultes a vous exprimer ou a comprendre la langue francaise,
des interpretes sont disponibles pour vous aider. Ce service est entierement gratuit.

De nombreuses traductions sont possibles : neerlandais, anglais, espagnol, italien,
bosniaque/serbo-croate, arabe classique et dialectal, berbére, russe, roumain, turc,
albanais, bielorusse, bulgare, macedonien, kurde, polonais, portugais, ukrainien.

Une mediatrice qui utilise la langue des signes est egalement
disponible. Email : languedessignes@humani.be

@w Linterpréete est soumis au secret professionnel

Du lundi au 071/92.03.48 3 types de traduction sont possibles i

vendr?dl o » Via vidéoconférence
(sauf jours feériés)

(O de 8h a 16h

» En présence physique de linterprete
» Par téléphone

Adresse mail : mediation.interculturelle@nhumani.be

LA PROTECTION DE LA VIE PRIVEE

Toutes les données de nature administrative ou medicale vous concernant sont collectées
par le personnel dans le respect des differentes Llegislations relatives a la protection de
la vie privée a l'égard des traitements de données a caractere persannel et la loi du 30
juillet 2018 et le Reglement du Parlement europeen et du Conseil du 27 avril 2016.
Des informations RGPD peuvent egalement se trouver sur le site www.humani.be : voir
onglet RGPD. Des renseignements a ce sujet peuvent étre obtenus aupres du President
du Comite de Direction pour les informations administratives et aupres de la Direction
Medicale pour les informations médicales.

Président du Comité de direction — Espace Santeé Boulevard Zoé Drion, 1
6000 Charleroi Q 071/92.00.95

Directeur Médical - Espace Santé boulevard Zoé Drion, 1
6000 Charleroi & 071/92.00.38

Dans le respect du prescrit léegal sur la vie privée, les differents batiments du CHU
Charleroi-Chimay sont dotés d'un systéeme de surveillance par caméras.

‘o @@
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LES RECOMMANDATIONS EN MATIERE DE SECURITE ET
CONSIGNES EN MATIERE D’INCENDIE

& Si vous voyez des flammes ou de la fumée dans votre chambre :

- - - -——

Quittez Fermez la Prévenez un Précisez le lieu  Communiquez
immeédiatement porte derriere membre du de l'incendie le numero de
la chambre vous personnel votre chambre

& Si vous voyez des flammes ou de la fumée dans un autre local :

--- ---9 ---9 ---

Prévenez Preécisez Regagnez Restez-y \Vous étes

un membre du le lieu de votre chambre porte fermee en securite
personnel l'incendie

IL est formellement interdit pour votre sécurité et celle des autres :

» de fumer dans nos établissements. Des fumoirs extérieurs sont a votre
disposition.

» d'utiliser des appareils electromenagers (grille-pain, radiateur electrique,
réechaud, etc.) dans les chambres.

\.

Le service de gardiennage a pour mission de maintenir un climat de securite au sein des
etablissements comme sur les parkings de Uinstitution. Toutefois, nous ne pouvons pas
tout eviter. Lhopital est un lieu de passage, vous serez peut-etre amene a quitter votre
chambre, pour un examen ou une intervention; il est donc preférable de ne conserver
avec vous que les objets qui sont strictement utiles a votre hospitalisation.
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AIDE AUX FUMEURS

Notre centre d'aide aux fumeurs vous accompagne dans votre demarche de
gestion du tabagisme. Le Centre d'Aide aux Fumeurs du CHU Charleroi-Chimay
propose une prise en charge concertee et personnalisee tant aux patients internes
qu'externes. Les consultations sont prises en charge par U'INAMI. Des groupes
d'aide a l'arrét du tabac sont egalement proposes tout au long de l'annee. Une
equipe multidisciplinaire vous accueille sur tous les sites hospitaliers.

Retrouvez les dates regulierement sur la page Facebook
HUmani - CHU Charleroi-Chimay ou sur le site web : www.humani.be

LE DON D’ORGANES
Le don d’organes est un don de vie, parlons-en ensemble.

