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Introduction

Le Centre Hospitalier de Bastia est un Etablissérfemlic de Santé, doté a ce titre de la
personnalité morale, de I'autonomie administraéivénanciere.

D’aprés les dispositions du Code de la Santé Pudbli@rticles L.6111-1 et suivants et
L.6112-1 et suivants, et en application de la 1i2009-879 du 21 juillet 2009 portant
réforme de I'hOpital et relative aux patients, adaté et aux territoires (consolidée le 27 mars
2010), le Centre Hospitalier de Bastia a pour roisst

¢

D’assurer le diagnostic, la surveillance et letéraient des malades, des blessés et des
femmes enceintes.

De délivrer les soins, avec hébergement, sous famimulatoire ou a domicile.

De participer a la coordination des soins en mtativec les membres des professions
de santé exercant en secteur libéral et les &ablisnts et services médico-sociaux.
De patrticiper a la mise en ceuvre de la politiqusatgé publique et des dispositifs de
vigilance destinés a garantir la sécurité sanitaire

De mener, en leur sein, une réflexion sur I'éthilige a I'accueil et la prise en charge
médicale.

D’élaborer et de mettre en ceuvre une politique élaration continue de la qualité et
de la sécurité des soins, et une gestion des gsgsant a prévenir et a traiter les
évenements indésirables liés a leurs activitéss@arcadre, il est de sa responsabilité
d’organiser la lutte contre les évenements indBkEsa les infections liées aux soins et
I'iatrogénie, de définir une politique du médicamest des dispositifs médicaux
stériles et de mettre en place un systéme poureadalgualité de la stérilisation.

Dans le cadre de ses missions de Service Publi¢emdre Hospitalier de Bastia a aussi pour
charge :

¢

* & & o

* & & & o

D’assurer la permanence des soins, et la priséange des soins palliatifs.

De garantir la formation universitaire et post w@nsitaire.

Le développement de la recherche.

La formation continue des praticiens hospitali¢nsan hospitaliers.

La formation initiale des sages femmes et des pesds soignants dans le cadre de
leurs études.

Les actions d’éducation et de prévention de lagsattieur coordination.

L’aide médicale urgente et la lutte contre les @sidns sociales.

Les actions de santé publique.

La prise en charge des personnes faisant I'objsbaes psychiatriques.

Les soins dispensés aux détenus en milieu péritenét aux personnes retenues dans
les centres socio-médico-judiciaires de sureté.

Les soins dispensés aux personnes retenues deadriede I'application de I'article
L.551-1 du code de I'entrée et du séjour des éanangt du droit d’asile.

Il convient en outre au centre hospitalier :

¢
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De développer une politique d’évaluation des pregsgprofessionnelles, et de toute
action concernant la prise en charge du patientr gou garantir I'efficacité et
I'efficience.

De procéder a une analyse de son activité.

De rendre public les résultats de ces analyses.




Acteur central du territoire de santé, le Centrapitalier de Bastia définit ses actions dans le
cadre d'un projet d'établissement quinquennal,edation avec I'’Agence Régionale de Santé
de Corse, notamment en regard des objectifs detRégional de Santé.

Le Centre Hospitalier de Bastia est I'établissentmntecours de la Haute-Corse. Il déploie
sur le site principal de Falconaja et sur le sitieexe de Toga :
¢ Une offre de soins complete :

- Meédecine polyvalente et spécialisée : pneumologjastro-entérologie,
oncologie, cardiologie, néphrologie, gériatrie

- Chirurgie digestive, viscérale, vasculaire, orttdipg neurochirurgie,
gynécologie, ophtalmologie

- Obstétrique, pédiatrie, néonatalogie

- Urgences : SAU, UHCD, Circuit court

- Psychiatrie

- Rééducation et réadaptation fonctionnelle

- Santé Publique : addictologie, CLAT, Centre de watmn, Education
Thérapeutique

- USLD et EHPAD

¢ Une diversité des modes de prise en charge :

- Plateau centralisé de consultations externes

- Hospitalisation traditionnelle

- Hopital de Jour

- Hopital de Semaine

- Chirurgie ambulatoire
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Charte du patient hospitalisé

Selon les dispositions de la circulaire n°DHOS/E383SD1B/SD4A/2006/90 du 2 mars
2006 relative aux droits des personnes hospitalisée

1. toute personne est libre de choisir I'établissendendanté qui la prendra en charge

2. les établissements de santé garantissent la qdelitaccueil, des traitements et des
soins

3. linformation donnée au patient doit étre accesgséilloyale

4. un acte médical ne peut étre pratiqgué qu'avechs@&atement libre et éclairé du

patient

un consentement spécifique est prévu pour ceréaies

une recherche biomédicale ne peut étre réaliséegganla personne ait donné son

consentement, ceci aprés avoir été spécifiqgueméniée sur les bénéfices attendus,

les contraintes et les risques prévisibles

7. la personne hospitalisée peut a tout moment quigtablissement

8. la personne hospitalisée est traitée avec égards

9. le respect de la vie privée est garanti a touteqrare

10.la personne hospitalisée (ou ses représentantsdganéficie d'un acces direct aux
informations de santé la concernant

11.1a personne hospitalisée exprime ses observatioriessoins et sur I'accueil

o o

» Reglement Intérieur - Centre Hospitalier de Bastia




Charte européenne de I'enfant hospitalisé
Circulaire ministérielle n°83-24 dd"aodt 1983

1. l'admission a I'hopital d’'un enfant ne doit étraliéée que si les soins nécessités par
sa maladie ne peuvent étre prodigués a la maisargresultation externe ou en
hopital de jour

2. un enfant hospitalisé a le droit d’avoir ses pa@nt leur substitut auprés de lui, quel
gue soit son age et son état

3. on encouragera les parents a rester aupres denfaunt et on leur offrira pour cela
toutes les facilités matérielles, sans que celatrééne un supplément financier ou une
perte de salaire. On informera les parents suelges de vie et les modes de faire
propres au service afin gu’ils participent activatgux soins de leur enfant

4. les enfants et leurs parents ont le droit de reécev@ information sur la maladie et les
soins, adaptée a leur age et leur compréhensionjaparticiper aux décisions les
concernant

5. on évitera tout examen ou traitement qui n'estipdispensable. On essaiera de
réduire le plus possible les agressions physiquestmtionnelles, et la douleur

6. les enfants ne doivent pas étre admis dans desegadultes. Ils doivent étre réunis
par groupe d’age pour bénéficier de jeux, loisiraativités éducatives adaptés a leur
age, en toute sécurité. Les visiteurs doiventatoeptés sans restriction d’age

7. I'hdpital doit fournir aux enfants un environnementrespondant a leurs besoins
physiques, affectifs et éducatifs, tant sur le glarpersonnel et de I'équipement que
de la sécurité

8. I'équipe soignante doit étre formée a répondrelmsoins psychologiques et
emotionnels des enfants et de leur famille

9. I'équipe soignante doit étre organisée de facossarar une continuité des soins
donnés a chaque enfant

10.lintimité de chaque enfant doit étre respectédolt étre traité avec tact et
compréhension en toute circonstance

» Reglement Intérieur - Centre Hospitalier de Bastia




Charte des droits et des libertés de la personne ég
dépendante

toute personne agée dépendante garde la libediéaidr son mode de vie

le lieu de vie de la personne agée dépendante cdemeéersonnel ou établissement,

doit étre choisi par elle et adapté a ses besoins

3. toute personne agée dépendante doit conserveeléédlide communiquer, de se
déplacer et de participer a la vie de la société

4. le maintien des relations familiales et des réseamicaux est indispensable aux
personnes agées dépendantes

5. toute personne agée dépendante doit pouvoir grdesitrise de son patrimoine et de
ses revenus disponibles

6. toute personne agée dépendante doit étre encolaagdserver des activités

7. elle doit pouvoir participer a des activités redigges ou philosophiques, selon sa
volonté

8. la prévention de la dépendance est une nécessitd’ipdividu qui vieillit

9. la personne agée dépendante doit avoir acces as<a lui sont utiles

10. ces soins doivent étre dispensés par des interigeftamés, en nombre suffisant

11.soins et assistance doivent étre procurés a laqmeesagée en fin de vie et a sa famille

12.1a recherche multidisciplinaire sur le vieillissamhet la dépendance est une priorité

13.la personne agée dépendante doit pouvoir bénéfltiae protection juridique tant
quant a ses biens que quant a sa personne

14.I'ensemble de la population doit étre informée diéfscultés qu’éprouvent les

personnes agées dépendantes

N =
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CHAPITRE PREMIER : Organisation administrative
hospitaliere

Section 1 : Le directeur

Article premier : Nomination

Le directeur est nommé par arrété du directeur rgérmi Centre National de Gestion des
praticiens hospitaliers et des directeurs d’hépitaur une liste comportant au moins trois
noms proposés par le directeur général de 'Ag&egionale de Santé (ARS) aprés avis du
Président du conseil de surveillance. Il peut &brectionnaire ou contractuel. En cas de
vacance d’emploi ou d’absence du directeur, lectbrg général de I'ARS prend toute mesure
nécessaire en vue de faire assurer I'intérim destians par des personnels de direction.

Le directeur consacre l'intégralité de son tempsgrakail a la gestion et & I'administration de

I'hdpital.

Article 2 : attributions
Le directeur est le représentant |égal de I'établisent. Il en assure la gestion technique,
administrative et financiere. Il est responsabléadeonduite générale de I'établissement dans
le respect des dispositions |égislatives et regleaies et du présent reglement intérieur. Il
est responsable, au sein de I'hopital, de la mis@eeivre de la politique sanitaire et des
orientations ministérielles en la matiére et vellebon fonctionnement de I'établissement.
A ce titre, il est chargé de :
- veiller a la planification des actions de [I'hépitalans le cadre du Projet
d’Etablissement Hospitalier
- veiller au respect et a l'application, par les mrsables de I'hopital, des plans
d’action et des normes et procédures de gestion
- coordonner les plans d’action des différentes sniitéspitalieres pour atteindre les
objectifs stratégiques de I'établissement
- assurer la coordination des activités de lI'ensentdde pdles et s’assurer de la
cohérence de leurs activités avec les missionsétigblissement et les ressources
disponibles
- s’assurer que les unités de soins évaluent de fegsiématique et continue la qualité
des actes professionnels
- veiller & I'exécution des recommandations des o&sni’établissement de I'hdpital
lorsqu’elles sont validées
- approuver les listes de garde et d’astreinte
- élaborer une stratégie de communication interrexegdrne et soutenir les pbles dans
I'élaboration de leurs plans de communication dEpe@s
- coordonner les relations de I'hdpital avec lesesitomposantes de la filiere de soin
- établir le rapport annuel des activités techniqaebninistratives et financieres de
I'hopital

Article 3 : compétences
Le directeur exerce ses compétences en propre ms aonsultation des instances de
I'établissement.
¢ Compétences propres : le directeur dispose d'umapétence générale dans la
conduite de I'établissement :
- Il assure la conduite de la politique général€d@tallissement
- Il représente I'établissement dans tous les adda die civile
- Il agit en justice au nom de I'établissement
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- Il est ordonnateur des dépenses et des recetteétatsissement

- Il peut déléguer sa signature

- Il posséde le pouvoir de transiger

- Il participe aux séances du conseil de surveillai@xécute ses délibérations

¢ Compétences de gestion aprés concertation du aiir@ct aprés concertation du
directoire, le directeur décide, en tant que pedidiu directoire, dans les domaines
de la stratégie d’établissement, de la qualité fidesices, de la gestion du patrimoine
et de la politique sociale

- 1l conclut le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et toyens (CPOM) avec le
directeur général de 'ARS

- Il arréte l'organisation interne de I'établissemaminformément au projet
médical d’établissement aprés avis du présidenadeommission Médicale
d’Etablissement (CME)

- Il signe les contrats de pdles d’'activités avechef de pbdle aprés avis du
président de la CME pour les pbles d’activitésiglies et médico-techniques,
qui vérifie la cohérence du contrat avec le projétical

- Il propose au directeur général de 'ARS ainsi gy'autres établissements et
professionnels de santé la constitution et la @petion & une action de
coopération

- Il soumet au conseil de surveillance le projetabssement

- Il arréte le réglement intérieur

- Il décide, conjointement avec le président de la ECMe la politique
d’amélioration continue de la qualité et de la sé€wes soins ainsi que des
conditions d’accueil et de prise en charge desarsag

- En ce qui concerne les finances de I'établissenietétermine le programme
d’'investissement, aprés avis de la CME en ce goceme les équipements
meédicaux. Il fixe I'Etat Prévisionnel des Recetttgles Dépenses (EPRD), le
plan global de financement pluriannuel et les psitpns de tarifs de
prestations. Il arréte le compte financier et lerset a I'approbation du conseil
de surveillance. Il présente a I'ARS le plan deesdement.

- En matiére de gestion du patrimoine, il conclutdeguisitions, les aliénations,
les échanges d'immeubles et leur affectation. linchat les baux
emphytéotiques, les contrats de partenariat, legerdgions de location et les
délégations de service public.

- En ce qui concerne la politique sociale, il arrigtebilan social, définit les
modalités d’une politique d’intéressement et décidd’organisation du temps
de travail et des temps de repos, a défaut d’'unrdcavec les organisations
syndicales.

¢ |l dispose d’'un pouvoir de nomination en ce quiane les membres du directoire
autres que ceux de droit, en ce qui concerne lefs cie pdles et leurs collaborateurs,
et les responsables de structures internes : ssnda unités fonctionnelles. Il peut
admettre par contrat des professionnels libérauxdispose d’'un pouvoir de
proposition et de mise en recherche d’affectationce qui concerne les praticiens
hospitaliers.

Article 4 : autorité
Le directeur a autorité sur I'ensemble des perdsraems le respect de la Iégislation et de la
réglementation en vigueur et dans le respect dgssrééontologiques et professionnelles.
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Section 2 : Instances de fonctionnement et d’appui

Sous section 1 : le conseil de surveillance
Article 5 : Composition
Le conseil de surveillance est composé de troieges dont le nombre de membres doit étre
identique. Chaque college comprend au plus cinggperes, le nombre de membres au total
étant limité a quinze.
Le college des élus comprend au maximum cing mesnbésignés en leur sein par les
représentants des collectivités territoriales odedes groupements, parmi lesquels le maire
de la commune siege de I'établissement principalson représentant, et le président du
Conseil Général ou son représentant.
Le college des représentants des personnels m&dtaon médicaux comprend au plus cing
représentants du personnel médical et non médecetablissement, dont un élu parmi les
membres de la commission des soins infirmiers, @&ducation et médico-techniques
(CSIRMT). Les autres membres sont désignés a ppdtéla CME et les organisations
syndicales les plus représentatives.
Le college des personnalités qualifiees comprenglasi cing personnalités qualifiées parmi
lesquelles deux désignées par le directeur gérdmallARS et trois par le préfet de
département, dont deux représentants des usagers.

Le conseil de surveillance comprend quinze memi8esle la désignation des membres du
college des représentants des personnels médicaunoe médicaux incombe a
I'établissement : un ou deux représentants élumipkes membres de la CME au scrutin
uninominal secret, a la majorité absolue au pretoigr, puis a la majorité relative au second
tour. En cas d’égalité, le doyen d’age est désigne.

Le représentant de la CSIRMT est élu au scrutinaminal secret, a la majorité absolue au
premier tour, puis a la majorité relative au sectnd. En cas d’égalité, le doyen d’age est
désigné.

La représentation du personnel non médical vopremier siege attribué a I'organisation
syndicale ayant obtenu le plus grand nombre de Mesecond est attribué selon la régle de
la plus forte moyenne entre toutes les listes, dimu faite du nombre théorique de voix

nécessaire a I'obtention du premier siege.

La désignation des représentants des collectiteteoriales et de leurs groupements revient
aux collectivités territoriales concernées, hortass membres de droit pour lesquels aucune
désignation formelle n’est requise.

Incompatibilités : nul ne peut étre membre du cibsesurveillance

- aplus d'un titre

- s'il encourt une des incapacités prévues par tedew L.5 et L.6 du code électoral

- s’il est membre du directoire

- s'il a, personnellement ou par l'intermédiaire @@ sonjoint, de ses descendants ou
ascendants en ligne directe, un intérét direct mdirect dans la gestion d'un
établissement de santé prive

- s'il est lié a I'établissement par contrat, saufeptions prévues par le CSP

- s'il est agent salarié de I'établissement, saufrples membres du college des
représentants du personnel

- s'il exerce une autorité sur I'établissement enienatde tarification ou s'il est
membre du conseil de surveillance de 'ARS
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¢ Président: le président du conseil de surveillaese €lu parmi les membres du

college des élus et du college des personnalitabfiges. L'ensemble des membres
du Conseil participe a I'élection du président, gaifait a la majorité absolue au
premier et deuxieme tour, et a la majorité quaita troisieme tour. En cas d’égalité
lors de ce troisieme tour, le doyen d’age est aésigge président est élu pour cinqg
ans. Son mandat prend fin avant ce terme si cesssnfonctions de membre du
Conseil de Surveillance ou les fonctions au titesqiielles il aura été désigné. Le
président désigne, au sein des premiers et troésiesnolleges, un vice-président qui
préside en son absence.

Membres avec voix consultatives : le présidentadeME, en qualité de vice président
du directoire, participe aux séances du Conse8uteeillance avec voix consultative,
de méme que le directeur général de 'ARS, le ssprant de la structure chargée de
la réflexion éthique, le directeur de la caissessimance maladie.

Le président du directoire participe sans étre nreralix séances du conseil de surveillance
et exécute ses délibérations. La présence de msmdbrééquipe de direction est possible,
dans la mesure ou le directeur peut se faire assiets personnes de son choix.

Article 6 : fonctionnement

¢
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Réunions : le conseil se réunit sur convocatiorsate président ou a la demande du
tiers de ses membres. L'ordre du jour est adregsé@ns sept jours a l'avance a
'ensemble des membres et aux personnes siégeditteaconsultatif. En cas
d’urgence, le délai peut étre abrégé par le présidee conseil se réunit au moins
quatre fois par an, sauf si son réglement intérg@woit un nombre supérieur ; les
séances ne sont pas publiques.

Suspension ou renvoi de séance : le présidentsuspendre la séance ou prononcer
son renvoi. Dans ce cas, le conseil se réunit &esmudans un délai compris entre
trois et huit jours.

Quorum : le conseil ne peut délibérer valablemerd prsque la moitié plus un au
moins de ses membres assiste a la séance. Cepsndpréas convocation réguliere le
qguorum n’est pas atteint, la délibération pris@eéchsion d’'une seconde réunion (trois
a huit jours apres) est réputée valable quel qidesoombre des présents. Dans ce
cas, le conseil peut décider en début de séareavei de tout ou partie de I'ordre du
jour a une séance ultérieure.

Votes : lorsqu’il est procédé a un vote, celui-clieu a bulletin secret si 'un des
membres en fait la demande ; en cas de partagedégaloix, un second tour de
scrutin est organisé. En cas de nouvelle égaditeoix du président est prépondérante.
Les votes par correspondance ou par procuratiGomiepas admis.

Officialisation des débats : les délibérations smniservées dans un registre, sous la
responsabilité du président du directoire. Ce tegisst tenu a la disposition des
membres du conseil et du public, qui peuvent lesglter sur place ; ils peuvent
également obtenir des copies ou des extraits de=ddions.

Transmission au directeur général de I'ARS : lebdeations sont immédiatement
transmises au directeur général de 'ARS

Comptes rendus : les membres du conseil recoivermbmpte rendu de séance dans
les quinze jours suivant chaque réunion du conseuil.

Moyens de fonctionnement : le conseil dispose dgem® matériels, financiers et
humains mis a sa disposition par le directeur fajtiassurer le secrétariat du Conseil
de Surveillance.




Article 7 : compétences

¢ Compétence générale : le Conseil de Surveillancerseonce sur la stratégie de

I'établissement et exerce un contrble permanensagestion.

Dans le cadre du contrdle de gestion, le conseinsonique au directeur général de 'ARS
ses observations, tant sur le rapport annuel pré&gear le directeur que sur la gestion de
I'établissement.
A tout moment il peut procéder a toute vérificatmncontrdle qu’il juge opportuns et se faire
communiquer les documents qu’il estime nécessaitescomplissement de sa mission.

¢ Compétence décisionnelle : le conseil de survedatélibére sur :

- Le projet d’établissement

- Le compte financier et I'affectation des résultats

- Tout projet tendant a la fusion avec un ou plusiéiablissements publics de
santé

- Le rapport annuel sur 'activité de I'établissemprésenté par le directeur

- Toute convention intervenant entre I'établissenaiiun des membres de son
directoire ou du conseil de surveillance, et tagrvention a laquelle une de
ces personnes est directement intéressée ou dauellda elle traite avec
I'établissement par personne interposée

- Les statuts des fondations hospitalieres crééel&patlissement

Les délibérations du conseil relatives au comptaritier et a I'affectation des résultats sont
exécutoires de plein droit des leur réception ealilecteur général de 'ARS
Les délibérations relatives au rapport annuel d/@éf ou aux statuts des fondations
hospitalieres sont exécutoires si le directeur g@rde '’ARS ne fait pas opposition dans les
deux mois.

¢ Compétence consultative : le conseil de surveidamet un avis sur :

- La politigue d’amélioration continue de la qualit&, la sécurité des soins et de
la gestion des risques ainsi que les conditionscd@il et de prise en charge
des usagers

- Les acquisitions, aliénations, échanges d'immeubleseur affectation, les
baux de plus de 18 ans, les baux emphytéotiques ebntrats de partenariat.

