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Article i
Methodologie d’élaboration

Le présent réglement intérieur fait suite a la ieersle 2003, amendée en 2005 au titre
de la Nouvelle Gouvernance selon I'ordonnance aoa 2005 simplifiant le régime
juridique des établissements de santé

Son objet est maintenant de prendre en compteol@gelies dispositions fixées par la
loi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopiet relative aux patients, a la santé et
aux territoires (HPST).

Ainsi, I'ensemble des articles de la précédentsioardu reglement intérieur a fait
I'objet d’'une entiere réécriture au regard des edlas dispositions législatives.



Article ii
‘ Vu les textes suivants :

Art. L 6144-1 et L 6144-2 du CSP
Décret n°2010-1029 du 30 aolt 2010

Les dispositions relatives a tamposition et aufonctionnement de la commission
médicale d’établissement dans le présent reglemtrteur abrogent celles présentes
dans la version 2003 du reglement intérieur du @drbspitalier William Morey.

Il s’agit du nouvelarticle 9 du présent reglement relatif & la commission oadi
d'établissement.




VU les textes suivants :

Décret n°2010-449 du 30 avril 2010

Art. L 6146-9, R 6146-10 et suivants du CSP c

Les dispositions relatives a tmmposition et aufonctionnement de la Commission
des Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-maples (CSIRMT) dans le présent
reglement intérieur abrogent celles présentes dangersion 2003 du reglement
intérieur du Centre Hospitalier William Morey.

Il s’agit du nouvelarticle 10 du présent reglement relatif a la Commission d@asS
Infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques




Préambule

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portantagne de I'hdpital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires (HPST)

Vu le Code de la santé publique

Vu le Code du travail

Vu le Code général des collectivités territoriales

Vu le Code de I'action sociale et des familles

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Willorey a pris possession de
ses nouveaux locaux depuis Octobre 2011.
Ainsi, apres avoir été longtemps situé sur l'llensaaurent en bordure de la Sabne
(depuis le 18™ siécle), le Centre Hospitalier répond depuis Bux besoins de santé
sur la région. Bien que transformé, agrandi, pletieent reconstruit, sa structuration
pavillonnaire ne correspondait plus a la conceptiethospitalisation du ZT®siécle.
En effet, I'établissement était enserré sur unes@les possibilité d’extension et la
nécessité d'une construction a un nouvel endra@stsalors imposée comme une
évidence. Ce fut alors en 2001 qu’est né le prbgetransférer entierement I'hdpital
sur un nouveau site.
La construction du nouvel hopital s’est appuyéelsatechnologies de pointe et la
performance pour contribuer a favoriser la qualés soins.

En termes de capacité, le Centre Hospitalier dalddhsur Sadéne William
Morey possede au total 540 lits et places et cotmmp@d pbéles dont un pdle
« Gestion ».

Deux Etablissements d’Hébergement pour PersonngéesA Dépendantes
(EHPAD) sont rattachés au Centre Hospitalier de I&@hatotalisant 270 lits

d’hébergement permanent et accueillent des persagees d’au moins 60 ans.

L’EHPAD dispose aujourd’hui de son propre regleniatérieur.



Conformément a #irticle 137du présent reglement intérieur, ce dernier a é&épar
le Directeur du Centre Hospitalier de Chalon swr@awilliam Morey :
apres concertation avec le Directoire le (14 jUdD) ;
apres information de la Commission des Soins Inféire) de Rééducation et
Médico-Techniques le (20 juin 2011);
apres avis de la Commission Médicale d’Etablissereef21 juin 2011) ;
aprés avis du Comité Technique d’Etablissemer1gyin 2011) ;
et aprés avis du Conseil de Surveillance le (3020111) .
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Section I
Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey :
statut et missions

Article 1
Le Centre Hospitalier

de Chalon sur Sa6ne William Morey :
établissement public de sante

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 6141-1 et R 6141-16 du Code de la santéiguél(CSP

L DISPOSITIONS GENERALES

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williawr®¥ a été classé tel par I'article
R. 6141-16 du Code de la Santé Publique.

Il est un établissement public de santé. Il estpgreonne morale de droit public dotée
de l'autonomie administrative et financiére.

Son objet principal n’est ni industriel ni commaeaiici



Section I
Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne William Morey :
statut et missions

Article 2

Missions du Centre Hospitalier
de Chalon sur Sadne William Morey

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 6111-1 et L 6111-2 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Il a pour missions :

= d'assurer le diagnostic, la surveillance et letéraent des malades, des blessés
et des femmes enceintes,

= de délivrer les soins avec hébergement, sous famizulatoire ou a domicile
(le domicile pouvant s’entendre du lieu de résiégeme d’un établissement avec
hébergement relevant du code de I'action sociallegtfamilles),

= de participer a la coordination des soins en lativec les membres des
professions de santé exercant en pratique de eillées établissements et
services médico-sociaux,

= de participer a la mise en ceuvre de la politiguesdeté publique et des
dispositifs de vigilance destinés a garantir laugée sanitaire,

= de mener, en son sein, une réflexion sur I'éthiggea I'accueil et la prise en
charge médicale,



d’élaborer et mettre en ceuvre une politique d’aonglion continue de la
qualité et de la sécurité des soins et une gedegirisques visant a prévenir et
traiter les évenements indésirables liés a leurgi@s,

d’organiser la lutte contre les événements indbkis, les infections associées
aux soins et I'iatrogénie, définir une politique hédicament et des dispositifs
médicaux stériles et mettent en place un systemegiant d’assurer la qualité

de la stérilisation des dispositifs médicaux.