IL'y a ceux qui donnent et ceux qui recoivent. Vous vous posez des questions?
Vous savez que dans un hopital certains patients attendent une greffe pour
survivre? Vous croisez peut-étre des patients greffes? Peut-étre aurez-vous
besoin un jour d'une transplantation ? Peut-étre pourriez-vous un jour étre
donneur d'organes ? Pensez-y !

Léquipe de coordination de prélevement est a votre écoute et a votre
disposition.

(
©071/92.33.95

don.organes@humani.be
\- 1 J
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LE COMITE DES USAGERS

Le comité des usagers, qu‘est-ce que c’est ?

Il s'agit d'un groupe de patients, des proches de patients, de membres du
persannel qui travaillent en partenariat pour ameliorer la qualite et la securite
des soins.

Ses missions sont :

P Co-construire des projets d'amelioration de la prise en charge des patients
et de leurs proches

P Participer & des animations, & des actions de sensibilisation
P Sensibiliser aux besains et aux attentes des patients et de Leurs proches

Qui peut devenir membre du comité des usagers ?

P Un patient soigné au cours des 5 dernieres années dans un des hopitaux
du CHU Charleroi-Chimay

P Un proche (famille, voisin ou ami) accompagnant un patient au cours des
5 dernieres annees

Quelles sont les qualités attendues ?
» Avoir un peu de temps disponible (2 & 3h par mois)
P Etre soucieux de la qualité des prises en charges au CHU Charleroi-Chimay
P Pouvoir partager ses expériences de soins

P Garder un esprit constructif et positif, savoir ecouter et oser donner son avis

\
Vous souhaitez obtenir plus d'informations sur le comité des usagers, poser une
question, soumettre un projet, intégrer notre comité des usagers : contactez-
nous.

@ 071/92.08.37 Département Qualité et Gestion des Risques Médico-Soignants
(Le mardi et le jeudi de 9h a 15h)

comitedesusagers@humani.be

Posez votre candidature soit par email soit directement
en ligne via notre formulaire disponible sous ce QR code @,

Ensemble améliorons les soins.

Nous avons besoin de vous dans notre Comité des usagers!




» LES DIFFERENTS SITES DU CHU CHARLEROI-CHIMAY

HOPITAL ANDRE VESALE
Rue de Gozée, 706
6110 Montigny-Lle-Tilleul

@ ®© 071/92.15.11

CENTRE DE SANTE DES FAGNES HOPITAL CIVIL MARIE CURIE

Boulevard Louise, 18 Chaussée de Bruxelles, 140
6460 Chimay 6042 Lodelinsart

@ © o060/21.88.11 ® © o71/92.11.11




HOPITAL VINCENT VAN GOGH

Rue de UHépital, 55
6030 Marchienne-au-Pont

®© 071/92.14.11

CLINIQUE LEON NEUENS

Rue du Beau Moulin, 80
6200 Chatelet

© 071/92.25.11

POLYCLINIQUE DU CENTRE DE SANTE
DES FAGNES

Boulevard Louise, 18
6460 Chimay
® © 060/21.88.11

POLYCLINIQUE DE MARCHIENNE-AU-PONT
Rue de U'Hépital, 55
6030 Marchienne-au-Pont

© 071/92.14.11

POLYCLINIQUE DE PHILIPPEVILLE

Rue de France, 35
5600 Philippeville

@ © 071/92.20.81

CENTRE DE PRISE EN CHARGE DES
VIOLENCES SEXUELLES

W)
&8/ Chaussée de Bruxelles, 100

6042 Lodelinsart

© 071/92.41.01

HOPITAL LEONARD DE VINCI
Rue de Gozée, 706
6110 Montigny-Lle-Tilleul

© 071/92.38.73

POLYCLINIQUE DE L'HOPITAL ANDRE VESALE
Rue de Gozée, 706
6110 Montigny-Lle-Tilleul