- Le reglement intérieur de I'établissement

- Le conseil de surveillance a également un réle rdpgsition en matiere de
communauté hospitaliere de territoire : le prédidienconseil peut proposer au
directeur général de 'ARS la conclusion d’'une camtion de communauté
hospitalieére de territoire

- Le conseil de surveillance entend le directeur [$/PRD ainsi que sur le
programme d’investissements. Il est également imvfoavant la nomination et
la révocation des membres du directoire par leige@s du directoire

- Si les comptes de I'établissement sont soumis #fication, le conseil de
surveillance nomme le commissaire aux comptes

Sous section 2 : le directoire
Article 8 : composition
Le directoire est composé de sept membres qui apmaent au personnel de I'établissement.
Il est constitué d’une majorité de membres du perebmédical, pharmaceutique, maieutique
et odontologique.
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¢ Membres de droit : au nombre de trois :
- Le directeur qui préside le directoire
- Le président de la CME, qui est vice-président idectbire
- Le président de la commission des soins infirméergééducation et médico-
techniques (CSIRMT)
¢ Membres nommés : le directeur, président du diregtoomme quatre membres du
directoire, aprés information du Conseil de Sulaede. Les membres du directoire
qui appartiennent aux professions meédicales soninms a partir d’'une liste de
propositions établie par le président de la CMHELteCkste comporte au moins trois
noms et doit étre présentée au directeur dans lahdktrente jours a compter de sa
demande. En cas de désaccord, d’absence de propeiu de caractere incomplet
de la liste, le directeur peut demander une secbsige transmise sous quinze jours.
En cas de nouveau désaccord, c’est le directeurogume les membres de son choix.
¢ Fin de fonction des membres du directoire : leai@er peut mettre fin aux fonctions
des membres nommés apres information du Consefludecillance. Le mandat des
membres nommeés prend également fin en cas de nionirtBun nouveau président
du directoire.

Article 9 : fonctionnement

La durée du mandat des membres est de quatre ans

Le directeur organise les travaux du directoiredirectoire se réunit au moins huit fois par
an sur un ordre du jour déterminé. La concertagidieu a l'initiative et selon les modalités
définies par son président.

La mise aux voix n’est pas prévue par les textmscontraire a I'esprit du directoire fondé sur
le dialogue et la recherche du consensus.

Les fonctions de membres du directoire sont exeraédgre gratulit.

Article 10 : compétences

Le directoire prépare le projet d’établissement.

Il conseille le directeur dans la gestion et ladote de I'établissement.

Il est obligatoirement concerté quant a la poliéiqle gestion de I'établissement, ce qui
permet au directeur de disposer de tous les awssséires a la prise de décision et de
prévenir d’éventuelles difficultés.

De la sorte, le directeur, apres consultation dectiire :

- conclut le contrat pluriannuel d’objectifs et deyans (CPOM)

- décide, conjointement avec le président de la CHNH=Ja politique d’amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des sainsj que des conditions d’accueil et
de prise en charge des usagers

- arréte le bilan social et définit les modalitésrédpolitique d’'intéressement

- détermine le programme d’investissement, apresdevia CME pour les équipements
médicaux

- fixe I'état des prévisions de recettes et de dégeene plan global de financement
pluriannuel et les propositions de tarifs des pitests

- arréte le compte financier et le soumet a I'apptiobadu conseil de surveillance

- arréte I'organisation interne de I'établissemerdighe les contrats de pole d’activités

- propose au directeur général de 'ARS et aux aytregessionnels et établissements
de santé la constitution ou la participation a acton de coopération

- conclut les acquisitions, aliénations, échangeswdéubles et leur affectation ainsi
gue les baux de plus de 18 ans
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- conclut les baux emphytéotiques, les contrats déemariat, les conventions de
location

- soumet au conseil de surveillance le projet d’éabment

- conclut les délégations de service public

- arréte le reglement intérieur

- arréte le plan blanc de I'établissement

- décide de l'organisation du travail et des tempgeapms, a défaut d’'un accord sur
I'organisation du temps de travail avec les syrndica

- présente a 'ARS le plan de redressement

Le directoire approuve le projet médical : il défia stratégie médicale de I'établissement et
précise les mesures qui doivent étre prises encafiph du CPOM. Le vice-président du

directoire élabore le projet médical, avec le deacet en conformité avec le CPOM. In fine,
le directoire approuve le projet médical.

Sous section 3 : la Commission Médicale d’Etabéiszent (CME)
Article 11 : composition

¢ La composition de la CME est fixée par le reglemetgrieur dans le respect des
regles établies dans l'article R.6144-3 du CSE.@imprend :

- L'ensemble des chefs de podles cliniques et médichriiques sont membres de droit
de la CME.

- Des membres élus assurent la représentation desnssbles de structures internes,
des praticiens titulaires de [I'établissement, dessgnnels non titulaires et des
contractuels ou exercant a titre libéral, des ségmsnes.

- Une représentation des internes comprenant un st pour les internes de
médecine générale, un pour les internes de méddemautres spécialités, un pour les
internes de pharmacie et un pour les internes entolbgie. Ces représentants sont
désignés tous les 6 mois, a chaque début de stade directeur général de 'ARS
apres avis des organisations représentatives.

Sont membres de la CME avec voix consultatives président du directoire ou son
représentant (assisté de toute personne de soR)¢hei président de la CSIRMT ; le
praticien responsable de I'information médicale rdprésentant du CTE élu en son sein ; le
praticien responsable de I'équipe opérationnelle/giene ; le représentant des pharmaciens
hospitaliers désigné par le directeur de I'étabhissnt.

¢ Composition de la CME du Centre Hospitalier de Bast

- Membres de droit: I'ensemble des chefs de pélextidités cliniques et
médico-techniques de I'établissement ; au nombsExde

- Membres élus : )

- Treize représentants élus parmi les responsabkestdectures internes {7
college) )

- Six représentants élus des praticiens titulaird&tblissement (3" collége)

- Trois représentants élus des personnels temporairgson titulaires et des
personnels contractuels ou exercant a titre libdell’établissement {4°
college) )

- Un représentant élu des sages-femm&¥ (allege)

- Deux représentants des internes

Soit un total de trente et un membres pour un qudixgé a seize.
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Article 12 : élections et constitution de la CME

L’organisation des élections incombe au directear I'établissement qui proclame les
résultats et arréte la liste des membres de la CME.

Les modalités d’organisation de ces élections §oé¢s par voie réglementaire.

Article 13 : fonctionnement

La CME se réunit au moins quatre fois par an sawvgoation de son président qui en fixe
'ordre du jour. Elle peut également se réunir aléenande d'un tiers de ses membres, du
président du directoire ou du directeur générdlARS sur I'ordre du jour qu’ils proposent.

En I'absence du président et du vice-présidentjusgu’a leur élection, la commission est
présidée par le plus agé des membres susceptibkesnplir cette fonction.

Le secrétariat est assuré a la diligence du dinecte I'établissement ou du secrétaire général
du syndicat inter-hospitalier.

L’envoi des convocations est assuré par le se@étw la CME.

Sauf cas d'urgence, 'ordre du jour est adress@@ins sept jours a I'avance aux membres de
la commission et aux personnes qui y siegent agipcoonsultative.

Lorsqu’apres une consultation réguliere le quorula pas été atteint, une deuxiéme
convocation est faite a huit jours d’intervallealds est alors émis valablement quel que soit
le nombre des membres.

Sauf vote a bulletin secret, la voix du présidesttpeépondérante en cas d’égalité.

Les votes par correspondance et les votes par qatomu ne sont pas admis.

La CME définit librement son organisation interransg son reglement intérieur.

Des personnalités extérieures ou des professiomgelsanté compétents sur des questions
inscrites a l'ordre du jour et dont I'expertise asite au bon déroulement des travaux de la
commission peuvent étre appelés a intervenir enceéaelon les modalités prévues par le
reglement intérieur.

Les personnes participant, a quelque titre queode a&ux travaux de la commission sont
tenues a l'obligation de discrétion professionnalleison de toutes les pieces et documents
dont ils ont eu connaissance a I'occasion de esauX.

La commission siege normalement en formation pténiée

Toutefois lorsqu’elle examine les questions indiglles relatives au recrutement et a la
carriere des personnels médicaux, elle siege enatarn restreinte. Dans ce cas, l'avis est
donné hors de la présence du membre de la commidsitt la situation est examinée ou de
toute personne ayant avec l'intéressé un lien denp& ou d'alliance jusqu’au quatrieme
degré inclus. Les votes ont lieu au scrutin secret.

Article 14 : compétences
La CME contribue a I'amélioration de la politiqueiahélioration continue de la qualité et de
la sécurité des soins, et notamment en ce qui coace
- la gestion globale et coordonnée des risques viaahttter contre les infections
associées aux soins et a prévenir et traiter dgginie et les autres événements
indésirables liés aux activités de I'établissement
- les dispositifs de vigilance destinés a garants@eurité sanitaire
- la politique du médicament et des dispositifs meakcstériles
- la prise en charge de la douleur
- le plan de développement professionnel continu phtaurpersonnel médical,
maieutique, odontologique et pharmaceutique
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La CME contribue a I'élaboration de projets rek@ux conditions d’accueil et de prise en
charge des usagers, concernant :

- laréflexion sur I'éthique liée a I'accueil et agase en charge médicale

- I'évaluation de la prise en charge des patientpagticulier concernant les urgences et

les admissions non programmeées

- I'évaluation de la mise en ceuvre de la politiqueaies palliatifs

- le fonctionnement de la permanence des soins

- I'organisation des parcours de soins

la CME propose au directeur le programme d’actiemsnatiere de politique d’amélioration
de la qualité et de la sécurité des soins ainsidgseconditions d’accueil et de prise en charge
des usagers, prenant en compte le bilan des aatéins mises en ceuvre a la suite de
I'analyse des évenements indésirables ; il complemdctions nécessaires pour répondre aux
recommandations du rapport de certification et me#n ceuvre les objectifs et les
engagements fixés dans le CPOM. Ce programme teiagsorti d’indicateurs de suivi, dont
I’évolution est présentée dans un rapport annablogé par la commission.

La CME est consultée sur :
- Le projet médical d’établissement
- Le projet d’établissement
- Les modifications des missions de service pubtribatees a I'établissement
- Le reglement intérieur de I'établissement
- Les programmes d’investissement concernant lepémeénts medicaux
- Les statuts des fondations hospitaliéres
- Le plan de développement professionnel continu georant les professions
médicales, maieutiques, odontologiques et pharnigoes)
- Les modalités de la politique d’intéressement &ilEn social

La CME est informée sur :

- L’EPRD initial et ses modifications, le compte firtger et I'affectation des résultats

- Le CPOM

- Le rapport annuel d’activité de I'établissement

- Les contrats de poles

- Le bilan annuel des tableaux de service

- La politique de recrutement des emplois médicaux

- L’organisation de la formation des étudiants etrinés et la liste des postes que
I'établissement souhaite leur ouvrir

- Le projet de soins infirmiers, de rééducation etlic@technique

- L'organisation interne de I'établissement

- La programmation des travaux et des aménagemestgemibles d’avoir un impact
sur la qualité et la sécurité des soins

Article 15 : le réle du président de la CME

La loi HPST consacre le président de la CME comunteraé suivant celle du directeur, et
comme coordonateur meédical fonctionnant en binGrex de directeur. Son statut et ses
missions sont définis par le décret du 30 septer2@08.
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Le preS|dent de la CME :
Est vice — président du directoire
- Coordonne la politique médicale de I'établissement
- Elabore avec le directeur et en conformité avecCROM le projet médical de
I'établissement
- Participe aux séances du Conseil de Surveillanee avix consultative
- Propose au directeur les listes de candidats emnleu& nomination dans les fonctions
de chef de podle
- Emet des avis sur la nomination et la recherchdfettation des praticiens
hospitaliers ; cet avis est communiqué au directgaréral du CNG chargé de ces
nominations sur proposition du président du direeto
- Emet un avis avant la signature des contrats despdbur vérifier la cohérence du
contrat avec le projet médical, en ce qui conceesepdles médicaux et médico-
techniques
- Emet un avis sur I'admission par contrats, paiifecteur et sur proposition du chef de
pble, de médecins, sages-femmes et odontologisezsamt a titre libéral, autres que
les praticiens statutaires de I'établissement.
Le président de la CME est chargé du suivi de li#tigpee d’amélioration continue de la
qualité et de la sécurité des soins ainsi quedeslittons d’accueil et la prise en charge des
usagers, conjointement avec le directeur et saervé des attributions de la CME. Il peut
ainsi organiser des évaluations internes, et ilevéi la mise en ceuvre des engagements de
I'établissement en matiere d’amélioration de la litiaet de la sécurité résultant des
inspections et de la certification. Il présentelég@nt au directoire le programme d’actions
proposé au directeur par la CME
Le président de la CME élabore le projet médicabcde directeur et en conformité avec le
CPOM ; il en assure le suivi et la mise en ceuveneatresse le bilan annuel
Le président de la CME coordonne la politique maidicle I'établissement, en contribuant a
la diffusion et a I'évaluation des bonnes pratiqusveillant a la coordination de la prise en
charge du patient. Il contribue a la promotion dedcherche médicale et de I'innovation
thérapeutique ; il coordonne I'élaboration du piendéveloppement professionnel continu. I
présente au directoire et au conseil de surve#lant rapport sur la mise en ceuvre de la
politique médicale de I'établissement.
La fonction de président de la CME est comptalglidéns les obligations de service. Elle est
indemnisée. Le président de la CME dispose de nsogeiériels, financiers et humains pour
mener a bien ses missions. Une formation lui egtgsée a I'occasion de sa prise de fonction
et, a sa demande, a I'issu de son mandat en vie reprise de I'ensemble de ses activités
médicales.

Sous section 4 : le Comité Technique d’Etablissetn@TE)
Article 16 : composition

¢ Le CTE comprend, outre le directeur d’établissement son représentant) qui le
préside, les représentants du personnel, soit dowembres titulaires et douze
membres suppléants. L'effectif pris en considératest celui de I'ensemble des
fonctionnaires titulaires et stagiaires et des tgyerontractuels, ainsi que les
contractuels de droit public n'occupant pas un emmtrmanent et les contractuels de
droit privé ; cet effectif est apprécié le dernmur du mois précédant de six mois la
date du scrutin.

Le nombre des représentants a élire pour chaquegeoést proportionnel a I'effectif des
agents qui en relevent. Il est attribué a chaqliegm le nombre de sieges correspondant a
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une partie entiere de la proportion ; les siegstant a attribuer le sont par ordre décroissant
de la décimale jusqu’a atteindre le nombre totabsgu’'une des catégories n'ait aucun siege
ni que le nombre des sieges des représentantcdeetzorie A soit inférieur a deux.

La durée du mandat est fixée a quatre ans, reraieelCette durée peut exceptionnellement
étre réduite ou prorogée, dans un intérét de ssrpar arrété du ministre chargé de la santé
aprées avis du Conseil Supérieur des Hopitaux €@ahseil Supérieur de la Fonction Publique
Hospitaliere. Cette réduction ou prorogation net geaéder une durée d’'un an.

Le mandat peut étre interrompu pour cause de dduéseprésentant, a la suite d’'une
démission de ses fonctions dans I'établissementdeuson mandat, d’un changement
d’établissement, ou parce qu’il est frappé de I'dles causes d’'inéligibilité prévues par la
réglementation en vigueur.

Lors du renouvellement du CTE, les nouveaux membrdsent en fonction a la date a
laquelle prend fin le mandat des membres auxqlsetsiccedent.

Lorsqu’un représentant titulaire cesse en coursndedat d’exercer ses fonctions, il est
remplacé par un suppléant pris dans I'ordre diste &u titre de laquelle il a été élu.

Le suppléant est lui-méme remplaceé par le suiMgatdnt sur la méme liste. Lorsque, faute
d’'un nombre suffisant de candidats, I'organisatgndicale se trouve dans lI'impossibilité de
pourvoir a ce remplacement, elle désigne le reptéaeparmi les agents éligibles composant
le college mentionné a l'article R.6144-53 du CSP.

Lorsqu’un représentant suppléant du personnel cesseours de mandat d’exercer ses
fonctions, il est remplacé dans les conditions peé\a cet article.

Le mandat des représentants titulaires ou supplganeind fin a la date a laquelle aurait
normalement pris fin le mandat des titulaires osi slgopléants qu’ils remplacent.

Lorsqu’un représentant titulaire ou suppléant cleadg catégorie, tout en demeurant dans
I'établissement, il continue a représenter le galau titre duquel il a été élu.

Lorsqu’un représentant titulaire est dans I'imploiisé d’assister a une réunion du comité, il
peut étre remplacé par un des suppléants figuuata diste au titre de laquelle il a été élu.

¢ Organisation des élections.
Les modalités d’organisation des élections des mesnldu CTE sont fixées par voie
réglementaire.

Article 17 : fonctionnement

Le comité établit son réglement intérieur. Les réns ont lieu sur convocation de son
président a [linitiative de celui-ci ou sur demanderite de la moiti€ au moins des
représentants titulaires des personnels. Dansroedeas le comité est réuni dans un délai de
quinze jours. La convocation est accompagnée ddréadu jour de la séance. Le comité se
réunit au moins une fois par trimestre.

Lorsqu’ils ne siegent pas avec voix délibératies, inembres suppléants peuvent assister aux
séances du comité dans la limite d’'un représemanbrganisation syndicale, sans pouvoir
prendre part aux débats ni aux votes.

L'ordre du jour est fixé par le président. Doiverdtamment y étre inscrites les questions

entrant dans la compétence du comité dont I'exammére demandé par la moitié au moins
des représentants titulaires du personnel.
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Le président du comité peut, a son initiative da demande de membres titulaires du comite,
convoquer des experts afin qu’ils soient entendmsua point inscrit a I'ordre du jour. Les
experts n‘ont pas voix délibérative et ne peuvesister qu’a la partie des débats relative aux
questions motivant leur présence sans pouvoirgiaeti au vote.

Lorsque l'ordre du jour comporte des questions eomant I'hygiene, la sécurité et les
conditions de travail, le médecin du travail ags#sta réunion, avec voix consultative.

Le comité élit parmi les membres titulaires un étire.

Un proces verbal de chaque séance est établit Higise par le président et le secrétaire et
transmis dans un délai de trente jours aux mentwresmité. |l est soumis a approbation lors
de la séance suivante.

Les délibérations ne sont valides que lorsque |&iénau moins des membres ayant voix
délibérative est présente lors de I'ouverture deélmion. Si le quorum n’est pas atteint, une
nouvelle réunion est organisée dans un délai dgdurs, au cours de laquelle le comité siege
alors valablement sur le méme ordre du jour, quelspit le nombre de membres présents.

Le comité émet des avis ou des vceux a la majoesésdffrages exprimés. S'il est procédé a
un vote, celui-ci a lieu a main levée, sauf sur @lede expresse d’un vote a bulletin secret. Le
président ne prend pas part au vote. En cas diégddis voix, I'avis est réputé avoir été

donné, ou la proposition formulée.

Les avis ou vceux émis sont portés par le présideta connaissance du conseil de
surveillance et du directoire.

lIs sont également portés par voie d’affichage diligence du directeur de I'établissement, a
la connaissance du personnel, dans un délai deejoars.

Le comité doit étre informé, dans un délai de dmois, par une communication écrite du
président a chacun des membres, des suites doiséssavis ou Veeux.

Toutes facilités doivent étre données aux memhwechité pour exercer leurs fonctions.
Communication doit leur étre donnée des pieces etuments nécessaires a
I'accomplissement de leurs fonctions au plus talidzg jours avant la date de la séance.

Les personnes participant, a quelque titre queoie aux travaux du comité sont tenues a
I'obligation de discrétion professionnelle a raisides pieces et documents dont ils ont eu
connaissance a lI'occasion de ces travaux. Les egauccomité ne sont pas publiques.

Article 18 : compétences
Le CTE est obligatoirement consulté sur :

- Les projets de délibération soumis au conseil deedlance et sur le plan de
redressement présenté par le président du dire@diagence régionale de santé, ainsi
que sur l'organisation interne de I'établissement ;

- Les conditions et l'organisation du travail danitablissement, notamment les
programmes de modernisation des méthodes et tedwmigle travail et leurs
incidences sur la situation du personnel ;

- La politigue générale de formation du personnehaamment le plan de formation
ainsi que le plan de développement professionngiro;

- Les criteres de répartition de la prime de servieela prime forfaitaire technique et
de la prime de technicité ;
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- La politique sociale, les modalités de la politiqlimtéressement ainsi que le bilan
social ;

- La politique d'amélioration continue de la qualitie, la sécurité des soins et de la
gestion des risques, ainsi que les conditions akac@t de prise en charge des
usagers ;

- Le reglement intérieur de I'établissement.

Le comité est régulierement tenu informé de laasitun budgétaire et des effectifs
prévisionnels et réels de I'établissement. Il emlaement informé du contrat pluriannuel
d'objectifs et de moyens, ainsi que de 'EPRD et @lgions de coopération proposées par le
président du directoire au directeur général d&BA

Article 19 : dispositions communes a la CME et au TE

Les deux instances peuvent décider de délibérgoiobement des questions relevant de leurs
compétences consultatives communes, a la suiteaeelies émettent des avis distincts.
Lorsque la commission médicale ou le comité teamiont connaissance de faits de nature a
affecter de maniére préoccupante et prolongéduatgin de I'établissement, ils peuvent, a la
majorité des deux tiers des membres de chacunmstasces, demander au directeur de leur
fournir des explications ; la question est alosiite a I'ordre du jour de la prochaine séance
de la commission et du comité.

Apres avoir entendu le directeur, les deux instarqpeuvent décider, a la méme majorité
qualifiée, de faire établir par deux de leurs meralyespectifs un rapport conjoint ; le rapport
conclut en émettant un avis sur I'opportunité desisale ses conclusions le conseil de
surveillance et le directoire. Au vu de ce rapp@tCME et le CTE peuvent décider a la
majorité qualifiée de procéder a la saisine.

Sous section 5 : la Commission des Soins Infirnsiede Reééducation et

Médico-Techniques (CSIRMT)
Article 20 : composition
Chaque établissement de santé détermine par le diareglement intérieur le nombre de
représentants par collége et la proportion engrértes colleges :

- College des cadres de santé : trois huitiemes

- College des personnels infirmiers, de rééducatibrmédico-techniques : quatre

huitiemes

- College des aides soignants : un huitieme
Chaque collége dispose d’au moins un représenfant@ammission.
Le nombre de siéges de suppléants est égal, pagepé celui des membres titulaires.
La CSIRMT est présidée par le coordonateur gémsilsoins infirmiers, de rééducation et
meédico-techniques qui rend compte, chaque annébackvité de la CSIRMT dans un
rapport adressé au directoire. Le président estbreege droit du directoire.

Organisation des élections :
Les modalités d’organisation des élections des mesnéle la CSIRMT sont fixées par voie
réglementaire.

Article 21 : fonctionnement
La commission se réunit au moins trois fois parkEte se dote d’'un reglement intérieur et
d'un bureau. Elle est convoquée par son présidestte convocation est de droit a la
demande du président du directoire, de la moitie membres de la commission ou du
directeur général de I'ARS.
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L’ordre du jour est fixé par le président.

Participent avec voix consultative aux séances@emmission :

- Le directeur des soins, qui assiste le coordonnajénéral des soins infirmiers de
rééducation et médico-techniques.

- Les directeurs des soins chargés des instituterdeafion et des écoles paramédicales
rattachées a I'établissement

- Un représentant des étudiants de troisieme anééggre par le directeur de linstitut
de formation paramédicale apres tirage au sortipaeux élus au conseil technique de
chaque institut de formation en soins infirmiers rdéducation ou médico-techniques,
rattaché juridiqguement a I'établissement.

- Un éléve aide soignant désigné par le directeuridgtitut de formation ou de
I'école, apres tirage au sort parmi ceux €lus awseib technique de cet organisme,
rattaché juridiqguement a I'établissement.

- Un représentant de la CME.

La commission délibére valablement lorsque la ro#u moins des membres €élus sont
présents. Si le quorum n’est pas atteint, une @ewxiconvocation est faite a huit jours
d’intervalle. L’avis est alors émis valablement lojgiee soit le nombre de membres présents.

Chaque séance de la commission fait I'objet d’'uaces verbal adressé au directeur de
I'établissement et aux membres de la commissios dardélai de quinze jours.

Outre les professionnels de santé, des personradiiéps et des personnels appartenant a
d’autres filieres professionnelles, médicaux ou moédicaux, peuvent étre associés aux
travaux de la commission a l'initiative du présitden

Le président rend compte chaque année de l'actiddtéa CSIRMT dans un rapport adressée
au directeur de I'établissement.

Article 22 : compétences
La CSIRMT est consultée sur :
- Le projet de soins infirmiers, de rééducation etdic@techniques élaboré par le
coordonateur général des soins
- L'organisation des soins infirmiers, de rééducat@nmédico-techniques ainsi que
'accompagnement des malades
- La politique d’amélioration continue de la qualite la sécurité des soins et de la
gestion des risques liés aux soins
- Les conditions générales d’accueil et de prisehange des usagers
- La recherche et l'innovation dans le domaine desssmfirmiers, de rééducation et
médico-techniques
- La politique de développement professionnel continu
La CSIRMT est informée sur :
- Le reglement intérieur de I'établissement
- La mise en place de la procédure prévue a lartic&l46-2 du CSP quant au
recrutement par contrat de médecins, sages-femiraortologistes exercant a titre
libéral ainsi que des auxiliaires médicaux
- Le rapport annuel portant sur I'activité de I'éiabément
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Sous section 6 : le comité d’Hygiene, de sécusttdes conditions de

travail (CHSCT)
Article 23 : composition et fonctionnement
Le CHSCT est présidé par le directeur ou son reptést et est composé de

- 6 représentants syndicaux titulaires

- 6 représentants syndicaux suppléants

- 1représentant de la commission médicale d’étadtisat
Siegent également, avec voix consultative :

- Le médecin du travail

- Le directeur des services économiques

- L’ingénieur responsable des services techniquesy défaut le technicien chargé de

I'entretien des installations

- Le directeur des soins

- Le praticien hygiéniste

- L'inspecteur du travail

Tout représentant suppléant désigné selon le gasngaorganisation syndicale ou la CME
peut siéger en remplacement de tout représentalatig, désigné dans les mémes conditions.
L'inspecteur du travail et les agents du servicepd&vention des organismes de sécurité
sociale sont informés des réunions du CHSCT etgrdventuellement y assister.

Le comité se réunit au moins une fois par trimedires réunions extraordinaires peuvent
avoir lieu en cas d’accident ou a la demande meti/éu moins deux membres représentants
du personnel. Le comité élit en son sein son sa@ceetparmi les représentants du personnel.
Le président du comité établit conjointement avecsécrétaire I'ordre du jour de chaque
réunion. Pour accomplir ses missions, le CHSCT gwec a l'analyse des risques
professionnels auxquels peuvent étre exposés deailteurs de I'établissement ainsi qu'a
I'analyse des conditions de travail. Il peut sescibute initiative qu'il estime utile pour la
prévention des risques professionnels dans I'ésastient. Le refus éventuel de I'employeur
de donner suite a ces initiatives doit étre motiécomité peut procéder a des études et a des
inspections pour lesquelles il a la possibilitépdendre I'avis de personnes qualifiées.

Les représentants titulaires du personnel au copd@t&ficient des formations nécessaires a
I'exercice de leur mission, au titre desquellescangé de formation avec traitement, d’'une
durée maximale de cing jours, leur est accordé.

Article 24 : compétences

Le CHSCT est chargé d’étudier et de donner dessaviges problémes relatifs a I'hygiene, a

la sécurité et aux conditions de travail des perstm Il contribue a la protection de la santé

et de la sécurité des salariés de I'établissement lmamélioration de leurs conditions de

travail. Ses missions sont fixées par le code alail et par voie de circulaire.

¢ Le CHSCT est ainsi en charge de la préventiondi®e domaines de compétence de

I'hopital : dans le domaine de la protection deerag contre les dangers des
rayonnements ionisants, le CHSCT donne son avis tlartas ou une exposition
exceptionnelle se révélerait nécessaire. Il dogadeénent son avis sur la définition de
la zone contrélée : il participe a la formation aa rhdioprotection des personnels
intéressés et veille a I'exécution des missiongadeersonne compétente. En matiére
de nouvelles technologies, le CHSCT étudie leucsddances sur les conditions de
travail des agents de I'établissement.
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¢ Le CHSCT dispose d’'un droit de regard et émet stasaur :
- Tout document se rattachant a sa mission, notamieme&glement intérieur
- Tout projet d'aménagement des postes de travaibdestréinsertion des
accidentés du travail, invalides ou travailleuradieapés
- Toute question de sa compétence dont il est saigechef d’établissement
- Toute question concernant un établissement voisimt Hactivité expose les
salariés de son ressort a des nuisances partasilier
- Le document unique relatif & I'évolution des risgjpeur la santé et la sécurisé
des travailleurs que doit mettre en place tout eggair. Ce document doit étre
tenu a la disposition des membres du CHSCT et itoastine des sources
d’'information permettant a cette instance d’exessr prérogatives
¢ Le CHSCT dispose d'un droit d’alerte: en cas dastat d'un danger grave et
imminent par un de ses membres, le CHSCT en avisediatement le directeur qui
fait procéder sur le champ a une enquéte et prauted les dispositions nécessaires
pour y remédier. Le chef d’établissement prendnesures nécessaires et donne les
instructions pour permettre aux travailleurs d'ser@eur activité et de se mettre en
sécurité en quittant immédiatement le lieu de fitalour le cas ou I'employeur
n'aurait pas fait remédier a une situation de daggave et imminent signalé par un
membre du CHSCT, et qui aurait entrainé un accidientravail ou une maladie
professionnelle, le code de la sécurité socialmiddéf notion de faute inexcusable de
I'employeur dans son article L.452-1
¢ En cas de constat d’'un danger grave ou imminenupate ses membres, le CHSCT
avise immédiatement le chef d’établissement. @ist @st consigné par écrit dans un
registre spécial avec précision des mentions stégan
- Le ou les postes de travail concernés
- Nom du ou des agents concernés
- Nature et cause du danger
Cet avis est daté et signé.
Des qu’il a été avisé de l'existence d'une causeddeger grave et imminent, le chef
d’établissement ou son représentant a l'obligatierprocéder a une enquéte avec le membre
du comité qui I'a avisé. Il doit ensuite prendre ldispositions propres a remédier a la
situation de danger grave et imminent. En cas dergénce sur la réalité du danger ou la
maniére de le faire cesser, le chef d’établissemeint
- Réunir le comité d’'urgence au plus tard dans legtwjuatre heures
- Saisir l'inspecteur du travail et 'agent de seevite prévention de la Caisse
Régionale d’Assurance Maladie, qui peuvent asssstaréunion du comité.

Sous section 7: les commissions administrativearitpires locales

(CAPL)
Article 25 :
Les Commissions Administratives Paritaires Locaket compétentes a I'égard des
fonctionnaires hospitaliers de I'établissement.
Les corps des fonctionnaires de catégories A, BCetelevent de neuf commissions
administratives paritaires distinctes :

¢ Trois commissions pour les corps de catégorie A

¢ Trois commissions pour les corps de catégorie B

¢ Trois commissions pour les corps de catégorie C
Les commissions administratives paritaires compgahan nombre égal des représentants de
I'administration et des représentants du persofities sont composées de membres titulaires
et suppléants.
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Les Commissions Administratives Paritaires Locaest compétentes sur toutes questions
concernant notamment la titularisation, la carriefavancement et la notation du
fonctionnaire.

Un fonctionnaire ne peut siéger lorsque la commissioit émettre un avis le concernant a
titre individuel.

Les Commissions Administratives Paritaires Locakeséunissent au moins deux fois par an.
La présidence en est assurée par le Président dseiCde Surveillance de I'établissement.
Le secrétariat des commissions administrativedgiaas locales est assuré par I'établissement
concerné. Un représentant du personnel est dépgni& commission en son sein, lors de
chaque séance, pour exercer les fonctions de ageratjoint.

Les séances des Commissions Administratives Rastabcales ne sont pas publiques. Leur
fonctionnement fait I'objet d'un reglement intérieu

Sous section 8 : le comité médical départementallae commission de
reforme
Article 26 : le comité médical départemental
Dans chaque département, un comité médical dépamtaincompétent a I'égard des
fonctionnaires exercant leurs fonctions dans Igmdéments considérés est constitué aupres
du préfet. Ce comité comprend deux praticiens ddecige générale et éventuellement un
spécialiste de I'affection pour laquelle est denédedbénéfice du congé de longue maladie ou
de longue durée d’'un agent. Un suppléant est dégigar chacun de ces membres.
Les comités médicaux sont chargés de donner @ri@utompétente, dans les conditions
fixées par le décret n°86-442 du 14 mars 1986,vis ur les contestations d'ordre médical
qui peuvent s'élever a propos de lI'admission dedidats aux emplois publics, de I'octroi et
du renouvellement des congés de maladie et dint&géation a l'issue de ces congés.
lIs sont consultés obligatoirement en ce qui cameer
- La prolongation des congés de maladie au-delaxdaais consécultifs ;
- L'octroi des congés de longue maladie et de lodiguée ;
- Le renouvellement de ces congés ;
- La réintégration apres douze mois conseécutifs age&ae maladie ou a l'issue d'un
congé de longue maladie ou de longue durée ;
- L'aménagement des conditions de travaill du fonoame aprés congé ou
disponibilité ;
- La mise en disponibilité d'office pour raison datgaet son renouvellement ;
- Le reclassement dans un autre emploi a la suitee dhodification de I'état physique
du fonctionnaire, ainsi que dans tous les autres peevus par des textes
réglementaires.

Article 27 : la commission de réforme

Dans chaque département, il est institué une cosionisde réforme départementale
compétente a I'égard des fonctionnaires exercams lonctions dans les départements
considéres. Cette commission, placée sous la présddu préfet ou de son représentant, qui
dirige les délibérations mais ne participe pas\aigs, est composée comme suit :

- Le chef de service dont dépend l'intéressé ouemesentant ;

- Le trésorier-payeur général ou son représentant ;

- Deux représentants du personnel appartenant au mé&de ou, a défaut, au méme
corps que l'intéressé, élus par les représentanteisonnel, titulaires et suppléants,
de la commission administrative paritaire localatdeleve le fonctionnaire ;

- Les membres du comité médical départemental.
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La commission de réforme est consultée notamment su
- La realité des infirmités résultant d'un accidem service ou d'une maladie
professionnelle, la preuve de leur imputabilitésawvice et le taux d'invalidité qu'elles
entrainent ;
- L'application, s'il y a lieu, des dispositions eigkntaires relatives a la mise en
disponibilité d'office pour raison de santé.

Section 3 : les sous-commissions

Sous section 1: le CLIN (Comité de Lutte contresl| Infections

Nosocomiales)
Article 28 : composition
Outre le directeur et les chefs de poles, sont mesndu CLIN :
- Le président du conseil des médecins, dentisteatmaciens
- Les responsables du laboratoire, le responsabli& gdharmacie hospitaliére et le
responsable de la santé au travail
- Un médecin de chacune des spécialités disponibibépital
- L’épidémiologiste en fonction a I'hopital
- Uningénieur biomédical
- Le représentant de I'équipe opérationnelle d’hygién
Le président du comité est désigné par et parmmisbres du comité.
Le comité peut faire appel a toute personne dqugé la participation utile a ses travaux.

Article 29 : attributions organisation et fonctionnement
Le CLIN organise au sein de I'établissement laelwbntre les infections contractées dans
I'établissement de santé et la prévention de lstedce bactérienne aux antibiotiques. Il lui
revient ainsi de :
- Proposer le programme d’action de lutte contrenfestions
- Proposer les mécanismes de coordination des aat@mees dans les services en
matiere de lutte contre les infections nosocomiales
- Participer a la formation des professionnels déésan matiére d’hygiéne hospitaliere
et de lutte contre les infections nosocomiales @onément aux orientations
nationales
- Proposer un dispositif de surveillance des infeginosocomiales
- Promouvoir l'application des recommandations de nlesn pratiques en matiere
d’hygiene hospitaliére
- Evaluer périodiquement les actions de lutte cdesenfections nosocomiales
- Organiser des campagnes de sensibilisation etodir#tion aupres des usagers de
I'hopital
Le CLIN est également chargé d’établir un rappériquique de situation sur la lutte contre
les infections nosocomiales et de veiller & saidli€in.
Il est consulté par la direction de I'hdpital swute question en rapport avec I'hygiéne
hospitaliere et les infections nosocomiales.

Le comité se réunit a l'initiative de son président fois par trimestre et chaque fois que
nécessaire.

Sous section 2 : le Comité de Lutte contre la Deui (CLUD)
Article 30
Le CLUD a pour missions de définir et de propossr mesures et actions permettant de
réaliser dans I'hopital 'engagement de lutter ceria douleur, de coordonner l'action des
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différentes parties prenantes, tant dans le domde® soins que celui de la formation
continue des personnels médicaux et non médichlui.revient également d’assurer un role
d’observatoire de la prise en charge de la douldams [I'hépital, en réunissant les
informations nécessaires a la connaissance desnbed® I'établissement et a I'élaboration
d’'une stratégie adaptée a la diversité des poputprises en charge, ainsi que de réaliser
des actions d’évaluation des politiques engagées.

Sous section 3 : le Comité du Médicament et despbDsitifs Médicaux
(COMEDIMS)
Article 31
Le COMEDIMS est formé de médecins, pharmacienseptésentants de I'administration
hospitaliere.
Il traite de tous les sujets relatifs aux médicatmen dispositifs médicaux.
Il a pour mission de définir la politique du méditent et des dispositifs médicaux stériles
(DMS), d’élaborer les recommandations de presanipét de bon usage des médicaments et
des DMS, de participer a la lutte contre liatrogémédicamenteuse, d'établir le livret du
médicament et des DMS, de définir les regles d’adion de ces produits dans I'hopital et de
suivre leur consommation.

Sous section 4: le Comité de Liaison en Alimemtat et Nutrition
(CLAN)
Article 32
¢ Le CLAN estformé :
- dudirecteur ou de son représentant
- de dix représentants au plus parmi les médecimg, . dopharmacien, désignés
par la CME
- du responsable de I'activité nutrition clinique smn représentant
- du responsable de I'activité diététique
- du responsable de la qualité
- du responsable de la formation
- du responsable de la restauration
- du président du CLIN ou son représentant
- d’un représentant des usagers
- d'une IDE et d’'une AS désignées en son sein pa@SiRMT
¢ le CLAN participe aux orientations et mesures iedst & la politique d’amélioration
de la prise en charge nutritionnelle des malades lat qualité de I'ensemble de la
prestation alimentaire, ainsi qu’aux actions d’ergénéral susceptibles d’en modifier
la pratique. Le CLAN participe également a la débin des actions prioritaires a
mener dans le domaine de la nutrition et de lauveation, ainsi qu’a la préparation du
programme annuel d’actions en matiére d’alimentagiode nutrition ; il s’assure de la
coordination et de la cohérence des actions mengéssin de |'établissement.
Le CLAN est partie prenante de la définition dédlanation continue spécifique a mettre
en place dans le plan de formation, et il partiédd&valuation des actions entreprises. |l
fournit un appui méthodologique aux différents pesionnels concernés.

Sous section 5 : le comité de vigilance
Article 33
Composé d’'un membre du COPIL Qualité, du coordamatmgilance, des responsables de la
pharmacovigilance, de la matério-vigilance, dedisvigilance, de la réactovigilance, de la
biovigilance et de I'hnémovigilance, ainsi que d'veprésentant de la CCQSS, Ce comité
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analyse et propose des actions d’améliorations pmutr événement indésirable ayant une
criticité supérieure a 3.

Ce comité veille également a I'application et aivistes vigilances réglementaires ; il recoit
I'ensemble des informations relatives aux EIG &ésg soins quelle que soit leur nature, leur
cause et leur modalité de signalement et de redueitomité est informé sur les résultats
d’audit ou d’enquéte ayant un lien avec la sécuaé® patients, afin de comprendre les causes
des évenements indésirables et d’en prévenir tedives.

Il s’assure que les actions de prévention et lésraccorrectives définitives ont été mises en
place, et veille a ce que les indicateurs surdar® des soins soient élaborés.

Sous section 6 : le comité des soins non prograramé
Article 34
Formé par des médecins de différentes spéciatités,pharmacien, du président de la CME,
de son suppléant, du directeur de I'établissentnilirecteur des soins et du directeur des
ressources humaines, ce comité a pour but de sisda la sécurité des soins pour les
différentes spécialités représentées dans I'étahient. Il est chargé d’organiser a travers la
cellule d’ordonnancement les différents protocadésdmission dans les services avec les
spécialistes concernés. C’est également lui quiwa pdle d’optimiser le flux des urgences
sans pénaliser la capacité des services de spé@ajarder une activité programmée.

Sous section 7 : le comité de suivi et d’évaluatio
Article 35 : composition et fonctionnement
Le comité se compose d'un représentant de chadeenpédical, d’'un représentant du péle
meédico-technique, d’'un représentant des infirmidian représentant du péle des affaires
administratives et du responsable des ressourtascieres et informationnelles, qui assure le
secrétariat.
Le comité peut adjoindre a ses réunions toute passdont il juge la présence utile pour le
bon déroulement de ses travaux.
Le comité est présidé par le directeur.
Les réunions ont lieu une fois par trimestre.

Article 36 : compétences

Le comité de suivi et d’évaluation a pour missiag, la base des orientations de la CME et
du CTE, d’assurer le suivi de I'hdpital au nivedmique et informationnel et le suivi de la
gestion des ressources humaines, matérielles amncigres. Le comité est également en
charge de I'examen des données sur l'activité talggrie et de I'analyse de la performance
de I'hopital.

Le comité procede a I'analyse mensuelle des inglicatet résultats obtenus, a partir desquels
il propose au directeur des axes d’améliorationadgualité et/ou de la performance qui
serviront comme éléments indicatifs pour la plaaifion stratégique de I'hopital.

Un rapport de synthése trimestriel et un rapponuahsont adressés par le comité de suivi et
d’évaluation au directoire, au conseil de survedk a la CME et au CTE.

Section 4 : organisation et attribution des péleactivité

Sous section 1 : organisation des activités enggol
Article 37 : dispositions générales
Les pbles d’activité sont définis par chaque ésablinent, par le directeur, aprés concertation
avec le directoire et avis du président de la CKaEtte organisation doit étre conforme au
projet meédical de I'établissement.
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Le choix de la dénomination, du nombre, de lagall de la composition des pdles appartient
a I'établissement conformément au principe deberté d’organisation.

Article 38 : organisation des péles d’activités
Le Centre Hospitalier de Bastia s’organise comniie: Su
¢ Cinqg péles d’activités cliniques :
- Pdle médico-chirurgical
- Pdle mere-enfant et santé publique
- Pble médecine et spécialités
Pdle psychiatrie et gériatrie
Pole soins continus
¢ Un pdle d’activités medico-techniques
¢ Un péle ressources

Sous section 2 : Les chefs de poles
Article 39 : nomination
Les chefs de pbles d’activités cliniques ou médedniques sont nommeés par le directeur,
sur présentation d’une liste de propositions é&gdir le président de la CME.
Cette liste comporte au moins trois noms pour laination de chaque chef de pdle et est
présentée au directeur par le président de la Cafis dn délai de trente jours a compter de la
demande. En cas d’absence de proposition dandaieldédrente jours, le directeur nomme la
personne qu'’il choisit. En cas de désaccord sundess portés sur la liste, ou si celle-ci est
incompléte, le directeur peut demander qu’une niteiViste lui soit présentée sous quinze
jours. En cas de nouveau désaccord, le directeam®les chefs de pbles de son choix.

Peuvent exercer les fonctions de chefs de poledidté cliniques ou médico-techniques les
praticiens mentionnés a l'article L.6151-1 du C$Rux 1°, 2° et 3° de l'article L.6152-1 du
CSP.
Peuvent étre nommés chefs de pbles

- Les praticiens hospitalo-universitaires

- Les praticiens hospitaliers en médecine, odontelegpharmacie

- Les praticiens contractuels

- Les praticiens contractuels associés
Le directeur nomme les autres chefs de poéles digtsans que cette nomination ne requiére
d'avis.
Les chefs de pbles sont nommés pour une durée ateegans, renouvelable par la méme
procédure que celle de nomination.
A tout moment il peut étre mis fin a la fonction deef de pdle, dans I'intérét du service, par
décision du directeur aprés avis du président deM& pour les chefs de pbéles d’activités
clinigues ou médico-techniques.