®© 071/92.15.11

POLYCLINIQUE DE L' HOPITAL
CIVIL MARIE CURIE

Chaussée de Bruxelles, 140
6042 Lodelinsart

®© 071/92.25.11

POLYCLINIQUE DU MAMBOURG

Espace Santé - Entrée n°2,

Boulevard Zoé Drion, 1
@ 6000 Charleroi

®© 071/92.56.00

CENTRE DE MEDECINE SPECIALISEE
DE FONTAINE-L'EVEQUE

Rue des Combattants, 67
@ 6140 Fontaine-l'Evéque
© 071/52.50.85

CLINIQUE DU SPORT DE CHARLEROI
Rue de Goutroux, 39
6031 Monceau-sur-Sambre

®© 071/92.25.11




» LE PORTAIL PATIENT

Prendre un rendez-vous pour une consultation, c’'est aujourd’hui deux
fois plus facile au CHU Charleroi-Chimay grace a notre nouvel Espace
Patient sécurise, disponible 24h/24 et 7 jours/7 sur www.humani.be

\ous pouvez aussi :
» Consulter les informations relatives a vos prachains rendez-vous
» Deplacer ou annuler un rendez-vous
» Consulter vos factures et notes de credit de 'annee

» Moadifier vos données personnelles (adresse, n° de telephone...)

Bien entendu, vous pouvez toujours prendre rendez-vous en nous
contactant par téeléphone au © 071/92.25.11

CHU CharlerolChimay «  Malsons do repos »  Créches~  Pédle onfance et adolescence ~  HUman| = Q

Votre espace patient
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http://www.humani.be

TE de la PERSONNE HOSPITALISEE

Toute personne esk Libre de choisir Uétablisserment de sanbé qui la prendra en charge, dans la

limite des possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible a
tous. Il est adapteé aux personnes porteuses de handicaps.

La personne hospitalisee peut, saulf exceplions prévues par la loi, quitter & bout moment la
structure aprés avair éte informée des risques éventuels auxquels elle s'expose.

Toute personne a be droit d'ebre soignée dans le respect de sa dignité humaine, de son autonomie.
Cette prestabion englobe non seulerment bes soins médicaux, inArmiers et analogues mais égale
rment une sellicitude, un hébergernent et un encadrement bechnique et administrabif appropriés.

Le patient usager de Lhdpital a le droit de déposer une réclamation, de veir celle-ci exarninge et
d'ékre informé des suites domnées.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur bes soins et sur Laccueil guelle a
recus via un queshonnaire de satisfaction ou en relatant son expénence aux professiannels de
S0,

Le pabient usager de L'hdpital (ou ses représentants Legaux) a le droit d'gbre informe de ce qui
concemne son état. C'est Uinkérét du patient qui dait &bre determinant pour Uinformation & Lui
denner. Linfarmation donnée doit permettre au pabient d'oblenir un apercu complet de bous les
aspecks, médicaux et autres, de son état, et de prendre lui-meéme les décisions ou de participer
aux décisions pouvant avoir des conséquences sur son bien-élne.

Le pabient usager de L'hopital ou son représentant a le droit d'eltre completement informe a
Uavance des nsques que peul présenter toute prestabion inhabituelle en vue du diagnostic ou
du traiternent. Pareille prestation doit Faire L'objet d'un consenterment explicite du patient - ce
consenternent peut ébre retiré & bout moment. Le patient doit pouveir se senbir comipleterment
Libre d'accepler ou de refuser sa collaboration & la recherche clinigque ou Lenseignement ; il peut
& bout moment retirer son accepltation,

Un acte meédical ne peut étre prabiqué gqu'avec le consenterment Libre et éclairé du patient. Ce-
lui-ci a le droit de refuser bout braiternent. Lorsqu'un pabient est completement ou partiellement
(de par La loi ou de fait) incapable d'exercer ce droit, celui-ci est exercé par son représentant
ou par une personne légalement désignée. Toute personne majeure peut expamer ses souhaits
quant & sa fn de vie dans des directives anbicipées.