Article 40 : missions et fonctions

¢ Le praticien chef d'un pble d’activité clinique moédico-technique met en ceuvre la
politique de I'établissement afin d’atteindre ldgextifs assignés au péle. Il organise,
avec les équipes médicales, soignantes, admiissaét d’encadrement du poéle, le
fonctionnement du pdle et I'affectation des ressesirhumaines en fonction de la
nécessité de l'activité. Pour cela, il tient comgés objectifs prévisionnels du pole. I
agit dans le respect de la déontologie de chagaticien et des missions et des
responsabilités des structures prévues par letgtejpdle.
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Le chef de pble exerce un role, dont les modafitésises sont indiquées dans le contrat de
pole, dans les domaines suivants :
- Gestion du tableau prévisionnel des effectifs réenés et répartition des
moyens humains affectés entre les structures edetn pole
- Gestion des tableaux de service des personnelsauddeét non médicaux
- Définition des profils de poste des personnels oatdk, pharmaceutiques et
odontologiques ainsi que des personnels du pOkevaet de la fonction
publique hospitaliere
- Proposition au directeur de recrutement de perdommetitulaire du pole
- Affectation des personnels au sein du péle
- Organisation de la continuité des soins, notamrderid permanence meédicale
ou pharmaceutique
- Participation a I'élaboration du plan de formataes personnels de la fonction
publique hospitaliére et au plan de développemerfegsionnel continu des
personnels médicaux, pharmaceutiques, maieutiqueketologiques
Le chef de péle intervient dans la nomination dessgnnels médicaux en proposant au
directeur la nomination et la mise en recherche maticiens hospitaliers, proposition qui
donne lieu a un avis du président de la CME.
Concernant 'admission sur contrats de médecirgesstemmes et odontologistes exercant a
titre libéral, le chef de podle la propose au deact Le président de la CME donne son avis.
Au sein de son péle, le chef de pble a pour misgiorganiser une concertation interne, pour
laquelle il associe toutes les catégories de pason

¢ Tous les chefs de podles cliniques ou médico-tectmsicsont membres de la CME.
Toutefois, la fonction de chef de pdle est incorntgpatavec celle de président de la
CME.
Le chef de pdle n’est pas obligatoirement membrdidactoire.
Il 'y a aucune incompatibilité entre la fonctioe dhef de pdle et la présence au conseil de
surveillance en tant que représentant élu du peeton

¢ Le chef de péle a autorité fonctionnelle sur lesiigegs médicales, soignantes,
administratives et d’encadrement du pdle, afin @aen a bien sa politigue de gestion
et d’assurer le bon fonctionnement du péle. Caiteraé comprend I'affectation des
ressources en fonction de I'activité et compte téesiobjectifs prévisionnels du pble.
¢ Conformément a la politique de contractualisatioterne de I'établissement, le
directeur signe avec le chef de pble un contrap@le dans lequel sont définis le
champ et les modalités du réle de chef de polditexteur peut également mettre en
place une délégation de signature ou de gestiond&ngager des dépenses dans des
domaines expressément listés par les textes, soit :
- Dépenses de crédit de remplacement des persororefsermanents
- Dépenses de médicaments et de dispositifs médicaux
- Dépenses de caractere hotelier
- Dépenses d’entretien et de réparation des équigenaecaractere médical et
non médical
- Dépenses de formation du personnel
¢ Dans l'exercice de ses fonctions, le chef de pdétdité clinique ou médico-
technique peut étre assisté par un ou plusieudaboshteurs dont il propose la
nomination au directeur d’établissement ; si leepédmprend une unité obstétricale,
I'un de ces collaborateurs est une sage-femme.

» Reglement Intérieur - Centre Hospitalier de Bastia




¢ Dans les deux mois suivants leur nomination, leai@ur propose aux praticiens
nommeés dans les fonctions de chefs de pble uneafmmadaptée a I'exercice de
leurs fonctions et comprenant les apprentissagearss :
- Gestion budgétaire et financiere
- Pilotage médico-économique et performance hosgitali
- Systemes d’information hospitaliers
- Management des ressources humaines
- Qualité, sécurité et gestion des risques liés atixi@s de soins
- Management d’équipe et conduite du changement
Cette formation peut également comporter un accgnmgraent pour la mise en ceuvre des
contrats de poles.
La durée totale de la formation a I'exercice dascfmns de chef de pble ne peut pas étre
inférieure a soixante heures.
¢ Une indemnité de fonction est versée aux chefsalespmodulée en fonction des
objectifs figurant dans le contrat de pdle et ca@npnt
- Une part fixe d’'un montant de 200 euros bruts
- Une part variable annuelle d’'un montant maximum 24€0 euros bruts,
déterminée par le directeur en fonction de la sédbn des objectifs figurant
dans le contrat de péle
Le versement de I'indemnité est suspendu lorsggiéolections du chef de pdle prennent fin
ou lorsque le praticien démissionne de ses foretwmant le terme de son mandat.
Cette indemnité n’est pas assujettie au réegimetlaite complémentaire.

Sous section 3 : structure interne des poles
Chaque poéle est divisé en structures internes lthmgainisation sera le reflet de la stratégie
médicale et médico-technique adoptée pour chadgee po

Article 41 : liste des structures internes
¢ Podle médico-chirurgical
- Chirurgie spécialisée (viscérale, thoracique, via@iet gynécologique)
- Bloc opératoire et Unité de Chirurgie Ambulatoire
- Gastroentérologie et Oncologie
- Consultations externes et Hopital de jour
- Rééducation fonctionnelle
- Orthopédie et Maxillo-faciale
- Pneumologie et Hopital de semaine
¢ Podle mére-enfant et Santé publique
- Pédiatrie
Obstétrique et Consultations de gynécologie
Pédopsychiatrie
Prévention (CLAT — DIM — Hygiene)
Maison des adolescents
¢ Pole médecine et Spécialités
- Cardiologie
- Hémodialyse
- Médecine polyvalente
¢ Podle Psychiatrie et Gériatrie
- Secteur 1 Psychiatrie
- Secteur 2 Psychiatrie
- Unité de court séjour gériatrique
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¢

¢

¢

- Long séjour (EHPAD — USLD)
Pdle Soins Continus
- Urgences et UHCD
- SAMU et SMUR
- Réanimation et Surveillance continue
Pdle médico-technique
- Pharmacie
- Laboratoire
- Imagerie médicale
Pdle Ressources
- Politique sociale et du soin
- Affaires matérielles, Logistique et technique
- Stratégie, Affaires Médicales, Systemes d’inforomatiQualité — gestion des
risques, Patientéle

Il revient au directeur de nommer les responsatidestructures internes, sur proposition du
chef de pble et apres avis du président de la CME.

Article 42 : concertation interne

¢

Par application de Il'article R. 6146-9-1 du codelalsanté publique, le chef de pdle
organise une concertation interne associant toesesatégories du personnel.

La définition des modalités d’organisation de cetiacertation interne et leur mise en
ceuvre incombent aux chefs de pole.

Les conseils de pble n’apparaissent plus dans HR&T et sont donc supprimés.

Sous section 4 : contrats et projets de pbles

Article 43 : le contrat de pole

¢
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Le directeur signe le contrat de pble avec le cleepdle aprés concertation avec le
directoire. L'avis du président de la CME est raquour les pdles d’activités cliniques
ou meédico-techniques. Le contrat de pdle est sayait I'élaboration du projet de
pole, auquel il donne un cadre.

Le contrat de pble est signé pour une période dearguans. Il peut faire I'objet
d’avenants. Il peut également donner lieu a unelosieurs réunions de dialogue de
gestion entre la direction et le pble durant s@gopérd’exécution.

Conclu avec chaque péle, le contrat en préciseolgsctifs et les moyens. Les
objectifs en matiere de qualité et de sécuritésdass sont obligatoirement définis. Le
contrat fixe les indicateurs permettant d’évalaerdalisation de ces objectifs.

Le contrat procéde d'un cadre qui est lui mémerdaluction de la politigue de
contractualisation de I'établissement. Il préciss Imodalités de gestion dans les
domaines suivants :

- Gestion des ressources humaines et organisatipoldu

- Gestion du tableau prévisionnel des effectifs réiném et répartition des
moyens humains affectés entre les structures iedetn pole.

- Gestion des tableaux de service des personnelsawddet non médicaux.

- Définition des profils de poste des personnels osdi, pharmaceutiques et
odontologistes ainsi que des personnels du polevaet de la fonction
publique hospitaliere.

- Proposition au directeur de recrutement de perdammetitulaire du péle.




- Organisation de la continuité des soins, notamrdena permanence medicale
et pharmaceutique.

- Participation a I'élaboration du plan de formatdes personnels de la fonction
publique hospitaliére et au plan de développemenifegsionnel continu des
personnels médicaux, pharmaceutiques, maieutiquekrtologiques.

- Modalités d’intéressement du p6le aux résultatsadgestion le cas échéant.

Article 44 : |le projet de pole
¢ |l revient au chef de pole d’activité clinique owdico-technique d’élaborer un projet
de podle, aprés la signature du contrat de pole.
¢ Ce projet définit :
- Les missions et responsabilités confiées aux stregtinternes
- L’organisation mise en ceuvre pour atteindre legalfg qui sont assignés au
pole
¢ Le projet de pdle prévoit les évolutions du charigetivité de ces structures ainsi que
les moyens et I'organisation qui en découlent.
¢ Le projet de pdle détermine donc l'activité médicdl pdle, les objectifs de niveau
d’activité pour chaque structure interne ou pow feofessionnels, les ressources
nécessaires a venir, les évolutions.
¢ Lorsqu’il est nommé, le chef de pdle dispose d’'élaidde trois mois pour élaborer le
projet du péle dont il a la responsabilité. Le ptale pole doit étre élaboré de maniere
participative avec les responsables des strucioteses et les cadres du podle.

Sous section 5 : les fonctions médicales

Article 45 : praticiens hospitaliers temps plein

Les praticiens hospitaliers temps plein assurest detes médicaux de diagnostic, de
traitement, de soins d'urgence dispensés par liggsement.

lIs participent aux taches de gestion qu'impliqueuats fonctions.

Les praticiens hospitaliers temps plein, en pasitiactivité, consacrent la totalité de leur
activité professionnelle a I'établissement de sagttéaux établissements, services ou
organismes liés a celui-ci par convention.

Un tableau de service nominatif est arrété mensmelht par le directeur sur proposition du
chef de pdle ou, a défaut, du responsable du serdi 'unité fonctionnelle ou d'une autre
structure interne.

Le service hebdomadaire est fixé a dix demi-josnéans que la durée de travail puisse
excéder quarante-huit heures par semaine, cettse dditant calculée en moyenne sur une
période de quatre mois.

Lorsque l'activité médicale est organisée en tergpstinu, l'obligation de service
hebdomadaire du praticien est calculée en heunaspgenne sur une période de quatre mois,
et ne peut dépasser quarante-huit heures.

Les praticiens hospitaliers temps plein ont la oespbilité médicale de la continuité des
soins, conjointement avec les autres membres gis coédical de I'établissement.

Les praticiens hospitaliers temps plein doiventipi@er aux jurys de concours et d'examens
organisés par le ministére de la santé ou souscentible ainsi que dans les conditions
définies par le ministére de la santé, a lI'ensengme et a la formation des personnels des
hopitaux ou organismes extra-hospitaliers du secteu
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Article 46 : activité libérale des praticiens hosgaliers temps plein
Deés lors que l'exercice des missions de servicdigpuly fait pas obstacle, les praticiens
statutaires exercant a temps plein dans les &abisnts publics de santé sont autorisés a
exercer une activité libérale dans les conditicgfnies ci-apres.
L'activité libérale peut comprendre des consultajo des actes et des soins en
hospitalisation ; elle s'exerce exclusivement aim ses établissements dans lesquels les
praticiens ont été nommes ou, dans le cas d'unet@gartagée, dans I'établissement ou ils
exercent la majorité de leur activité publiquea &riple condition :
¢ Que les praticiens exercent personnellement dteaprincipal une activité de méme
nature dans le secteur hospitalier public ;
¢ Que la durée de l'activité libérale n‘excede pa%o2fe la durée de service hospitalier
hebdomadaire a laguelle sont astreints les pratigie
¢ Que le nombre de consultations et d'actes effecuéstre de l'activité libérale soit
inférieur au nombre de consultations et d'actescefés au titre de l'activité publique.
Le praticien exercant une activité libérale chaigtpercevoir ses honoraires directement ou,
par dérogation aux dispositions de l'article L. -P68u code de la sécurité sociale, par
I'intermédiaire de I'administration de I'hdpitaled organismes gestionnaires d'un régime de
base d'assurance maladie communiquent au direeteam président de la commission de
I'activité libérale de I'établissement public detéadans lequel il exerce les informations sur
ses recettes, le nombre de ses consultationwelume des actes qu'il effectue.
Les modalités d'exercice de l'activité libéraletftwbjet d'un contrat conclu entre le praticien
concerné et l'établissement public de santé simat®e d'un contrat type d'activité libérale
établi par voie réglementaire.
Ce contrat est approuvé par le directeur générdadence régionale de santé apres avis du
directeur, du chef de pdle et du président de fanaizsion médicale d'établissement, pour
une durée de cing ans renouvelable. L'approbatiooodtrat vaut autorisation d'exercice de
I'activité libérale.
Dans chaque établissement public de santé ou stexee activité libérale, une commission
de l'activité libérale est chargée de veiller an Béroulement de cette activité.
Les attributions, les conditions de fonctionnemgnia composition de cette commission, au
sein de laquelle doit notamment siéger un représées usagers du systéme de santé, sont
fixées par voie réglementaire.
Cette commission peut, sous réserve du respect edtets médical, demander toutes
informations utiles sur l'activité libérale d'unapicien, et notamment communication des
statistiques de son activité qui sont détenues lpar organismes de sécurité sociale
compétents.
Pour tout acte ou consultation, le patient qui sital'étre traité au titre de l'activité libérale
d'un praticien recoit, au préalable, toutes indicet quant aux régles qui lui seront
applicables du fait de son choix. En cas d'hosg#tabn, il formule expressément et par écrit
son choix d'étre traité au titre de I'activité t#&lé d'un praticien.

Article 47 : praticiens hospitalier a temps patrtiel

Les praticiens hospitaliers a temps partiel assules actes médicaux de diagnostic, de
traitement, de soins d'urgence dispensés par lisgsement.

lIs participent aux taches de gestion qu'impliqueuats fonctions.

Les praticiens hospitaliers a temps partiel omelponsabilité médicale de la continuité des
soins conjointement avec les autres membres dis coégical de I'établissement.
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lIs doivent en particulier :
¢ Participer a I'ensemble de l'activité de la striestet :
- dans les structures organisées en temps contisureade travail de jour et de
nuit ;
- dans les autres structures, assurer le travailidigotdu matin et de l'aprés-
midi ; en outre, ils participent a la permanence deins organisée soit sur
place, soit en astreinte a domicile.
¢ Participer au remplacement des praticiens a tertgs, mu a temps partiel, imposé
par les différents congeés.
lls doivent en outre participer aux jurys de consoet d'examens organisés par le ministére
de la santé ou sous son contrdle ainsi que dartetitions définies par le ministére de la
santé a l'enseignement et a la formation des peetomies hopitaux ou organismes extra-
hospitaliers du secteur.
Le service normal hebdomadaire des praticiens degtdux a temps partiel est fixé a six
demi-journées. Il peut étre ramené a cing demifées ou a quatre demi-journées lorsque
I'activité hospitaliére le justifie.
Un tableau de service nominatif est arrété mersmelht par le directeur d'établissement sur
proposition du chef de péle ou, a défaut, du resgble du service, de 'unité fonctionnelle ou
d'une autre structure interne dont releve le peatic

Article 48 : praticiens contractuels

Les établissements publics de santé peuvent reaiate médecins en qualité de praticiens

contractuels a temps plein ou de praticiens conietca temps partiel.

Les praticiens contractuels employés a temps @leimgagent a consacrer la totalité de leur

activité professionnelle au service de I'établissgimsous réserve des activités autorisées au

titre du cumul d'activités et de rémunérations,faonément aux dispositions de l'article 25

de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983 modifiée etsddispositions réglementaires prises pour

leur application.

Le service hebdomadaire des praticiens contracesdscant a temps plein est fixé a dix

demi-journées hebdomadaires, sans que la duréeadail tpuisse excéder quarante-huit

heures par semaine, cette durée étant calculé®genme sur une peériode de quatre mois.

Le service hebdomadaire des praticiens contractutdsnps partiel correspond a une guotité

comprise entre quatre et neuf demi-journées hebdaines.

Lorsque l'activité médicale est organisée en tergpstinu, l'obligation de service

hebdomadaire des praticiens est calculée en heemesioyenne sur une période de quatre

mois, et ne peut dépasser quarante-huit heurepraaata de la durée des obligations de

service hebdomadaires du praticien.

Les praticiens contractuels participent a la caiitndes soins conjointement avec les autres

membres du corps médical de I'établissement.

A ce titre, ils assurent en particulier :

¢ Dans les structures organisées en temps contitravial de jour et de nuit ;
¢ Dans les autres structures, le travail quotidiematin et de I'aprés-midi ; en outre, ils

participent a la continuité des soins organiséé¢ soi place, soit en astreinte a
domicile.

Article 49 : assistants des hdpitaux

Les médecins peuvent étre recrutés en qualitéstasisdes hopitaux.

Les assistants des hdpitaux exercent a temps pleia temps partiel des fonctions de
diagnostic, de soins et de prévention au seinétiblissement, sous l'autorité du chef de péle
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ou, a défaut, du responsable du service, de I'doitétionnelle ou de toute autre structure
interne dont ils relevent.
Un tableau de service nominatif est arrété mensmelht par le directeur sur proposition du
chef de pble ou, a défaut, du responsable du seme!'unité fonctionnelle ou de toute autre
structure interne dont releve l'assistant.
Le service hebdomadaire des assistants exercam@stplein est fixé a dix demi-journées
hebdomadaires, sans que la durée de travail pexssgler quarante-huit heures par semaine,
cette durée étant calculée en moyenne sur unedeéde quatre mois. Lorsque l'activité
médicale est organisée en temps continu, I'obtigade service hebdomadaire du praticien est
calculée en heures, en moyenne sur une périodaadeegnois, et ne peut dépasser quarante-
huit heures.
Lorsqu'ils exercent leurs fonctions a temps partiebligation de service des assistants est
fixée a cing ou six demi-journées hebdomadairesdans le cadre d'un service organisé en
temps continu, a une durée horaire définie suakelile quarante-huit heures, au prorata des
obligations de service hebdomadaires du pratidieraleulée en moyenne sur une période de
guatre mois.
Les assistants participent a la continuité dessscamjointement avec les autres membres du
corps médical de I'établissement.
A ce titre, ils assurent en particulier :

¢ Dans les structures organisées en temps contitnaviagl de jour et de nuit ;

¢ Dans les autres structures, le travail quotidiemdtin et de I'aprés-midi ; en outre, ils

participent a la continuité des soins organisé¢ soi place, soit en astreinte a
domicile.

Article 50 : praticiens attachés

Les praticiens attachés exercent des fonctions itatispes et participent aux missions
définies a l'article L.6112-1 du code de la sanibligue.

lls sont placés sous l'autorité du chef de pdleaaléfaut, du responsable du service, de l'unité
fonctionnelle ou de toute autre structure interoetds relevent.

Un tableau de service nominatif est arrété mensmelht par le directeur sur proposition du
chef de pble ou, a défaut, du responsable du serdecl'unité fonctionnelle ou de toute autre
structure interne.

Les praticiens attachés consacrent au servicetabspiauquel ils sont affectés le nombre de
demi-journées hebdomadaires fixées par leur cobtdthts qu'elles figurent au tableau de
service. Ces obligations de service sont compriseBe une et dix demi-journées
hebdomadaires.

Pour un praticien exercant a temps plein, le serfvebdomadaire est fixé a dix demi-journées
hebdomadaires sans que la durée de travail puisgeler quarante-huit heures par semaine,
cette durée étant calculée en moyenne sur unedeé&l® quatre mois.

Lorsque le praticien exerce son activité a tempBgbala limite horaire de ses obligations de
service est définie, sur la base de quarante-leuitds, au prorata des demi-journées inscrites
au contrat.

Lorsque l'activité médicale est organisée en teropstinu, l'obligation de service
hebdomadaire des praticiens est calculée en heemesyoyenne sur une période de quatre
mois, et ne peut dépasser quarante-huit heures.

Lorsque le praticien exerce a temps partiel, sdigation de service hebdomadaire ne peut
excéder une durée définie, sur la base de quahaiittéreures, au prorata des demi-journées
d'obligations de service hebdomadaire définiesoatrat.

Les praticiens attachés participent a la contindé8é soins avec les autres praticiens de
I'établissement.
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A ce titre, les praticiens attachés, en particulier

¢ Dans les structures organisées en temps contisuread le travail de jour et de nuit ;

¢ Dans les autres structures, assurent le travatidijan du matin et de I'aprés-midi et,
en outre, participent a la continuité des soingwigge soit sur place, soit en astreinte
a domicile ;

¢ Quelle que soit la structure, participent aux reaopiments imposés par les différents
congés ou absences occasionnelles des praticidésadidissement ;

¢ Quelle que soit la structure, répondent aux besbiospitaliers exceptionnels et
urgents survenant en dehors de leurs obligatiorseéce.

Article 51 : internes

Praticien en formation spécialisée, l'interne e@stigent public. L'interne consacre la totalité
de son temps a ses activités meédicales et a satiorm

Ses obligations de service sont fixées a onze gmmiées par semaine comprenant :

- neuf demi-journées d'exercice effectif de fonwsialans la structure d'accueil sans que la
durée de travail puisse excéder quarante-huit bepme période de sept jours, cette durée
étant calculée en moyenne sur une période de guaiee;

- et deux demi-journées par semaine consacréegognsation universitaire qui peuvent étre
regroupées selon les nécessités de l'enseignemignescumulées dans la limite de douze
jours sur un semestre.

L'interne participe au service de gardes et asa®in

L'interne recoit sur son lieu d'affectation, en siume formation universitaire, la formation
théorique et pratique nécessaire a I'exercice sléosetions.

L'interne exerce des fonctions de prévention, dgriistic et de soins, par délégation et sous
la responsabilité du praticien dont il releve.

Les internes s'acquittent des taches qui leur sonfiées et participent a la continuité des
soins.
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CHAPITRE DEUX : organisation des soins

Section 1 : Admissions

Sous section 1 : les admissions Ordinaires
Article 52 : admission ordinaire
On entend par admission ordinaire, toute hospétiatis compléte ou de jour programmeée en
dehors des urgences.
Les modalités d’admission s’effectuent au bureas! elgrées situé dans le hall du centre
hospitalier.
Tout refus d’admission doit étre motivé par écrit.
L’admission au centre hospitalier de Bastia eshpnaée par le directeur ou son représentant
sur avis d’'un médecin.

Article 53 : ordonnance meédicale d’admission et deamde de prise en charge

Aucune admission ordinaire en hospitalisation ng p&oir lieu en I'absence d’'une décision
médicale prise par un médecin en fonction a I'répdu par le médecin traitant. Dans ce cas,
le certificat doit étre accompagné d'une lettrehes€e a destination du médecin du service
hospitalier donnant tous les renseignements méxliagtiles pour le diagnostic et le
traitement.

Le médecin hospitalier décide de I'admission subdae de I'examen du patient ou de son
dossier médical en cas de référence.

Lorsque le médecin décide de I'hospitalisatiodpit :

- délivrer au patient une ordonnance meédicale d’asions portant notamment les
indications sur I'identité du patient, le motif, pdle ou la structure interne, et la date
prévue pour I'hospitalisation.

- Etablir une demande d’accord de prise en chargelpsatients qui disposent d’'une
assurance maladie

L’ordonnance médicale et la demande prise en chdwyeent comporter lisiblement le nom
et la signature du médecin ayant décidé I'hospddtn.

L’admission ordinaire ne peut se faire que pendestjours et les heures ouvrables de la
semaine.

Article 54 : billet d’entrée

Aucun patient ne peut étre hospitalisé dans le ecadle I'admission ordinaire sans
I'établissement d’un billet d’entrée par le burelas entrées.

Un service de pré-admission a été mis en placeivaaun du bureau des entrées, selon la
méme procédure que celle de 'admission ordin&iegour de son hospitalisation, le patient
peut se rendre directement dans le service saasseppar le bureau des entrées. Ce mode
d’admission est particulierement recommandé en dastrée en dehors des horaires
d’ouverture du service.

En cas d’indisponibilité de lits, I'hospitalisatiqgreut étre programmeée avec un rendez-vous
aprés avis du médecin ayant décidé I'hospitalisatitn aucun cas I'hospitalisation ne peut
étre différée si I'état de santé du patient risgees’aggraver et/ou de compromettre son
pronostic vital.

Article 55 : formalités d’admission ordinaire
Le patient ou son accompagnant se présente auubdesaentrées pour I'accomplissement
des formalités administratives d’admission, muni l@edonnance médicale d’admission,
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d’'une piece d’identité, et des documents exigédgatglementation en vigueur en fonction
de son statut de couverture médicale.

- Les bénéficiaires d’'une couverture sociale doivémirnir leur carte vitale et
I'attestation qui 'accompagne, ainsi que les doents référant a leur mutuelle
eventuelle

- Les bénéficiaires de la Couverture Maladie Univéseloivent étre munis de
I'attestation de CMU

- Les bénéficiaires de l'aide médicale d’Etat doivetisposer d'une décision
d’admission d’'urgence, ou a défaut, de tous lesich@nts nécessaires a I'obtention de
la prise en charge de tout ou partie de leurs fraigspitalisation

- Les bénéficiaires de I'article L.115 du code desdrmns Militaires d’'Invalidité et des
Victimes de Guerre sont tenus de laisser leur tal@esoins gratuits a disposition de
'administration de I'établissement pendant la @éutlé leur hospitalisation.

- Les patient qui ne bénéficient pas des régimes rdeegiion ci-dessus énumeérés
peuvent étre appelés a signer un engagement degrdi®u a verser au moment de
leur admission, a titre provisoire, une somme, ueetable selon la durée de
I’hospitalisation et qui viendra en déduction devis de somme a payer correspondant
a leur séjour.

Le service social de I'établissement peut étracs@ipour toute démarche visant a régulariser
un défaut de couverture maladie. Le service saidd le patient pour toutes démarches
administratives, sociales et/ou matérielles liessrahospitalisation.

Article 56 : admission des accompagnants

A titre exceptionnel, si I'état de santé du patigerige et lorsque la disponibilité des lits le
permet, le directeur de I'établissement peut asgori’admission d’'un parent du patient
hospitalisé apres avis du médecin traitant, ou m@igien du service. L’accompagnant est
tenu a 'accomplissement des formalités adminis&ataupres du bureau des entrées.
L’accompagnant ne peut pas se prévaloir de sontimaid I'hopital si les nécessités du
service requierent l'utilisation du lit qu’il occap

Article 57 : dispositions particuliéres

Pour les patients appelés a revenir régulieremaitres des traitements au sein de
I'établissement, notamment pour les patients suess dialyse ou en rééducation une
procédure particuliere d’ouverture de dossier @ésvye au bureau des entrée, et ce afin

d’éviter la répétition des formalités d’admission..

Article 58 : dépdt des biens

Lors de son admission dans l'unité de soins, I'itepé est invité a effectuer, auprés de
I'administration de I'établissement, le dépdt demmes d’argent, objets de valeur et papiers
d’identité qui sont en sa possession.

Sous section 2 : les admissions par les Urgences
Article 59 : accueil aux urgences
Tout patient, blessé ou parturiente qui se présentesituation d’'urgence doit étre recu,
examiné et admis en hospitalisation, le cas éché&inson état I'exige, méme en cas
d’indisponibilité de lits. Les frais ne lui seraidiclamés qu’a la fin des soins.
Si son état de santé n’est pas jugé médicalemegenyril est réorienté vers la structure de
soins appropriée ou bien pris en charge directeraentas de possibilité, sous réserve de
s’acquitter préalablement des frais inhérents & geise en charge.
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Article 60 : soins aux urgences

Le patient admis aux urgences recoit les soinsise@i son état de santé n’exige pas son
hospitalisation, le patient doit préalablement asedie s’acquitter auprés du bureau des
entrées des formalités administratives nécessail@$acturation des soins regus ou, a défaut,
du paiement des frais des soins recgus.

Article 61 : I'hospitalisation d’'urgence

L’hospitalisation est ordonnée par le médecin degences ou le spécialiste de garde ou
d’astreinte dans les mémes conditions que cell®aups pour 'admission ordinaire.
L’hospitalisation des parturientes peut étre déxidgdr la sage-femme sous I'encadrement du
meédecin ou du gynécologue obstétricien de gardétqbiit a cet effet 'ordonnance médicale
d’admission.

Article 62 : formalités d’admission aux urgences

Les formalités d’admission aux urgences ont lieansdles méme conditions que celles de
I'admission ordinaire, a la suite de I'administoatides premiers soins au patient, soit au
chevet de ce dernier lorsque son état le permitagdoureau des entrées par sa famille et
dans tous les cas avant sa sortie de I'hopital.

Si 'admission aux urgences ne donne pas lieu ahaseitalisation, le personnel d’accueill
doit procéder a la récupération des pieces admatigts nécessaires a la facturation
ultérieure des soins par I'administration de I'tépiselon les dispositions de I'article 44 du
présent réglement, faute de quoi le montant demsseera réclamé au patient. Dans
'impossibilité de procéder a la récupération detés les pieces administratives, le personnel
doit s’assurer de l'identité du patient et dispodem numéro de téléphone valide ou ce
dernier pourra étre joint ultérieurement par lesises de facturation.

Dans les cas ou le patient arrive inconscient angences, l'infirmier de garde procéde a
I'inventaire contradictoire des effets, objets aumsnes d’argent en possession de l'intéressé
et dresse un procées verbal qu'il doit signer can@nent avec un accompagnant du patient
ou, en cas d’absence d’accompagnant, par la pexd@yant transporté aux urgences, ou par
deux témoins.

Les objets inventoriés sont remis a I'administratie I'hdpital ou ils seront conservés par le
régisseur, responsable de la gestion des biens ebffre. lls ne pourront étre remis par
'administration qu’au patient directement, lors sk sortie ou a sa demande expresse. En
aucun cas les objets ne pourront étre remis a utne personne que le patient, sauf décision
contraire du tribunal administratif.

Article 63 : refus d’hospitalisation du patient
Si un malade ou blessé refuse de rester danslisstaiment alors que son admission a été
prononcée en urgence, il doit signer une attestatiaduisant expressément ce refus. A
défaut, un procés verbal de refus est dressé.

Article 64 : cas des personnes décedeées

L’admission a I'hdpital d’'une personne décédédrdstdite ; cependant, en cas d’absence de
morgue municipale dans sa ville siege et d’ineristede membres de la famille du défunt,
I'hdpital doit recevoir le corps.

Chaque admission d’'un déces extrahospitalier Taljdt d’'une notification par le directeur
aux autorités locales et judiciaires compétentes.
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Sous section 3 : transferts et évacuations saméai(EVASAN)
Article 65 :
Si I'état d’'un malade ou blessé nécessite des swgents relevant d’une discipline ou d’'une
technique non pratiquée dans I'établissement, messitant des moyens dont I'hdpital ne
dispose pas, le directeur, son représentant ouambme de I'équipe médicale doit prendre
toutes les mesures nécessaires afin que le malatieldessé soit au plus tét dirigé vers un
établissement capable d’assurer les soins requis.
L’administration de I'hdpital doit informer la faiteé du patient de ce transfert.
Le patient doit étre informé préalablement de sandfert vers un autre établissement. Sauf
extréme urgence, le transfert ne peut étre effesans accord écrit du patient ou de la
personne de confiance désignée par celui-ci. Dass chs ou ni le patient ni son
accompagnant ne sont en mesure de donner leuida@catr pour le transfert, I'administration
de I'hépital le mentionne sur le dossier, procederansfert et en informe la famille ou les
proches du patient dans les meilleurs délais.

Section 2 : admission de certaines catégories diepés

Sous section 1 : les patients mineurs
Article 66 : admission
Sauf en cas d’'urgence, I'admission d’'un patientenira lieu dans les mémes conditions que
celles prévues pour 'admission ordinaire, a la aede du pére, de la mére, du représentant
légal ou, le cas échéant, du représentant de liggaiment qui héberge I'enfant.
Dans tous les cas, I'agent chargé de I'admissionvduifier I'identité de I'accompagnant et
inscrire toutes les informations utiles, notammlestnoms, prénoms, qualité, numéro de la
carte d’identité, dans le formulaire d’admission.
Dans les cas d’interventions chirurgicales envieagée consentement expresse du ou des
détenteurs de l'autorité parentale ou du repréaeidgal est obligatoire. Si les parents ou le
tuteur sont défaillants, par leur refus ou par possibilité dans laquelle ils se trouvent de
signer l'autorisation d’opérer, le praticien respaile du service peut éventuellement, par
l'intermédiaire du directeur ou de son représentaaisir le ministere public afin de
provoguer une mesure d'assistance éducative lungtéant de demander les soins qui
s’'imposent, hors cas d’urgence manifeste pour ksda décision du médecin s'impose sans
attendre la fin de la procédure.
Par dérogation, le médecin peut se dispenser dimbéeconsentement du ou des titulaires de
l'autorité parentale sur les décisions médicalesprandre lorsque le traitement ou
I'intervention s’impose pour sauvegarder la saritéhe personne mineure, dans le cas ou
cette derniére s’oppose expressément a la conenltd son dossier pour garder le secret sur
son état de santé. Dans cette situation, le médkmin dans un premier temps s’efforcer
d’obtenir le consentement du mineur a cette coasaoit. Lorsque le mineur maintient son
opposition, le médecin peut mettre en ceuvre leetrant ou I'intervention. Le mineur se fait
alors accompagner d’'une personne majeure de sax cho

Article 67 : accompagnants

Le directeur peut, a la demande des médecins,isertde pere ou la mere du patient mineur a
rester et & coucher aupres de son enfant, danedarenou les conditions d’hospitalisation le
permettent.

La maman qui allaite doit obligatoirement étre meauprés de son enfant.
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Article 68 : admission de mineurs dans les servicg®ur adultes

Les mineurs de moins de 12 ans ne peuvent étresathns les services pour adultes, sauf si
leur cas releve d’une discipline ou d’une techniquen’est pas pratiquée dans les unités de
soins de pédiatrie ou de chirurgie pédiatrique.

Dans ce cas, le directeur de I'hdpital doit prertdiges les mesures nécessaires pour separer
le mineur des adultes dans un lieu protégé permdédoon déroulement du traitement.

Article 69 : scolarisation des mineurs hospitalisés

Lorsque des enfants en age de scolarisation sapmithtisés pour une moyenne ou longue
durée, le directeur peut demander a 'académi@nétg de I'éducation nationale de mettre a
sa disposition des enseignants en vue de leurrdispéenseignement adapté a leur niveau.
Les enseignants doivent étre tenus informés debleggnes de scolarisation des enfants
provisoirement €loignés du milieu scolaire normal.

lIs doivent étre informés également de I'obligatidu respect des prescriptions du présent
reglement. En cas d’agissement de leur part powy@mer soit le déroulement du traitement,
soit le fonctionnement du service, le chef de @leu le chef d’'unité établissent un rapport
motivé au directeur de I'hdpital.

Le directeur adresse alors a I'enseignant un ra@perdre et, en cas de récidive, transmet a
'académie le rapport établi diment assorti de @as aprés en avoir informé le directeur
général de 'ARS.

Sous section 2 : les majeurs légalement protégés
Article 70 :
Les biens des majeurs protégés hospitalisés datablissement sont administrés dans les
conditions prévues par les articles 491-4, 4906tdu code civil et par les décrets n°69-195
et n°69-196 du 15 février 1969 fixant les modaldéda gestion des biens de certains majeurs
incapables dans les établissements de soins, dalisgtion et de cure publics.

Sous section 3 : les patients mentaux
Article 71 :
L’admission des patients mentaux a lieu dans legliions prévues par la Iégislation en
vigueur les concernant et les dispositions du ptésglement.
Une personne ne peut sans son consentement @s, ésloéant, sans celui de son représentant
légal, faire I'objet de soins psychiatriques, harais cas prévus par les articles L.3212-1 a
L.3214-5 du code de la santé publigue et ceux prévd'article 706-135 du code de
procédure pénale.
Toute personne faisant I'objet de soins psychiagqou sa famille dispose du droit de
s'adresser au praticien ou a I'équipe de santéameepublique ou privée, de son choix tant a
l'intérieur qu'a I'extérieur du secteur psychiateéagorrespondant a son lieu de résidence.
Une personne faisant I'objet de soins psychiats@wec son consentement pour des troubles
mentaux est dite en soins psychiatriques librds. di$pose des mémes droits liés a I'exercice
des libertés individuelles que ceux qui sont recsnaux malades soignés pour une autre
cause. Cette modalité de soins est privilégiéglord'état de la personne le permet.
Lorsqu'une personne remplissant les conditions ptvaradmise en soins psychiatriques sans
son consentement est prise en charge en urgenae ggablissement de santé qui n'exerce
pas la mission de service public de prise en chdegees personnes, son transfert vers un
établissement exercant cette mission est orgasesan des modalités prévues par convention,
dans des délais adaptés a son état de santé lesaard sous quarante-huit heures.
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Sous section 4 : les détenus
Article 72 :
Conformément aux dispositions de la loi N°87-432atree a l|'organisation et au
fonctionnement des établissements pénitentiaimsglie le médecin de I'établissement
pénitentiaire estime que les soins nécessairesunept étre dispensés sur place, ou s'il s'agit
d'une affection épidémique, les détenus maladesvedbi étre admis au sein de
I'établissement, sur demande écrite du médecinah&tablissement pénitentiaire.
Avant son admission, le détenu doit étre examioas $a responsabilité du médecin chef de
pble ou du praticien qui dirige I'unité, qui s’assule la nécessité de le garder a I'hopital. Ce
dernier peut, a tout moment, ordonner le renvomdlade a I'établissement pénitentiaire s'il
constate que le détenu peut recevoir les soinssequsein dudit établissement.
L’hospitalisation ne peut avoir lieu que sur ordance médicale d’admission et suivant les
formalités administratives prévues a I'article 4dptésent reglement.
En cas d’'urgence, il peut étre procédé a 'admisdio détenu en vue de I'administration des
premiers soins urgents en attendant la demandée.éte directeur est obligatoirement
informé des l'arrivée du détenu au sein de |'étsaiment.
Dans le cas d'une hospitalisation d’'une durée sepdér a 48 heures, le patient détenu est
transféré dans un établissement pénitentiaire sisei

Article 73 :

Les détenus sont admis, chaque fois que cela ssibp®, dans des chambres spécialement
ameénagees a cet effet (chambres carcérales) ourgieans meédicales, dans des lits ou |l
possible d’assurer la surveillance du détenu saiaver le fonctionnement régulier du
service ni géner les autres patients.

La responsabilité de la surveillance des détenasnitbe exclusivement a I'établissement
pénitentiaire. La garde du patient doit obligatmient étre assurée, par les services de police
ou de gendarmerie compétents.

Tout incident causé par un détenu ou ses gardersgnalé aux autorités compétentes dans
les conditions prévues a l'article D 280 du codeueédure pénale.

Les interrogatoires des patients par des autcenésieures a I'hdpital ne peuvent avoir lieu
gue sur autorisation expresse du directeur aptieslavnédecin traitant.

En cas de transfert, celui-ci est assuré par éetiur de I'hopital sous la responsabilité pleine
et entiere de 'administration pénitentiaire quswae la surveillance.

Sous section 5 : les patients appartenant au cailps armées
Article 74 :
En dehors des cas d’'urgence, les patients miktao:t admis a I'hdpital dans les mémes
conditions que les civils, soit a leur demande, #¢& demande de I'autorité militaire.
En cas d’admission en urgence d’'un militaire, leecteur informe l'autorité militaire ou a
défaut la gendarmerie.
En cas d’hospitalisation et dés que I'état du patiespitalisé le permet, celui-ci peut étre
évacue vers I'hopital militaire approprié s'’il eranifeste le désir ou sur demande de l'autorité
militaire.
Les frais d’hospitalisation et de transfert évehsomt pris en charge par I'Etat.

Sous section 6 : les femmes enceintes
Article 75 : admission
le directeur de I'établissement ou son représemtareut, s'il existe des lits vacants dans le
service de maternité, refuser I'admission d’une rf@menceinte ou récemment accouchée,
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dans le mois qui précéde la date présumée de liabhement et dans le mois qui suit
I'accouchement, ni celle d’'une femme et de sonrdrdans le mois qui suit 'accouchement.

Article 76 : secret de I'hospitalisation

La patiente peut, pour sauvegarder le secret dgrdéssesse, de la naissance et de
I'hospitalisation, demander le secret de son adamsst que son identité soit préservée.
Aucune piéce d’identité ne peut étre exigée dansase et aucune requéte ne pourra étre
entreprise.

Sous section 7 : autres catégories de patients
Article 77 : patients atteints de maladies transmisibles
Lorsqu’il est confirmé que le patient hospitalis&t atteint d’'une maladie transmissible a
déclaration obligatoire, le directeur de I'h6pi¢ast tenu d’en informer le directeur général de
'ARS et de remplir toutes les formalités presaifgour la déclaration obligatoire et les
mesures prophylactiques a prendre, a savoir lisetd dudit patient.
L’hospitalisation d’une personne atteinte de ceetgle maladie ne peut étre difféerée quelle
gu’en soit la raison, de méme gque les mesuresspeaseconséquence ; I'hospitalisation est
obligatoirement prononcée méme en cas d’indisplitdiloie lits.
En cas de danger grave pour la santé publiquerdeteur informe le directeur général de
I’ARS qui prend toutes les mesures nécessairesmredation avec les autorités locales.

Article 78 : victimes d’accidents du travail

L’admission des personnes victimes d’accidentsraivatl ou de maladies professionnelles a
lieu dans les méme conditions et formalités quadbsissions ordinaires ou en urgence selon
les cas.

Les certificats médicaux indispensables a la ctuigth de leurs dossiers d’'indemnisation

leur sont délivrés conformément a la législationvieyueur. lls sont établis par les médecins
désignés a cet effet au niveau de la section chailgé accidents de travail, et/ou par les
praticiens intervenant pour les soins.

Article 79 : les étrangers

Les patients ou blessés quelle que soit leur raiténsont admis dans les méme conditions
gue les nationaux.

A défaut de fournir une notification de prise emrde, ils doivent s’acquitter d’'une provision
des frais d’hospitalisation.

Section 3 : Organisation, coordination des soinscenditions de séjour

Article 80 : accueil des patients

L’accueil des patients et des accompagnants estte®f par des agents formés a cet effet ; a
son arrivée au centre hospitalier de Bastia, I'fiaBpé recoit un livret d’accueil contenant
toutes les informations qui lui seront utiles duranite la durée de son séjour.

Sous section 1: information médicale et Consengsh préalable aux

soins

Article 81 : information du patient sur son état desanté, ses soins et leurs éventuelles
complications

Toute personne a le droit d’étre informée sur dahde santé ; cette information incombe au
professionnel de santé dans le cadre de ses campstet du respect des regles fixées par le
code de déontologie. Cette information est indigltuet la volonté d’'une personne d’étre
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tenue dans I'ignorance d’un diagnostic ou d’un pstit doit étre respectée, sauf lorsque des
tiers sont exposés a un risque de transmission.

Les droits des mineurs ou des majeurs sous t@@iieexercés, selon les cas, par les titulaires
de l'autorité parentale ou le tuteur.

Les traitements et soins proposés au patient dpidans la mesure du possible, faire I'objet
d'une explication de la part du médecin. Dans las d’actes médicaux ou chirurgicaux
lourds, le patient doit au préalable étre inforraé dsques et des conséquences possibles.

Article 82 : consentement aux soins

Il appartient au patient de consentir de manidyee let éclairée aux actes médicaux et aux
interventions chirurgicales proposés par le médeEar conséquent le médecin doit au
préalable recevoir et informer le patient des rsgat des conséquences que ces actes sont
susceptibles d’entrainer, et s’assurer que celaibten compris toutes les informations qui lui
ont été données.

Ce droit au consentement éclairé s’applique de émenmaniere aux patients mineurs et
incapables majeurs.