Le malade usager de ['hdpital est traité avec égard, & droit au respect et a la reconnaissance de
ses convichions religieuses &b philosophiques.
Son intimité est préservée ainsi gue sa tranguillita,

Le patient usager de L'hopital a drait, dans la mesure ol les conditions matenelles de son enw-
ronnement Le permettent, a la protection de sa vie privée. Le caractére confdentiel de Linforma
ticn et du contenu des dossiers le concemnant, notamiment masdical, doat @tre garanti.

Les établissements de santé garantissent la qualité de L'accueil, des traitements et des soins.
s sont attenbfs au soulagerment de la douleur et mettent tout en uvre pour assurer a chacun

| une wie digne, avec une attention particuligre & la fin de we. a




o %

ﬂl Charte de ['enfant
2 - hOSPJ;tGIJ;Sé ) W

Le droit aux meilleurs soins possibles est un droit

@ fondamental, particulierement pour les enfants. o8

1 Ladmission & Uhépital d'un enfant ne doit ébre réalisée que & les soins nécessités par sa
maladie ne peuvent dtre prodigués & la maizon, en consulbabion externe ouw en hopital de

jaur.

Les enfants et leurs parents ont le droit de recevoir une information sur la maladie et 3
2 les soins, adaptée & leur dge el leur compréhension, afin de pariciper aux décisions les

concenant.

Lhdpital doit Fournir aux enfanks un environnement comespondant & leurs besoins 3
3 physiques, affectifs et éducalifs, tant sur le plan de l'équipement gue du personnel et de 5:;'

La sécuribd,

Les enfants et les parents onk e drolb d'%ne informés pour participer & boubes les

4 décisions concernant la santé et les soins. On évitera tout examen ou traitement qui
n'est pas indispensable. On essaiwra de reduire au minimum les agressions physiques
ou émotionnelles ¢t la douleur.

5 Léquipe soignante dolt étre organisée de fagon & assurer une continuité dans les soins & *
chaque enfank.

6 Léquipe soignante doit étre formée & répondre aux besains psychologiques et émobion-
nels des enfants et de leurs familles.

On encouragera les parents & rester auprés de leur enfant &t on Lewr offrira pour cela

7 toutes les Facilités maténelles, sens que cela entraing un suppldment financer ou une
parte de salaire. On informera les paments sur les régles de vie et les modalités de fonc-
tionnement propres au service afin qu'ils participent activement aux seins de laur enfant.

B Un anfant hospitalisé & Lo droit d'aveir ses parents ou lour substitut suvpres de Ll jour ot }
nulk, guel que solt =on Sge ou son étak.

9 Lintimité de chagque enfant doit ébre mspectée. IL doit étre brasté avec bact et comprihen- i
sion @n toute circonstance.

i

Les enfants ne doivent pas étre admis dans des services adultes. Ils doivenk &tre réunis
"|D par growpes d'age pour benéhcier de jewe, loisirs, achvités educatives adaptés a lewr age,
on boute séoudité, Leurs visteurs doivent dbre acceptés sans Umite d'dge.

L - N




CHARTE ROMAIN JACOB

Unis pour I'acces a la santé des personnes
en situation de handicap

Valoriser U'image que la personne en situation de handicap

pergoit d'elle-méme i
Valoriser l'accompagnement 2 %

Exprimer les besoins % 8
.

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

Construire une culture professionnelle commune
Coordonner le parcours de santé
Organiser L'acces aux soins et 3 la prévention