Dans le cas ou le patient est hors d’état d’exprsaevolonté, aucun acte ne peut étre effectué
sans gue la personne de confiance, la famille aiéfaut, un de ses proches ne soit consulté,
sauf dans les cas d’'urgence manifeste.

Article 83 : prise en charge de la douleur
L’établissement met en ceuvre les moyens nécessdliagsrise en charge de la douleur que le
patient est en droit d’attendre, ainsi que I'acés soins palliatifs que son état requiert.

Sous section 2 : Organisation et fonctionnementaical
Article 84 : Pharmacie
La gérance d’'une pharmacie a usage intérieur ssirées par un pharmacien désigné par le
directeur.
Les pharmaciens exercant au sein de la pharmacierdoexercer personnellement leur
profession et peuvent se faire aider par des pmégas en pharmacie ainsi que par d’autres
catégories de personnels spécialisés qui sonthataa la pharmacie en raison de leurs
compétences.
Ces personnes sont placées sous l'autorité teahmiguyoharmacien chargé de la gérance et
des pharmaciens assistants.
La pharmacie a usage intérieur doit répondre asrihe pharmaceutiques de I'établissement
et notamment :

- Assurer, dans le respect des regles qui régissdnnttionnement de I'établissement
la gestion, l'approvisionnement, la préparation, dentrole, la détention et la
dispensation des médicaments et autres produitsmploautiques ainsi que des
dispositifs médicaux stériles, et d’en assuretulalitg

- Mener ou participer a toute action d’informatiorr s produits, ainsi qu’'a toute
action de promotion ou d’évaluation de leur bongesaet a toute action de
sécurisation du circuit des médicaments et de®sdigfs médicaux

- Mener, ou participer a, toute action susceptibleatecourir a la qualité et a la sécurité
des traitements et des soins dans les domainesameélede la compétence
pharmaceutique.

La pharmacie a usage intérieur fonctionne conforemraux bonnes pratiques de pharmacie
hospitaliere.
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Article 85 : Visite médicale guotidienne

Les visites dans les services d’hospitalisation leeu chaque matin. Dans la mesure du

possible, la visite doit étre terminée avant leedegr des patients. Le responsable de la
structure organise une contre visite en fin d’apnédi. Il est recommandé que les visites et

contre-visites médicales ne s’effectuent pas au embndes changements d’équipes, ni

pendant le déroulement des transmissions.

Article 86 : Le dossier médical
Un dossier médical doit étre mis en place pour gbagatient pris en charge au sein de
I'établissement, qui doit contenir les élémentyanis :
¢ Informations recueillies lors des consultations eexts effectuées dans
I'établissement :
- Lalettre du médecin a 'origine de la consultatiande I'admission
- Les motifs d’hospitalisation
- Larecherche d’antécédents ou de facteurs de 8sque
- Les conclusions de I'évaluation clinique initiale
- Le type de prise en charge prévu et les prescniptdfectuées a I'entrée
- La nature des soins effectués et les prescripttaisies lors de la consultation
externe ou du passage aux urgences
- Les informations concernant la prise en chargeoeinscd’hospitalisation
- Les informations sur la démarche médicale
- Le dossier d’anesthésie
- Le compte rendu opératoire ou d’accouchement. Lesex@tement écrit du
patient pour les situations ou ce consentememegsis
- La mention des actes transfusionnels pratiquétesuatient et, le cas échéant,
la copie des incidents éventuels
- Les éléments relatifs a la prescription médicalesoa exécution et aux
examens complémentaires
- Le dossier de soins infirmiers ou, a défaut, lésrinations relatives aux soins
infirmiers
- Les informations relatives aux soins dispensédgsautres professionnels de
santé.
¢ Les informations formalisées établies a la fin éjogr :
- Le compte rendu d’hospitalisation et la lettre gédi a I'occasion de la sortie
- La prescription de sortie et les doubles d’ordoeate sortie
- Les modalités de sortie
- Lafiche de liaison infirmiere

Le directeur veille a ce que toute mesure soitepain de que la communication des
informations médicales aux personnes diment aétwisoit faite dans les meilleures
conditions, mais également a ce que la garde ebrifidentialité des informations de santé
conservées dans I'établissement soient conformks réglementation en vigueur sur les
archives hospitaliéres.

La confidentialité des informations recueillies dde cadre d’'une hospitalisation doit étre
I'affaire de chaque agent de I'établissement, samgiou personnel administratif.

Ainsi, au sein de l'unité, le dossier médical d&lte conservé dans un endroit sécurisé en
dehors du moment de la visite quotidienne.

De plus, chaque document susceptible de contemirdannée confidentielle sur le patient,
telle que nom, prénom, date de naissance numésgaeité sociale, devra impérativement
faire I'objet d’'une destruction mécanique avanttrdéeté. Aucun papier sur lequel peut
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figurer une information susceptible d’étre réuébsa des fins frauduleuses ne devra étre jeté a
la poubelle sans faire I'objet de mesures de detsbru

Article 87 : Le département d’information médicale (DIM)

Chaque praticien est responsable du codage de abgentp pris en charge dans
I'établissement. Chaque chef de pdle est respomsibleur validité et de leur exhaustivité.
Le département de I'information médicale est uwviserhospitalier chargé de la gestion des
données médicales au sein de I'établissement.nbtamment pour mission de procéder a
I'extraction, au traitement et a I'analyse des infations meédicales produites par les services
hospitaliers dans le cadre du programme de mésitain des systemes d’information. Les
médecins DIM mettent en ceuvre I'ensemble des actitenpromotion, de formation et de
conseil utiles a cette réalisation. En cas d’apptén divergente entre le praticien d’'une
structure et le médecin DIM, le responsable dectira et le chef de pdle doivent étre
associés a l'arbitrage.

Le département de l'information médicale particdka conception du systéme d’information
médicale intégré au systeme d’information de I'Bsgbment. Il est associé a la conception du
schéma directeur informatique de I'établissement.

Il assiste les médecins dans leur réflexion sgulité des soins, notamment par I'acces aux
données médicales antérieures.

Le médecin responsable de I'information médicategasant du respect des régles relatives a
la confidentialité des informations médicales naatiires ainsi qu’a la propriété intellectuelle
des médecins sur leurs travaux de recherche, etshect des régles relatives au code de
déontologie.

Sous section 3 : Coordination des soins
Article 88 : La continuité du service public
Conformément a l'article L.6112-2 du CSP, le saritiblic hospitalier garantit I'égal accés
de tous aux soins qu'’il dispense. Le service puimspitalier est ouvert a toutes les personnes
dont I'état requiert son service. L’hépital doiteéen mesure de les accueillir de jour comme
de nuit, éventuellement en urgence, ou d’assuverd@mission dans un autre établissement.
L’ensemble du personnel hospitalier participe @rige en charge des patients hospitalisés,
des patients admis en urgence, ou de tout autienpajui se présente a I'hdpital. L’activité
du personnel médical se fait de maniere coordosasés la supervision des chefs de podles et
de structures internes concernés, en fonction elssiflis des patients.
L’hépital, par ses agents, dispense aux patiestsdns que requiert leur état et veille a la
continuité de ces soins en s’assurant que toysalesnts disposent des conditions d’existence
nécessaires a la poursuite de leur traitement ssud de leur admission ou de leur
hébergement. Les patients sortant ne disposantigdslles conditions d’existence doivent
étre orientés a leur sortie vers des structurasapteen compte la précarité de leur situation.
Aucune discrimination ne peut étre établie enteerfealades en ce qui concerne les soins.
Aucun régime d’hébergement différent ne pourra Btig en place en dehors des modalités
prévues par les textes législatifs et reglemerdarevigueur.
Les établissements de santé publics constituergéldegents intégrés dans le systeme national
de santé. A ce titre, chaque hopital doit, en fionctie sa vocation et de ses moyens, assurer
la complémentarité avec les établissements de pabtics et privés, en prenant en charge les
patients qui lui sont orientés par ces établissésnetinveiller a établir des documents de suivi
et de liaison a ce sujet.
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Article 89 : permanence et continuité des soins

Pour assurer la permanence et la continuité desltation des soins a I'hopital, un service de
garde et d’astreinte doit étre organisé au seiretiblissement.

A cet effet, des plannings quotidiens, hebdomadaie occasionnels de garde et d’astreinte
sont établis mentionnant les noms, prénoms, fonstiet coordonnées des médecins et
infirmiers concernés, ainsi que les horaires ddegau d’astreinte. Ces plannings doivent étre
diffusés et affichés a I'intérieur de I'hdpital.

Le directeur arréte annuellement I'organisation afes/ités et du temps de présence médicale
par la mise en place d'un tableau de service gen8ia cette base, le directeur, sur
proposition du chef de pble et du responsable d&riacture interne, établit le tableau de
service nominatif mensuel.

La permanence des soins, mission de service puibdit, répondre a quatre obligations
impératives : égalité d’acces, continuité, adajfital®t neutralité.

Article 90 : service de garde
Il est organisé au sein de I'établissement desicervde garde au niveau administratif,
paramédical et technique.

- La garde administrative est destinée a garanfirédsence permanente d’'une autorité
reconnue comme responsable devant la loi ; ellen@ede répondre a l'urgence et
d’assurer la continuité du fonctionnement des sesvile I'établissement. Le directeur
organise cette garde avec les directeurs adjoistsl'@ablissement et d'autres
collaborateurs de catégorie A du statut de la Fon&ublique Hospitaliere.

- La garde paramédicale s’organise de la méme maaiigrele garantir en permanence
la continuité et la sécurité des soins.

- La garde technique est destinée a répondre augnstances dans lesquelles une
intervention technique d'urgence est nécessair@ afiassurer la sécurité du
fonctionnement de I'établissement.

Article 91 : Les transferts

En cas d’absence d’'unité pouvant assurer de maadgquate la prise en charge médicale
d'un patient, et que I'état de santé de celui-eixije, le médecin traitant établit une
ordonnance médicale de transfert vers la strudtaspitaliere publique la plus appropriée, ou
privée s’il existe une convention de soins entsedieux établissements concernés.

Le directeur de I'hdpital prend les mesures adrratives nécessaires au transfert du patient
dans les délais raisonnables et informe la famille.

La prise du rendez-vous et I'organisation du transgu patient sont du ressort dela structure
interne, qui doit informer le patient du jour et ldeeure du rendez vous en vue de I'examen
ou du traitement prescrit.

Le jour du rendez-vous, le patient doit étre accagmg d’une fiche de liaison, de son dossier
meédical ou d’'un résumé clinique comportant tous rEasseignements nécessaires pour la
consultation ou I'examen.

Lorsque des unités de diagnostic et de traitenmeplaintées dans un établissement hospitalier
sont destinées a l'usage commun d’un ensemble iédg elles doivent étre utilisées, hors
cas durgence, sur la base d'un protocole établi lea directeur de [I'hépital lieu
d’'implantation, en concertation avec les directales établissements concernés.

Section 4 : La sortie

Le patient hospitalisé peut normalement quittebpital, soit sur indication du médecin
traitant, ou lorsque son transfert vers un autr@ithb est décidé pour des raisons
médicalement motivées, soit a sa demande.
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Sous section 1 : la sortie ordinaire
Article 92 : |a sortie pour fin de traitement :
Lorsque le médecin traitant estime que I'état detésalu patient ne nécessite plus son
maintien a I’hdpital, il prononce la sortie ordireadu patient.
Lors de la visite médicale quotidienne, le médetdaigne les patients sortants suffisamment
a l'avance pour permettre l'information de la fdmilet la préparation des documents
nécessaires a la sortie. La sortie ordinaire désmia a lieu tous les jours.
Il revient a I'administration de I'hdpital de pemrdtoutes les mesures nécessaires pour
informer la famille du patient préalablement aadis de I'hépital.
La sortie des patients mineurs ne peut étre efectiu’en présence du représentant légal, ou
d'une personne mandatée par les parents a cet afft condition d’apporter tous les
justificatifs nécessaires. Si les parents sonbuvables, il revient au juge des enfants de
prendre toutes les mesures nécessaires.
Sauf cas particulier des prématurés, de raisonagakedou de cas de force majeure constaté
par le médecin responsable de I'unité, le nouveaquitte le centre hospitalier avec sa mere.
En cas de refus du patient de quitter I'hdpitalcds est porté a la connaissance du directeur
de I'hdpital qui prend les mesures nécessaires panerétiser la sortie, y compris le recours
aux forces de l'ordre.

Article 93 : |a sortie pour cause d’aggravation dd'état du patient :

Lorsque les médecins d'une structure interne cterstaque I'état d'un patient est
particulierement grave, qu'il est agonisant ou essdis de toute ressource thérapeutique, ils
peuvent, apres accord du médecin chef de pélegentna son transfert a domicile si le
patient lui-méme, ou sa famille, en exprime la wtdoexpressément.

Si le transfert & domicile n’est pas demandé desidisponibilités de I'établissement le
permettent, le patient peut étre transporté dispreht dans une chambre individuelle de
I'hépital, dans laquelle ses proches pourront &timis a rester a ses cotés pour I'assister dans
ses derniers moments.

Sous section 2 : la sortie du fait du patient
Article 94 : |a sortie volontaire du patient avec acord médical :
En dehors des cas particuliers des patients min@westaux ou incapables, les patients
peuvent, a leur demande, quitter I'hépital a laditton d’effectuer au préalable les formalités
administratives de sortie.
Toutefois, si le chef de podle ou le responsabliadructure interne estime que cette sortie est
prématurée et qu’elle comporte un danger pournésdu patient, il doit exiger de ce dernier
la signature d’'une décharge, certifiant qu’apréeirapris connaissance des dangers que
représente cette sortie, il persiste dans sa deamand
En cas de refus du patient, un procés verbal akli &t signé en présence de deux témoins.

Article 95 : |a sortie contre avis médical

Lorsque le patient refuse les examens, traiteman&yentions et soins qui lui sont proposés,
un proces verbal contradictoire est dressé et sign@intement par le médecin et le patient.
En cas de refus de ce dernier, il est fait appesatémoins.

La sortie est alors prononcée par le chef de paléearesponsable de la structure interne
concernée sur rapport du médecin traitant, sdiftat du patient nécessité des soins urgents.
En outre, le bulletin de sortie qui est délivré slae cas au patient doit porter la mention
« sortie contre avis médical ».
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Article 96 : la sortie par mesure disciplinaire :

En cas de manquement grave aux prescriptions diemréeglement ou lorsqu’un patient
diment averti cause des troubles perturbant letifomement du ou des services de
I'établissement, le directeur peut, sur rapportrdidecin traitant, prononcer sa sortie pour des
raisons disciplinaires.

Toutefois cette sortie ne peut avoir lieu si I'éatsanté du patient ne le permet pas.

Dans ce cas I'administration de I'h6pital doit infeer, par écrit et dans les meilleurs délais,
les autorités de police judiciaire pour préveniéw#ntuelles réactions dangereuses du patient
vis-a-vis du personnel, des autres patients hdisgsaou des biens de I'hopital.

Sous section 3 : Les formalités
Article 97 :
Dés que la sortie est décidée, pour quelque caiseasoit, le médecin traitant doit indiquer
si le patient nécessite un suivi au moyen de ctaitsuhs externes jusqu’a sa guérison ou
jusqu’a la consolidation de ses blessures. Il établir les certificats médicaux utiles au
patient pour la justification de ses droits. Il ditaégalement les ordonnances visant la
continuité des soins en précisant, le cas échéandiate de la prochaine consultation a titre
externe.
Le cadre infirmier ou le personnel de la structureerne donne au patient toutes les
informations et les conseils nécessaires a la moation du traitement et lui remet les
documents de sortie.
La sortie de tout patient est enregistrée sur uokefspéciale versée a son dossier
d’hospitalisation.

Article 98 :

Le patient sortant ou son accompagnant doiventéplercaux formalités de sortie aupres du
bureau des entrées qui procéde a la régularisa¢iaon dossier.

Le cas échéant, il devra régler les frais restamt &harge et recoit un bulletin de sortie
témoignant de son hospitalisation.

Les dépbts de bien du patient lui sont alors resdit

Article 99 : transport en ambulance

Au moment de la sortie, et seulement si son étadee le justifie, le patient peut bénéficier
d’un transport en ambulance sur prescription méelita patient a le libre choix de la société
d’ambulance.

Si le patient ne dispose pas d’'un moyen de trahsipgeut utiliser 'autobus dont l'arrét se
situe au rond point devant I'hépital ou le taxi tEnprix de la course reste a sa charge.

Sous section 4 : Les autres motifs
Article 100 : sortie d’'un patient a I'insu du persanel hospitalier :
Lorsqu’'un patient quitte I'h6pital a l'insu du permel médical, le chef de pbéle, le
responsable de la structure interne, ou a défaatdéecin de garde, doit établir un procés
verbal constatant la disparition du patient, yamescrire tous les renseignements dont |l
dispose sur le patient et préciser la date dedpadition. Ce document doit étre transmis au
directeur de I'hdpital, qui, dans un premier temp®nd toutes les mesures nécessaires pour
organiser les recherches dans I'enceinte de liésdrhent.
Ce dernier prend ensuite toutes les dispositiomegsaires pour informer les autorités de
police judiciaire si la sortie présente un risqoerle patient lui-méme ou pour autrui, et la
famille du patient dans les autres cas. Le patleittétre porté sortant au registre des patients
hospitalisés.
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Article 101 : permission de sortie

Compte tenu de la durée de leur séjour et lorsque dtat de santé le permet, les patients
peuvent bénéficier de permissions de sortie ne gatupas dépasser 48 heures, sous réserve
de régulariser au préalable les formalités deespiur la période écoulée.

La permission de sortie est établie par le cadfienmier de la structure interne sur le
formulaire destiné a cet usage ; elle doit étraégpar le médecin traitant.

Les permissions de sortie sont enregistrées danegistre spécifique au niveau du bureau
des entrées, sur lequel sont mentionnés le nonatikenp, le nom du médecin ayant autorisé la
sortie ainsi que la date et la durée de celle-@. formulaire est versé au dossier
d’hospitalisation.

Si a lissu du délai de permission le patient netégre pas l'unité de soins, I'administration
le porte sortant. Il ne pourra alors étre ré-hadigé que lorsque la disponibilité en lits de
I'unité le permettra.

Section 5 : les consultations externes

Article 102 :
Les consultations externes sont des consultatioBsikatoires assurées par les praticiens de
I’hépital dans le cadre de leurs activités hosjgtak ou d’une activité libérale.
Elles peuvent intervenir soit comme I'équivalerire consultation de ville, soit dans le cadre
d’un suivi médical consécutif a une hospitalisatbona une intervention.
Afin de bénéficier d’'une prise charge totale outipe, les formalités d’enregistrement
devront étre effectuées réegulierement auprés daabudes prises en charge situé dans le
pavillon consultations externes, a droite dansalediaccueil de I'hdpital.
Les documents nécessaires a la bonne constitutiotiodsier devront étre obligatoirement
présentés faute de quoi le patient devra effeckeigpaiement des frais. Ces documents
peuvent comprendre :
- La carte vitale
- Une piéce d’'identité en cours de validité (la Chuat une validité permanente)
- La carte de mutuelle
- Tout document justifiant d’'une situation particeie carnet de soins pour les
pensionnés de guerre, carnet de maternité, fedibiecident de travail, ordonnancier,
attestation de CMU ou d’AME
- Attestation de déclaration d’un médecin traitanhsdée cadre du parcours de soin
coordonné
- Le cas échéant, le dossier remis par le médedtaritaou hospitalier, comprenant les
examens ultérieurs utiles a la consultation
Si I'état de santé du patient I'exige, celui-ci peeénéficier, sur prescription médicale, d’'un
transport par ambulance ou véhicule sanitaire ldgerchoix du transporteur est laissé a la
discrétion du patient.
Concernant les consultations externes effectuées ta cadre de l'activité libérale que
pratiqguent certains praticiens hospitaliers, leigmat doit étre informé des conditions
particulieres de ces consultations privées, des pratiqués, du mode de paiement et
exprimer son choix pour ce mode de consultation.

Section 6 : déces

Sous section 1 : dispositions générales
Article 103 : constat du déces
Le déces est constaté par le médecin, qui établieuificat de déces transmis au bureau des
entrées.
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Conformément a I'article 80 du code civil, les d&sent inscrits sur un registre et déposé au
bureau des entrées. Ce certificat est transmis l@an4 heures au bureau d’Etat civil a la
mairie.

Article 104 : notification du déces
La famille ou les proches doivent étre prévenussdas meilleurs délais et par tous les
moyens appropriés de I'aggravation de I'état duadhalet du déces de celui-ci.
La notification du déces est effectuée :
- Pour les militaires, a 'autorité compétente
- Pour les étrangers dont la famille ne réside pdsrance, au consulat le plus proche
- Pour les mineurs relevant d’'un service départerhelasde sociale a I'enfance, au
directeur de la direction départementale de lasiohésociale.
- Pour les mineurs relevant des dispositions relatévéa protection de I'enfance et de
I'adolescence en danger : au directeur de I'étsdatient dont releve le mineur ou a la
personne ayant la garde du mineur

Article 105 : indice de mort violente ou suspecte
En cas d'indices de mort violente ou suspecte gatient hospitalisé, le directeur ou son
représentant, prévenu par le médecin responsabévjise I'autorité judiciaire.

Article 106 : déclaration d’enfant sans vie

La déclaration d’enfant sans vie doit étre effeetaéprés de I'état civil dés lors gqu'il n'est
pas établi que I'enfant est né vivant et viable.

Cette déclaration est enregistrée sur le registseddces de I'établissement.

S’ils le souhaitent, les parents pourront obtemircertificat leur permettant I'inscription de
I'enfant sur le livret de famille.

Article 107 : préparation du corps — toilette mortuaire

Apres avoir constaté le déces, I'équipe soignagtieerles appareillages du corps et prépare le
défunt pour son transfert a la chambre mortuaieetdilette mortuaire, selon la volonté des
familles, peut étre faite par I'entreprise de pomfumebres de leur choix.

Article 108 : gestion et restitution des biens duatient

Des lors que le déces se produit en présencefdenltle, les vétements, bijoux portés par le
défunt leur sont remis contre décharge.

Les biens du défunt ayant fait I'objet d’'un dépptées inventaire a la trésorerie de I'hopital
seront transférés par le régisseur au trésor pubtiception faite des biens ne présentant pas
de valeur (papiers d’identité...) qui pourront éteenrs, sur demande, aux ayans droits sous
réserve de justification de leur identité et dpriaduction d’un certificat de déces.

Article 109 : mesure de police sanitaire

Pour des raisons de mesure de police sanitaireeflets ou les objets ayant appartenu au
défunt peuvent étre incinérés. Dans ce cas, lestayoits ne peuvent présenter aucune
réclamation ni exiger le remboursement de la vatlgdits objets et effets ; un certificat
médical, placé dans le dossier du patient, attestaette nécessite.

Article 110 : Présentation du corps
Si les circonstances le permettent, la famille eeacau corps avant que le défunt ne soit
transféré a la chambre mortuaire.
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Pour permettre le recueillement de I'entourage élurtt & la demande de la famille, le corps
du défunt peut étre présenté dans la chambre niet@ette présentation est effectuée dans
une salle aménagée a cet effet et pendant legé®rHouverture de la chambre mortuaire.

Article 111 : transport du corps
¢ Transport du corps du défunt sans mise en biere
Le corps du défunt peut étre transporté hors dur€etospitalier, sans mise en biere, sous
réserve du respect des conditions suivantes :
- Accord médical du chef de pdle ou de son représenta
- Certificat de déces diment complété
- Formulaires de reconnaissance de corps et de demBnttansfert sans mise
en biere diment complétés et signés par toute meesayant qualité pour
pourvoir aux funérailles et justifiant de son défiail et de son domicile
- Accord écrit du directeur du centre hospitalier
- Autorisation de la mairie
- Intervention sur place de l'officier de police joidiire en vue d’'attester de la
régularité de I'opération pour les sorties du tei& de la commune.
Le médecin ne peut s’opposer au transport queldarmas suivants :
- Sile déces souléve un probleme médico-légal
- Si le défunt était atteint, au moment du déces,l'dee des maladies
contagieuses qui obligent a procéder a une miséee@ immédiate
- SiI'état du corps ne permet pas un tel transport
Si le médecin s’oppose au transport du corps sass em biere il doit en avertir sans délai
par écrit le directeur de I'établissement ou sgmasentant et la famille
Lorsque la commune du lieu du déces n'est pas aellde corps est transporté, I'avis
d’autorisation de transport doit étre adressé dalas au maire de la commune.
Concernant le transport du corps sans mise en, b&famille a la possibilité de choisir la
société chargée du transport parmi une liste dsp@teurs habilités.
Le transport des corps d’enfants s’effectue conénent a la réglementation en vigueur.
Le transport du corps, si celui-ci n’a pas subsdms de conservation, doit étre terminé dans
un délai maximum de vingt-quatre heures a compiedétes ; ce délai est porté a quarante-
huit heures si des soins de conservation ont égigues.
¢ Transport du corps en chambre funéraire avant emdsere
Les dispositions suivantes visent les transportscalps du Centre Hospitalier vers une
chambre funéraire privée et ce dans un délai dgt-guatre heures a compter du déces. Le
transfert s’effectue sur demande écrite de toutsop@e ayant qualité pour pourvoir aux
funérailles et justifiant de son état civil et @eslomicile.
Le transport du corps vers une chambre funéraitéesisur le territoire de la commune est
subordonné a un certificat médical établi par lel@én responsable du patient attestant que
ce dernier n’est porteur d’aucune maladie contagieu
A l'inverse, si le transport d’effectue hors duiteire de la commune, la personne demandant
'admission en chambre funéraire doit au préalabtgenir de la part du maire une
autorisation de transport.
¢ Transport de corps aprés mise en biére
Le transport du corps apres mise en biere ne peuteffectué que par un service ou une
entreprise de pompes funébres agréeés, que la éaohdisit librement et mentionne sur un
formulaire spécifique.

Article 112 : inhumation et crémation du corps
Le corps d’'un défunt doit, avant son inhumatiorsalcrémation, étre mis en biere.
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Si le défunt portait une prothése renfermant ddoééments, un médecin fait procéder a la
récupération de I'appareil avant la mise en biere.

Si dans un délai de dix jours maximum, le corpsét&aréclamé ni par la famille ni par des
proches, I'établissement procéde alors a I'inhuomatians les conditions compatibles avec les
dernieres volontés du défunt. Si celui-ci n'a ristipulé, I'établissement applique les
dispositions concernant les indigents. S’il s'afjitn militaire, I'inhumation est effectuée en
accord avec l'autorité militaire compétente, qulega les frais correspondant.

Sous section 2 : Autopsie et Prélevement d’organes

Article 113 : autopsie

Il existe trois catégories d'autopsies: l'autopstemédicale » ayant pour objectif la
détermination des causes de la mort, I'autopsensiigue et I'autopsie médico-légale.
L’autopsie médico-légale est effectuée a la demadwld’autorité judiciaire et sous son
contrdle, le consentement de la personne n'ayasipa d'étre recherché. Elle releve d’'un
régime distinct des autopsies médicales et scigmés.

Les conditions de réalisation des autopsies mésticat scientifiques sont régies par les
dispositions générales applicables aux prélevemsmtspersonne décédée d’organes, de
tissus, de cellules et de produits du corps humain.

Article 114 : prélevement d’organes et de tissu

Le recours a un prélevement d’organe ou de tisqpeneétre autorisé que si le défunt n'a pas
manifesté de son vivant le refus d’'un tel préléeventmi Cavaillet du 22-12-1976). La carte
de donneur n’a pas de valeur légale, mais est umd@festation de la volonté du patient.
Concernant les mineurs, il appartient aux pareatgrdndre la décision.

Les patients, méme les mineurs agés de treizetgiase ont la possibilité de refuser un tel
préléevement en le faisant connaitre par tout mggiéalaration écrite, orale, etc.).

Le médecin qui envisage d’effectuer un préleveneemjui n'a pas directement connaissance
de la volonté du défunt doit s’efforcer de recurelé témoignage de la volonté du défunt
auprés de ses proches. Le registre national des deit étre obligatoirement consulté avant
tout préléevement sur un patient de plus de traize a

Les médecins ayant procédé a un prélévement surpersonne deécédée sont tenus de
s’assurer de la restauration décente de son corps.
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CHAPITRE TROIS : dispositions relatives aux usagers

Section 1 : Dispositions générales

Article 115 : Hygiene a I'hdpital

Une hygiéne corporelle stricte est demandée a kalpmui s’applique a tous. Dans chaque

structure interne des lieux d’hygienes sont mis @ikposition des patients qui doivent y

utiliser leur linge de toilette personnel.

Pour les patients en isolement septique, 'usagmatériel a usage unique peut étre prescrit
sous I'égide des recommandations du CLIN.

Article 116 : animaux et fleurs

Les animaux domestiques sont interdits dans I'afjpé I'exception des chiens guides et
d’aveugles qui peuvent accompagner leur maitreugistpns le hall, lorsque celui-ci vient
pour des soins.

Les fleurs sont interdites dans les unités de soins

Article 117 : usage du téléphone portable et autremppareils informatique

Pour des raisons de sécurité, 'usage du télépportable est fortement réglementé. Il est
interdit dans certaines zones signalées par urhaffe spécifique (imagerie médicale,
réanimation, néonatologie, cardiologie) en raisoes disques d’interférences et de
dysfonctionnement des appareils médicaux. Ces dict@ns doivent étre strictement
respectées.

Lorsqu’aucun affichage n’en stipule l'interdictiofysage du téléphone portable est tolére,
dans le strict respect de la tranquillité des pétieLa plus grande courtoisie est souhaitée,
notamment en termes de nuisances sonores et d'udagpestif & des heures indues.
Concernant l'utilisation des ordinateurs et auteggpareils multimédias, I'hépital met a
disposition des patients un réseau wifi. De la mémaeiere que pour les téléphones, la plus
grande courtoisie est souhaitée dans l'usage dappeseils.

Article 118 : interdiction de fumer et lutte contre I'alcoolisme

Conformément a la réglementation en vigueur etnpasure de santé publique, d’hygiene et
de sécurité, il est formellement interdit de fundans I'établissementll est interdit
d’introduire et de consommer des produits stup&idans I'établissement.

En cas de manquement a ces interdictions, le a@rteat s’expose a des poursuites.

Par ailleurs, il est également interdit d’'introguou de consommer des boissons alcoolisées
dans I'enceinte de I'établissement sous peine detisas.

Article 119 : interdiction d’introduire_des produit s, matiéres ou objets dangereux ou
prohibés

L’introduction d’armes, explosifs, produits inceailées, toxiques, dangereux ou prohibés par
la l1égislation en vigueur est strictement interdiéas I'enceinte de I'hopital.

Dans le cas ou des produits ou objets de cettaenairaient découverts dans le centre
hospitalier, le directeur ou son représentant dairamédiatement étre alertés.

Section 2 : la vie a I'h6pital
Article 120 :

L’hdpital est un lieu de soins et de repos. En éguence, des régles de vie strictes doivent y
étre respectées pour le bien étre de tous.
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¢ Le droit de visite : les visites ont lieu aux heuadfichées dans chaque service, en
principe de treize heures a vingt heures, a I'etioeles heures de visite médicale et
des soins infirmiers. Des dérogations a ces hargieuvent étre obtenues avec
I'accord du responsable médical de la structurerire.
Le nombre de visiteurs admis simultanément au drehvgatient est normalement limité
a deux personnes (sauf dans certains services mamére de visiteurs est limité a une
seule personne).
Lorsque I'état du malade le justifie, ou lorsqueokpitalisé est un mineur de moins de
quinze ans, la présence d’'un accompagnant doiffa@tii@éée, et ce en dehors des heures
de visite médicale et de soins infirmiers. L’attentdes visiteurs et accompagnants doit
étre appelée sur le fait que leur présence needadtucun cas contrarier I'action médicale
ni géner le repos des autres malades.
Le médecin traitant peut limiter ou supprimer ldgsites en fonction de l'état de
I'hospitalisé.
Pour les parturientes, la présence du pére deahémfeut étre autorisée en continu, sous
réserve de I'accord du médecin responsable daéuni
¢ Les enfants de moins de quinze ans ne sont passaimrés des patients sauf cas
exceptionnel exigeant I'accord expres du cadreadéss
¢ Les repas sont servis en principe a partir de :
- A 8 heures pour le petit déjeuner
- A 12 heures pour le déjeuner
- A 18 heures pour le diner
Les menus sont arrétés chague semaine, sous eodidl diététicien.
Le choix des menus en fonction des régimes saldais la mesure du possible avec I'équipe
des aides hételiéres la veille pour le lendemaim.cBoix doit étre transmis au service des
cuisines en début de matinée.
Les repas et boissons de régime ne sont servisugygescription médicale.
Un service de plateau repas est mis a la dispogiés accompagnants suivant les tarifs fixés
au budget annuel. Les tickets sont en vente awabutes entrées.
¢ Sauf cas particuliers et sous réserve du respexctratges d’hygiene, I'hospitalisé
pourra conserver dans les armoires prévues a fet sfs vétements et linges
personnels. A charge pour lui d’en assurer |'ergnet
¢ Les jouets appartenant aux enfants ou qui leuragmbrtés ne doivent leur étre remis
gu’'avec l'accord du cadre de santé.
¢ Les hospitalisés ne peuvent se déplacer dans fagethors du service sans l'accord
d’'un membre du personnel soignant. lls doivent &x&tus d’'une tenue décente. A
partir du début du service de nuit, les patientsatd s'abstenir de tout déplacement
hors de l'unité.
¢ Le comportement ou les propos de I'hospitalisé oigesht pas étre une géne pour les
autres patients ou pour le fonctionnement du servic
Lorsqu'un malade, diment averti, cause des désonkeesistants, le directeur ou son
représentant prend, avec lI'accord du médecin regbe, toutes les mesures appropriées
a la situation.

Article 121 : services mis a la disposition des pants
¢ Courrier : le vaguemestre est a la disposition liespitalisés pour toute opération
postale. Le courrier départ de I'hdpital doit lduredremis ou déposé dans la boite
prévue a cet effet.
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Téléphone : les hospitalisés ont la possibilitéremevoir des appels mais pas d’en

émettre a partir des postes situés dans les chamfmutefois des cabines

téléphoniques sont installées a certains étages.

¢ Télévision : les patients ont la possibilité dedoun téléviseur auprés de la boutique
située au rez-de-chaussée suivant les tarifs affich

¢ Service social : les patients ont la possibilitpdendre I'attache du service social, qui
les écoute et les informe de leurs droits, et lete adans leurs démarches
administratives, ainsi que pour I'organisation eler Iretour a domicile.

¢ Exercice du culte : une chapelle est a la dispsilies hospitalisés, située au niveau 1

de I'établissement. Sur leur demande, les reprasentles différents cultes peuvent de

rendre au chevet des malades.

Section 3 : Le dossier d’hospitalisation

Article 122 :

Un dossier d’hospitalisation est constitué pourgcigapatient hospitalisé. Ce dossier est la
propriété de I'h6pital qui en assure la conservatiDés la sortie du patient, le dossier
d’hospitalisation est transmis au service en chdegearchives médicales de I'hépital. Dans
certains cas, le directeur peut accorder, en fonctes besoins de chaque structure interne, un
délai supplémentaire de conservation du dossientagan transfert aux archives de
I'établissement.

Sous la responsabilité du chef de pdle et du resgtmde de la structure interne, les praticiens
et infirmiers sont tenus, chacun en ce qui le coregede remplir le dossier d’hospitalisation
au guotidien, de maniere exhaustive et lisible.

Article 123 : consultation et communication du dogsr d’hospitalisation

Le dossier d’hospitalisation peut étre consultél@gratient ou son représentant Iégal ; par ses
ayants droits en cas de déces par l'intermédiainmédecin traitant externe a I'hépital.

Le patient et/ou son médecin disposent d’'un dreitdnsultation sur place, en présence du
médecin hospitalier traitant.

Sur demande écrite aupres du bureau en chargeatsdes patients, le patient peut se faire
communiquer une copie de son dossier médical elocompte rendu de sa prise en charge
médicale. Cette communication peut faire I'objetreé facturation conformément a la loi du 4
mars 2002.

En cas de transfert du patient vers un autre ésarhent, le compte rendu détaillé ainsi que la
copie du dossier sont communiqués a I'établissedtiantueil.

Section 4 : L'information au patient, aux familles

Article 124 : La personne de confiance

Durant son hospitalisation, toute personne majaoreplacée sous tutelle a la possibilité de
désigner une personne de confiance qui peut étpaamt, un proche ou le médecin traitant.
Cette personne est consultée dans le cas ou lalenalast plus en mesure d’exprimer sa
volonté et de recevoir I'information nécessairetiecfin.

Si le malade le souhaite, elle 'accompagne dassdeenarches et assiste aux entretiens
médicaux afin de I'aider dans ses décisions.

Article 125 : information de la famille
Les familles des hospitalisés sont recues par &fenins, soit sur rendez-vous, Soit aux jours
et heures portés a la connaissance des maladeseetrsl familles.
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En cas de diagnostic ou de pronostic grave, lees@gédical ne s’oppose pas a ce que la
famille, les proches de la personne malade ou lsopee de confiance recoivent les

informations nécessaires destinées a leur permgfdmporter un soutien direct au patient,

sauf opposition de sa part.

Un mineur qui souhaite garder le secret sur umetrant ou une intervention a la possibilité

de s’opposer a ce que le médecin traitant ou tatreanembre de I'équipe médicale ne

communique les informations au titulaire de l'au#omparentale. Le médecin fait mention

écrite de cette opposition.

En cas d’aggravation de I'état de santé du pagérstauf indication contraire de sa part, la
famille est aussitdt prévenue.

Article 126 : discrétion demandée par le malade

Les patients hospitalisés peuvent demander a caucune indication ne soit donnée, de
guelque maniere que se soit, concernant leur présaeans I'établissement hospitalier et sur
leur état de sante.

Article 127 : les directives anticipées

Le décret n° 2006-119 du 6 février 2006 relatif alibectives anticipées prévues par la loi
n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits dealades et a la fin de vie reconnait la
possibilité pour toute personne majeure de rédigsrdirectives anticipées pour le cas ou elle
serait un jour hors d’état d’exprimer sa volonté.

Les directives anticipées informent sur les soshdé la personne relatifs a sa fin de vie
concernant les conditions de la limitation ou Earde traitement. Le médecin en tient compte
pour toute décision d’investigation, d’intervention de traitement concernant la personne.
Les directives sont écrites par le patient lui-méoear le cas ou il serait un jour hors d’état
d’exprimer sa volonté. Elles doivent mentionnerdem, prénom, date et lieu de naissance de
leur auteur et doivent étre datées et signées.

Elles sont révocables a tout moment.

Elles doivent étre datées de moins de 3 ans aat ¢'inconscience de la personne.

En cas d’'impossibilité pour leur auteur, bien quétat d’exprimer sa volonté, d’écrire et de
signer lui-méme le document, il peut demander axde&umoins, dont la personne de
confiance, d’attester que le document qu’il a pdigér lui-méme est I'expression de sa
volonté libre et éclairée. Ces témoins indiquentr lpom et qualité, et leur attestation est
jointe aux directives anticipées.

Elles peuvent étre conservées par leur auteur oilées par celui-ci au médecin traitant, a la
personne de confiance ou, a défaut, a un membsea damille ou a un proche. Dans cette
hypothése, leur existence et les coordonnées gertimnne détentrice sont mentionnées, sur
indication de leur auteur, dans le dossier médicastitué.

Article 128 : le bureau des droits du patient

Un service des droits du patient est a la dispositles hospitalisés au rez-de-chaussée de
I'hépital. Il a pour objectif de faciliter la commication entre les patients et le milieu
hospitalier, et ainsi de traiter les plaintes éuelés des patients, ou les demandes de
compléments d’informations.

Il est chargé de la gestion des plaintes et rédlang des demandes de dossiers médicaux
mais également de répondre aux requétes diversasa@indu personnel hospitalier dans ses
relations avec les patients, concernant les gascbuvertes par les contrats d’assurance de
I'hdpital.
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Article 129 : la_ commission des relations avec lassagers et la_qualité de la prise _en
charge (CRUQPCQ)

Composée du directeur, de deux médiateurs (méeficadn médical), de deux représentants
des usagers, du président de la CME et d'un remia@se de la commission des soins
infirmiers, cette commission a pour objet de veill respect des droits des usagers et de
contribuer a I'amélioration de la qualité de l'aetudes personnes malades et de leurs
proches et de la prise en charge des patients.

Le représentant légal de I'établissement arrétdista nominative des membres de la
commission. Cette liste actualisée est affichées daétablissement et transmise au directeur
général de l'agence régionale de santé. Elle msseea chaque patient avec le livret d'accueil.
La CRUQPC facilite les démarches des patients eledes familles et veille a ce qu’ils
puissent exprimer leurs griefs aupres des resptesale I'établissement, a entendre les
explications de ceux-ci et de les informer desesuite leur demande.

Section 5 : Les obligations du personnel en fonctienvers les patients

Article 130 : secret professionnel et discrétion mfessionnelle

L’ensemble des agents est tenu au secret profestiddependant, lorsque les circonstances
le demandent, le directeur ou son représentarg Hatient de cette obligation au profit d’'un
juge d’instruction ou d’'un officier de police judiire agissant sur commission rogatoire du
magistrat qui, seuls, peuvent requérir la déliveade certificats ou la saisie de dossiers dans
les conditions fixées par la loi.

En l'absence d'opposition des patients, les intboat d’ordre médical ne peuvent étre
données que par les médecins dans les conditizéssfipar le code de déontologie. Les
renseignements courants sur I'état du patient pdgudtee donnés par le personnel soignant.
Toute communication a des personnes étrangerétabalissement est strictement interdite.

En sus de ces regles en matiere de secret prafassides agents de I'établissement sont
également soumis a une obligation de discrétiofepsionnelle pour tout ce qui concerne les
faits et informations dont ils ont connaissancesdaxercice ou a I'occasion de I'exercice de
leurs fonctions.

Article 131 : égale considération des patients eieg visiteurs

Les agents de I'établissement doivent se compdeda méme maniere avec tous les patients
et leurs proches, et ce indifferemment de la coondidu sexe, de la nationalité, de la religion
ou de toute autre considération qu’ils peuvent liespirer. En toute circonstance il est
demandé aux agents d’adopter une attitude respesetuge I'égard des patients et de leurs
proches.

Article 132 : respect de la liberté de consciencé @opinion des patients et des visiteurs
Aucune propagande ou pression ne doit étre exertégard des patients ou des visiteurs. La
libre opinion de chaque patient et de ses choiké&tce respectée dans le respect du reglement
intérieur de I'établissement et de la réglementagio vigueur.

Article 133 : information des familles concernant és décisions importantes
Les familles devront étre avisées en temps utilsaaf urgence, des décisions importantes
concernant le patient, sauf indication contraineregsément exprimée par ce dernier.

» Reglement Intérieur - Centre Hospitalier de Bastia




CHAPITRE QUATRE : dispositions relatives au personrel

Section 1 : Statuts et Conditions réglementairestideail

Article 134 : dispositions générales
La fonction publique hospitaliere est constituéel’dasemble des personnels nhommés et
titularisés dans un grade des établissements putidicsanté, hors médecins, pharmaciens et
odontologistes (en position statutaire ou contraltti
La fonction publique hospitaliere a été crée patoia86.33 du 9 janvier 1986, portant
dispositions statutaires relatives a la fonctiohliguwe hospitaliére.
Selon leur statut, titulaires, stagiaires ou catrals, des dispositions statutaires différentes
s’appliguent aux agents. Il revient a chacun d&esi informé de ses droits et de se reporter
en fonction de sa position aux textes applicables.
¢ Pour les agents titulaires, c’est le statut généesl fonctionnaires qui s’applique en
vertu du Titre | de la loi n°83-634 du 13 juille®&3 portant droits et obligations des
fonctionnaires, en sus des particularités définans le Titre IV de la loi 86.33
relative a la fonction publique hospitaliére.
¢ Pour les agents stagiaires : sauf dispositions ifgpées définies dans le décret
n° 97.487 du 12 mai 1997, ce sont les dispositmernant la fonction publique
hospitaliere qui s’appliquent.
¢ Pour les agents contractuels : s'il est prévu partéxtes que les emplois permanents
doivent étre occupés par des fonctionnaires, unegdéon établie aux articles 9, 9-1
et 10 de la loi n° 86.33 permet de recourir & dgsnts contractuels permanents ou
temporaires. Pour ces agents, la loi n°2012-34%2dmars 2012 s’applique.