Faciliter et développer l'acces aux soins ambulatoires

Prévenir et adapter l'hospitalisation avec ou sans

hébergement

- Améliorer la réponse aux urgences médicales |

Faciliter le recours aux technologies de l'information @
et de la communication

Mettre en oeuvre et évaluer la charte



, HOPITAL CIVIL HOPITAL

LES NUMEROS UTILES MARIE CURIE | ANDRE VESALE
Renseignements généraux © 071/92.11.11 © 071/92.15.11
Prise de rendez-vous © 071/92.25.11 ®© 071/92.25.11
Admissions © 071/92.04.02 © 071/92.04.21
Hépital de jour Chirurgical © 071/92.31.11 © 071/92.14.52
Hépital de jour médical © 071/92.11.00 © 071/92.10.25
Hépital de jour des ainés © 071/92.16.74 © 071/92.14.90
Hopital de jour Pédiatrique © 071/92.13.71 /
Hépital de jour diagnostique / /
Hépital de jour thérapeutique © 071/92.11.00 © 071/92.10.25
Urgences © 071/92.34.33 © 071/92.34.61
Service Ambulance ®© 071/92.32.15 ®© 071/92.32.15
Service social de 8h a 16h du
lundi au vendredi ® 071/92.05.50 © 071/92.05.70
Imagerie médicale © 071/92.08.00 © 071/92.08.00
Facturation de 8h a 16 h du
lundi au vendredi ®© 071/92.03.02 © 071/92.03.02
Recouvrement de 9h a12 h
du lundi au vendredi © 071/92.03.38 © 071/92.03.38
Médiateur de 8ha 16 h
. © 071/92.03.24 © 071/92.03.24
Médiation interculturelle de 8h
216 h du lundi au vendredi ®© 071/92.03.48 © 071/92.03.48
Comité des usagers Mardi et
Jeudide 9h 215 h ©® 071/92.08.37 © 071/92.08.37

© 100 Ambulances et Pompiers | & 101 Police | ©® 105 Croix Rouge

© 112 Urgences Police, Pompiers, Ambulances | 078/170.170 Card Stop

© 070/245.245 Centre antipoisons




CENTRE DE SANTE HOPITAL VINCENT ] HOPITAL
DES FAGNES VAN GOGH LEONARD DE VINCI
© 060/21.88.11 © 071/92.14.11 © 071/92.38.73
© 060/21.00.11 © 071/92.25.11 © 071/92.25.11
© 060/21.86.96 © 071/92.14.11 © 071/92.04.21
© 060/21.81.40 / /
© 060/21.81.78
/ / /
/ / /
/ © 071/92.36.04 /
/ © 071/92.28.70 /
© 060/21.88.00 © 071/92.34.97 /
© 071/92.32.15 © 071/92.32.15
© 060/21.86.60
SIS 0o lEe e © 071/92.05.73 © 071/92.39.20
© 060/21.87.15
© 060/21.87.66 © 071/92.03.02 © 071/92.03.02
© 060/21.85.46 © 071/92.03.38 © 071/92.03.38
© 071/92.03.24 © 071/92.03.24 © 071/92.03.24
© 071/92.03.48 © 071/92.03.48 © 071/92.03.48
© 071/92.08.37 © 071/92.08.37 © 071/92.08.37

Respect Seniors — Agence Wallonne de lutte contre la maltraitance
des ainés © 0800 /30330 du lundi au vendredi de 9h 2 17h

Ligne d’écoute prévention du suicide © 0800/32.123 (24h/24)




(
MES QUESTIONS

Les informations médicales sont parfois compliquées a comprendre pour
le patient.

» J'ose poser mes questions au personnel soignant, aux medecins.
Ils ne sont pas toujours présents au moment ou je pense a une question

» Je note mes questions dans ce guide pour eviter de les oublier...
Pourquoi est-il important de poser mes questions ?

Elles pourront m‘aider a comprendre :

» La necessite d'un examen, d'une intervention chirurgicale

» Mon traitement et U'importance de bien le respecter

» Les raisons pour lesquelles un medicament est ajouté ou retire de mon
traitement.

Et si je ne comprends pas la réponse obtenue ?

» J'ose dire au personnel que je n'ai pas compris
» J'ose lui demander de bien vouloir reexpliquer ou reformuler

\.

r
MES QUESTIONS

Voici quelques exemples ...
Quel est mon principal probleme ?

Que dois-je faire ?

Pourquoi est-il important de faire cela ?







LES REPONSES




» MES NOTES
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