Article 135 : respect des conditions reglementairede travail

Le personnel hospitalier est tenu de se conformuer dispositions du présent réglement
intérieur.

Sans préjudice des poursuites judiciaires donehadpospitalier pourrait faire I'objet en cas
d’infraction pénale, toute violation des disposiSodu présent réglement expose son auteur
aux sanctions administratives et disciplinairesigaeur.

Quel que soit leur rang hiérarchique, les membres pgrsonnel hospitalier sont
personnellement responsables des actes et tacHesiigusont confiés, et/ou inhérents a leurs
fonctions.

Article 136 : recrutement

A I'exception du personnel de direction et du persd médical, le recrutement est confié au
directeur d’établissement, dans les mémes conditigme pour tous les fonctionnaires :
aptitude physique, age, nationalité, jouissanceddaiss civiques, casier judiciaire vierge. Par
principe, le recrutement a lieu sur concours, i ou sur épreuve.

L’établissement peut recruter des agents non itiadgpar contrat écrit, pour une période
limitée ou non dans le temps.

Les conditions d’emploi, les modalités de la rénmatién et les droits et obligations propres a
ces personnels sont déterminés dans le contrat.

Lorsque la nature des fonctions ou les besoinseduce le justifient, ces agents contractuels
peuvent occuper des emplois permanents. Toutefess,cas de figure ne doivent pas étre
réguliers.

Les contrats peuvent étre proposés a durée déetsnun indéterminée. Les modalités de
recrutement des personnels non médicaux employésominat & durée déterminée et en
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contrat a durée indéterminée au centre hospitddieBastia sont fixées dans le cadre des trois
protocoles approuvés par le directeur des ressetmamaines le 27 juillet 2010.

Le recrutement d’agents contractuels peut égaleanit lieu pour pallier, temporairement
et pour une durée maximale d’'un an, la vacance éfmploi qui ne peut étre immédiatement
pourvu. Les conditions qui s’appliquent alors swaites définies par la loi.

Les agents contractuels a durée déterminée peétrenamenés a remplacer temporairement
les fonctionnaires hospitaliers ou étre autorisésexcer leurs fonctions a temps partiel.

Section 2 : code de déontologie médicale et regkaserales de conduite

Sous section 1 : code de déontologie médicale
Article 137
Le code de déontologie médicale, défini par laedgintation, s’applique aux praticiens de
I'établissement. Ce document précise les devoirgigdix des praticiens, leurs obligations
envers les malades, de méme que les rapports dieime entre eux et avec les membres des
autres professions de sante.
Il prévoit que le médecin, au service de l'individude la santé publique, exerce sa mission
dans le respect de la vie humaine, de la persdrofe sa dignité, ante et post mortem.
En toutes circonstances le médecin doit respeetepiincipes de moralité, de probité et de
dévouement indispensables a I'exercice de sa [ziofes
Le secret professionnel, dans les conditions létyss, s'impose a tous les médecins dans
l'intérét des patients.
En aucun cas le médecin ne peut aliéner son indépere professionnelle, sous quelque
forme que ce soit.
Les soins doivent étre apportés a tous avec la mé&wmscience, quels que soient les
conditions, la nationalité, la religion, la répinatdu malade, ou les sentiments qu’ils peuvent
inspirer.
Le praticien est libre de ses prescriptions, quorstecelles qu’il estime les plus appropriées
selon les circonstances, dans les limites de latlde ses compétences ou possibilités.
Le médecin a le devoir de continuer a se formet saulong de sa carriere, dans le but
d’assurer personnellement a ses patients des déumiés, consciencieux et en adéquation
avec l'état des connaissances scientifiques au miooteles soins ont lieu.
Le médecin doit s’efforcer d’'apaiser les souffranecke son malade, mais il ne peut en
provoquer délibérément la mort.
Il est du devoir du médecin que de participer bdamne marche du service public, et
notamment de sa continuité.

Outre les médecins, les chirurgiens-dentistes, ple@rmaciens et les sages-femmes sont
soumis a un code de déontologie qu’ils se doiventadpecter en toute circonstance. Les
infirmiers sont soumis a des regles professionsdlexquelles ils ne peuvent en aucun cas
déroger.

Sous section 2 : les droits des fonctionnaires

Article 138 : principaux droits
Conformément aux dispositions |égislatives du titrele la Fonction Publique et aux
dispositions particulieres définies dans le titse de la fonction Publique hospitaliere, le
centre hospitalier de Bastia garantit le respestdieits de ses agents.
Les principaux droits sont :

- Laliberté d’opinion

- La liberté d’expression

- L’égalité de traitement et la non-discrimination

» Reglement Intérieur - Centre Hospitalier de Bastia




- Laliberté syndicale

- Le droit de gréve

- Le droit a la formation permanente

- Le droit de participation et le droit a I'expressidirecte et collective

- Le droit & I'hygiéne et a la sécurité

- Le droit & la protection

- Le droit a la réemunération, aux congeés et a laitetr

- Le droit & 20 minutes de pause pour 6 heures daitinsécutives

- La gratuité des frais médicaux et pharmaceutiunegpeenant les frais
d’hospitalisation et les soins médicaux (dans teglitions fixées aux alinéas 1 et 2 de
l'article 44 de la loi n°86-33 du 9 janvier 1986) la prise en charge du forfait
hospitalier (dans les conditions fixées par lautace n°83/H/578 du 22 avril 1983
relative au forfait journalier)

Article 139 : restauration du personnel

Le personnel a la possibilité de se restaurer Htsewice situé a I'entresol, du lundi au
vendredi, de 11h45 a 14h15.

Le paiement s’effectue par ticket repas, a retirdéconomat, au quatrieme étage, tous les
lundis et jeudis de 8h a 12h.

Le personnel n‘ayant pas la possibilité de se eenaln self-service, peut utiliser les
ameénagements disponibles dans chaque unité etlepqdr la prise des repas (30 minutes).

Article 140 : le Centre de Gestion des (Euvres Sotis (CGOS)

Ce centre de gestion propose aux actifs et auaitétrun certain nombre d'aides et de
prestations en tenant compte ou non du revenuopigse également des informations sur ses
activités, une constitution et étude des dossierspibts et de secours, la diffusion de
brochures et catalogues, une prime a la naissance.

Article 141 : santé au travail

Le service de santé au travail est le conseillerl'dmployeur, des travailleurs, des
représentants des personnels et des services xsotliaest chargé de I'amélioration des
conditions de vie et de travail, de I'adaptatiors gestes, des techniques et des rythmes de
travail a la physiologie humaine et de la protectdes travailleurs contre I'ensemble des
nuisances.

Il a également pour mission de veiller a I'hygiegenérale de I'établissement, a I'hygiéne
dans les services de restauration ainsi qu’a heeptéon et a I'éducation sanitaire en rapport
avec l'activité professionnelle.

Enfin, il apporte son éclairage en matiere de cansbn ou aménagements nouveaux, de
modifications apportées aux équipements, ou pomnida en place des modalités de travail de
nuit.

Sous section 3 : les obligations des fonctionnaire
De méme gu’ils ont des droits, les agents du cembspitalier sont tenus de respecter les
obligations réglementaires et législatives qui pasent.

Article 142 : ponctualité
Les agents sont tenus a une obligation d’assidiitde ponctualité dans I'exercice de leur
fonction.
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Toute absence, quelle qu’en soit le motif, doié &totifiée au supérieur hiérarchique, dans un
délai de 48 heurespus peine d'étre considérée comme irrégulieréestpdser I'agent a des
sanctions.

Article 143 : exécution des ordres recus

Conformément a l'article 99 du titre IV du statuéngral applicable aux fonctionnaires
hospitaliers, en cas d’empéchement du fonctionraisggé d’'un travail déterminé et en cas
d’'urgence, aucun autre fonctionnaire ayant recudt® d’exécuter ce travail ne peut s'y
soustraire pour le motif que celui-ci n’entre passisa spécialité ou n’est pas en rapport avec
ses attributions ou son grade. Toutefois I'applicatie cette disposition ne peut faire échec
aux regles d’exercice des professions réglemepigedes dispositions |égislatives.

Les convictions religieuses, idéologiques ou pmpligis d’'un agent ne I'exonerent pas de se
conformer aux regles du service public.

Article 144 : information du supérieur hiérarchigue de tout incident
Tout agent dans I'exercice de ses fonctions ddirimer son supérieur hiérarchique des
incidents dont il a pu avoir connaissance.

Article 145 : interdiction de cumul des emplois

Sauf exceptions définies par la loi, les agentwvelti se consacrer exclusivement a leur
activité publique dans I'établissement, par appibcadu décret n°2011-82 du 20 janvier
2011.

Article 146 : préservation des locaux et du matérie
Chaque agent doit veiller a maintenir en bon @satlbcaux, équipements et matériels mis a
leur disposition par le centre hospitalier dangdreice de leur fonction.

Article 147 : tenue vestimentaire

Tous les agents dans les unités médicales et mtibaiques doivent se conformer au port
de la tenue de travail reglementaire adoptée atrecénospitalier. Le port de la tenue est
obligatoire durant toute la durée du servitest interdit a 'ensemble des professionnels du
centre hospitaliede se rendre au restaurant du personnel et ariextée I'établissement
vétu de cette tenue. De méme, lorsque I'agent pa&sten service, il ne doit en aucun cas étre
vétu de sa tenue de travalil.

Le change doit se faire au sein de I'établisserdant les conditions d’hygiéne, définies par
le CHSCT et sous la responsabilité du chef d’établnent ou son représentant, exigibles
pour la sécurité des patients. Des locaux spée§igaquipés de vestiaires sont mis a
disposition des personnels.

Chaque agent, personnel médical ou administratif, &re muni de son badge lorsqu’il est
amené a se déplacer dans I'établissement durahesess de service. Ce badge fourni par le
centre hospitalier permet 'identification de lagmnne et sa fonction dans I'établissement.

Article 148 : interdiction de pourboires

Il est formellement interdit au personnel du certospitalier d’accepter une quelconque
contrepartie en rétribution des services renduss sorme de pourboires ou autres, de la part
des patients ou des visiteurs.
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Article 149 : dépbt d’argent ou d’objets de valeursonfiés par les patients

Aucun agent de I'établissement n’est autorisé avaic de dépbt d’argent ou autres valeurs
par les patients, en dehors de I'agent habilitétaffet pour les conserver, dans les conditions
prévues aux articles 48 et 52 du présent réglement.

Article 150 : respect de la neutralité du service yblic

Les agents sont tenus a une obligation de strietdralité. Ills s’abstiennent ainsi de tout
propos a caractéere politique, religieux a desdmpropagande ou de prosélytisme. De méme,
le personnel se doit de respecter ses obligati@nsliscrétion, d’égale considération, de
respect de la liberté de conscience et d’opiniomfatmation des familles et de secret
professionnel a I'égard des usagers du servicegphbspitalier.

Article 151 : respect de la personne et de I'image
Les prises de vue de type photographies et vidétes eenregistrements de bandes sons par
les agents avec tous types d’appareils des :

- Patients,

- Locaux hospitaliers,

- Matériels,

- Situation de soins,

- Agents,
Sont conditionnés par des autorisations préalalilest interdit de diffuser sur intranet et
internet, y compris tous types de réseaux soci@sximages et les sons qui auraient pu étre
réalisés sans autorisation. Toutes atteintes &edjiité des personnes et des biens peuvent
faire I'objet de poursuites.

Article 152 : circuit de communication interne et éectronique : Intranet

Le Centre Hospitalier de Bastia dispose d’un cirdei communication électronique Intranet
dont la principale vocation est la communicationdisnées professionnelles. Il est donc
interdit d’utiliser en partie ou en totalité le ekfwire professionnel disponible pour des
communications extraprofessionnelles.

Article 153 : vidéosurveillance
Le centre hospitalier dispose d’un systeme de wdéeillance. A ce titre, il se conforme a la
réglementation en vigueur.

Section 3 : Protection juridique

Article 154 :

En application du Statut général portant Droiteldigations des fonctionnaires, la protection
juridigue du personnel en fonction a I'hépital aenies menaces, agressions, attaques,
outrages ou diffamation et fautes non détachahlesedvice public est garantie.

Tout agent ayant été victime d’'un incident a I'gioa de I'exercice de ses fonctions doit en
informer immédiatement son supérieur hiérarchique.

Ce dernier constitue un dossier transmis immédiaterau directeur de I'h6pital, contenant
un rapport circonstancié sur I'incident, et le éakéant, la déposition de témoins ou tout autre
document utile a la clarification du dossier.

Le directeur de I'hdpital saisit ensuite le directgénéral de 'ARS et effectue les démarches
nécessaires en vue de la transmission du dossieawtarités compétentes pour assurer la
protection et la défense de I'agent concerne.
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Section 4 : Protection contre les risques

Article 155 :

Le directeur de I'établissement est tenu de preridutes les mesures nécessaires a la
protection de la santé et de la sécurité du peeddmrspitalier. Il veille a I'observation des
prescriptions |égislatives et reglementaires danddmaine de la sécurité du personnel, en
concertation et avec I'appui des instances conesrné

Un programme de vaccination, de sensibilisation pgersonnel contre les risques
professionnels et les maladies transmissibles,ilan périodique de dépistage systématique
des maladies doivent notamment étre mis en place.

De méme lors d’accidents de services ou de la atatgin de maladies professionnelles, des
enquétes doivent étre diligentées dans le butt@eld survenue future de ces risques.
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CHAPITRE CINQ : sécurité, hygiéne, qualité et gestin des
risques

Section 1 : Sécurité générale

Le directeur de I'hépital a la responsabilité didtades regles et dispositifs de sécurité
générale a I'’hdpital visant notamment

- a garantir la quiétude et la sécurité des patienissagers de I'hépital, ainsi que la

protection de leurs biens

- agarantir la sécurité du personnel

- aassurer la protection des installations et égugms médicaux
Le directeur édicte les consignes particulieresaromement a la réglementation en vigueur et
veille & leur stricte application au sein de I'itépi

Sous-section 1 : Acces et circulation a l'intériede I'hopital
Article 156
L’acces a I'hopital est réservé
- au personnel de I'hdpital muni d’'un badge corresipo & la catégorie a laquelle il
appartient
- aux étudiants en médecine, en médecine dentaien ghharmacie et éleves des
instituts publics et privées de formation aux cas® de santé admis en stage a
I'hépital, sous réserve d’étre munis d’un badgedestifiant
- aux patients
- aux visiteurs et accompagnants dans le respedisiassitions du présent reglement
- atoute personne valablement autorisée par letdirepour raison de service
Les visites des malades sont autorisées tous Ues, jsauf indication contraire. Des horaires
de visites stricts peuvent étre fixés en foncties dxigences du service et de I'organisation
des soins par les responsables d’'unité médicale.
L’acces a des journalistes ou photographes, pow mésons professionnelles et de
confidentialité, est soumis a autorisation écriteditecteur. Cette clause ne s’'applique pas
aux locaux d'usage syndicaux. Il appartient auxpoesables des structures syndicales
d’autoriser ou non l'acces a leurs locaux permanenta ceux qui sont mis a leur disposition
a titre temporaire apres information du directeur.
Les conditions d’accés doivent étre affichées @dtlée de I'établissement.

Sous-section 2 : régles de circulation et de siatiement
Article 157 : dispositions générales
Les regles de circulation et de stationnement $igygnt a tous les usagers, personnel,
patients ou visiteurs, dés lors qu’ils pénétremcanm véhicule, méme temporairement, sur le
parc de stationnement du centre hospitalier dei@d$s doivent accepter sans réserve les
conditions prévues dans le présent reglement.
Le centre hospitalier met a disposition des usalgeparc de stationnement, dépendance du
domaine public de I'établissement. En aucun capital ne saurait étre tenu responsable des
faits (vol, dégradation, accident ou tout autre dw@ge) se produisant dans ledit parc de
stationnement.

Article 158 : regles de conduite

Les conducteurs de tout véhicule circulant ou @tai@nt dans le parc de stationnement sont
soumis aux regles du code de la route.

La vitesse est limitée a quinze kilomeétres/heure.
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Les usagers sont tenus de respecter la signatisatio

En matiére d’accidents corporels et/ou matérietasionnés dans le parc de stationnement, la
responsabilité de I'établissement ne saurait enragas étre engagee.

Les usagers sont seuls responsables des accidetidemnages causés a ou par un tiers.

Article 159 : stationnement

Les véhicules doivent se garer correctement, ssirelaplacements prévus a cet effet et
marqués au sol.

Certaines aires de stationnement sont réservéesaus membres du personnel. Certains
membres de la direction et les praticiens de ll&sdment disposent d’emplacements
réserves.

Il est formellement interdit de se garer sur lesplacements matérialisés par des
signalétiques, réserveés aux personnes handicapées.

Le stationnement est proscrit en dehors des empkais marqués au sol.

Pour tout stationnement génant (notamment devamntbberieres de services, les acces
réservés, les moyens de lutte contre les incendigguvant entraver la circulation, mettre en
péril la sécurité des usagers et le bon fonctiommerdu service public, la direction se réserve
le droit de prendre toutes les mesures nécessdiesaptées a la situation.

Sous-section 3 : Hygiéne hospitaliere
Article 160
Le directeur, avec I'appui du CLIN et de I'Equipg&ationnelle d’'Hygiene, doit veiller au
respect des régles d’hygiéne et de propreté desiode I'établissement par les usagers et le
personnel.
La gestion et I'élimination des déchets médicauxpledrmaceutiques doivent s’effectuer
conformément a la législation et a la réglementatio vigueur en la matiere.
La gestion des déchets médicaux et pharmaceutitguesttoyage de I'hépital, le gardiennage
et autres prestations ne portant pas directemenésisoins et services aux patients peuvent
étre confiées a des entreprises priveées conforntéada réglementation en vigueur en
matiere de marchés publics. Ces entreprises doseeobnformer aux dispositions du présent
reglement.

Section 2 : Qualité et gestion des risques

Article 161 : Qualité

Apres concertation avec le directoire, le directdécide, conjointement avec le président de
la commission médicale d’établissement, de la ipokt d’amélioration continue de la qualité
et de la sécurité des soins, ainsi que des conditiaccueil et de prise en charge des usagers.
Le président de la commission médicale d’établigsgmvice-président du directoire, est
chargé du suivi de cette politique. Il peut organides évaluations internes a cette fin. Il
veille a la mise en ceuvre des engagements delisgaiment en matiere d’amélioration de la
qualité et de la sécurité des soins, qui réesubetemment des inspections des autorités de
tutelle et de la procédure de certification.

Il présente au directoire le programme d’actiongppsé au directeur par la commission
médicale d’établissement.

Article 162 : vigilance et Sécurité sanitaire intrahospitaliere

La direction de I'établissement doit veiller aupest de la reglementation en vigueur en
matiere de vigilance sanitaire et mettre en plasedispositifs, procédures et mesures de
nature a réduire la fréquence de survenue des @ne indésirables, d’en prévenir

I'incidence et de minimiser leurs conséquencedesupatients, le personnel et les visiteurs.
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Les services techniques et de maintenance songé&hde la gestion des questions liées a la
sécurité des équipements et des installations igpabs et de veiller sur leur fonctionnement
normal, de jour comme de nuit.

Une permanence technique doit étre mise en placdebors des horaires d’ouverture,
pendant les jours fériés et chomeés, afin de garknbon fonctionnement de I'ensemble des
installations et équipements de I'hépital.

Tout équipement présentant un risque potentiel [@osécurité des patients, personnels ou de
I'environnement doit étre mis hors d’usage jusgaaemise en état.

Article 163 : Matieres dangereuses

Sauf besoin de service, et sous réserve du stegpect des dispositions législatives et
reglementaires en vigueur, il est formellementroiited’introduire au sein de I'hépital tout
instrument ou produit pouvant présenter un dan@elr su potentiel pour la structure ou les
personnes.

Article 164 : risque incendie

Conformément a la réglementation en vigueur, um pléorganisation incendie et des
procédures de sécurité ont été mis en place aulsaiantre hospitalier.

Cette procédure est disponible dans chaque steudtierne et doit étre impérativement
respectée en cas d'incendie.

Les consignes a suivre en cas d’incendie doiveatadfichées dans chaque structure interne
ainsi que dans tous les endroits accessibles dicpub

Le personnel hospitalier a I'obligation de suivees dormations spécifiques liées au risque
incendie, au minimum tous les trois ans, sur demauogbres du supérieur hiérarchique, ou sur
proposition des responsables de structures ethads de poles.

Section 3 : Catastrophes : la gestion de crise

Article 165 : plan blanc

En cas de crise pouvant générer un afflux impordanblessés sur une durée plus ou moins
longue, le centre hospitalier a mis en place upddigif d’'urgence, dit « plan blanc ».

Il s’agit d'un dispositif d’accueil et de gestiorude arrivée massive et/ou progressive de
victimes a la suite d’un événement interne ou @etér I’hdpital qui permette en méme temps
de maintenir la continuité des soins et urgencdmaires.

L’activation du plan est décidée par le directeer IthGpital, ou son représentant, en
coordination avec le régulateur du SAMU et le catirgpble de soins continus.

La procédure détaillée est définie dans le plandla

Article 166 : plan rouge
En cas de catastrophe plus grave, un plan rougenissten place sous l'autorité de la
préfecture.
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CHAPITRE SIX : dispositions générales

Article 167 : Modalités d’adoption du réglement inérieur

Le directeur, président du directoire, arréte lgle®ent intérieur aprés concertation du
directoire.

Le Conseil de Surveillance, la CME et le CTE énmétien avis sur le projet de réglement
intérieur.

La CSIRMT est informée.

Article 168 : Modalités de modification du reglemehintérieur
Toute modification du reglement intérieur ne peglivenir qu’apres avis des instances citées
ci-dessus et selon la méme procédure que cell@piiah.

Article 169 : fondements du réglement intérieur
Le présent réglement se fonde sur les textes &difisset reglementaires en vigueur.

Mise a jour : 11 février 2013
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