Section 11
Principes fondamentaux et obligations

Article 3
Principes fondamentaux

du service public hospitalier

Version 1 — Juin 2011

VU le texte suivant :
Art. L 6112-3 du CSP

L DISPOSITIONS GENERALES

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sabne Williarord§ est soumis aux quatre
principes fondamentaux qui régissent le fonctionmtinadu service public hospitalier,
a savoir :

le principe d’égalité

le principe de continuité

= le principe de neutralité

le principe d’adaptation



Vu le texte suivant :
Art. L 6112-3 du CSP

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williaord§ garantit a tout patient :

I'égal accés a des soins de qualité. Aucune digtaition ne peut étre établie
entre les malades. Le Centre Hospitalier est owvénute personne dont I'état
requiert ses services,

la continuité du service de jour, de nuit et eneaag, ainsi que la prise en
charge du patient y compris aprés sa sortie. Hl altinettre les patients en son
sein, ou s’assurer de leur admission dans un @tatdissement ou une autre
institution,

la prise en charge dans un cadre tarifaire pré@saeessible aux tarifs fixés par
I'autorité administrative ou a des tarifs « oppdeal» pour la permanence des
soins et les urgences, afin de permettre au patieriénéficier de soins aux
tarifs de la sécurité sociale, quelle que soitdaqule,

I'égal traitement en faisant abstraction des opisi@t des croyances. Les
personnels sont également tenus de ne pas faireedtaurs propres opinions
ou convictions dans I'exercice de leurs fonctions,

I'adaptation de son offre de soins aux besoinsudagers et aux exigences de
gualité.
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Section I
Les organes de décision et les organes de consultation

Sous-section 1 - Les organes de décision et de délibération

Article 5

L.e conseil de surveillance

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 1432-3, L 6143-1 et R 6143-4 du CSP

Le conseil de surveillance se prononce sur la stgie et exerce le contrble
permanent de la gestion du Centre Hospitalier.

& DISPOSITIONS GENERALES

Composition

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sabéne Williaroré§ est administré par un
conseil de surveillance qui comprend trois caté&gode membres : des représentants
des collectivités territoriales, des représentahtscorps médical et des personnels
hospitaliers, des personnes qualifiées et desseptants des usagers.

Ainsi, le conseil de surveillance est constituétaes colleges dont le nombre de
membres est identiques :



Nombre

Colléges Représentants de
membres

Collectivités 1

territoriales Le Maire de Chalon sur Sa6ne 1

Représentant de la commune de Chalon sur Sabne 2

Représentants d'un EPCI a fiscalité propre dontdenmune siége de
I'établissement est membre ou, a défaut un reptaéisede chacune des
deux principales communes d’'origine des patientsi@mbre d’entrées
en hospitalisation au cours du dernier exercicengpautres que celle du
siege de I'établissement principal

Le Président du Conseil Général de Sabne et Loures@n représentant)

1
Représentants Représentants de la Commission Médicale d’'Etalvlies¢ (CME) 2
du personnel Membres désignés par les organisations syndicales
Représentant de la Commission des Soins Infirm@gsRééducation et 2
Médico-Techniques 1
Personnalités Personnalités qualifiées désignées par le direg@euéral de 2
qualifiées I'ARS de Bourgogne 3

Personnalités qualifiés désignées par le préfet du
département, dont au moins deux représentantssdgens

Le Président du Directoire, le Président de la CME]irecteur général de I'ARS de
Bourgogne, le directeur de la caisse primaire di@sxe maladie, le représentant de la
structure chargée de la réflexion d’éthique, laéspntant des familles de personnes
accueillies en EHPAD participent a titre consultati

Attributions

Le conseil de surveillance se prononce sur lesnm@iions stratégiques de
I'établissement et exerce un contréle permanenltasgestion et la santé financiére de
I'établissement. Il délibére sur l'organisation dedles d'activité et des structures
internes. Il dispose de compétences élargies eriemmatle coopération entre
établissements. Il donne son avis sur la politidiznélioration de la qualité, de la
gestion des risques et de la sécurité des soins.

Le conseil de surveillance se prononce sur laégratet exerce le contrle permanent
de la gestion de I'établissement. Il délibére sur :
= Le projet d’établissement ;
= Le compte financier et I'affectation des résultats
= Toute mesure relative a la participation de I'ésga@ment a une communauté
hospitaliere de territoire des lors qu’un centregii@lier universitaire est partie
prenante ainsi que tout projet tendant a la fusimec un ou plusieurs
établissements publics de santé ;

= Le rapport annuel sur l'activité de I'établissemprésenté par le directeur ;



Toute convention intervenant entre |'établissenutilic de santé et I'un des
membres de son directoire ou de son conseil de#lance ;
Les statuts des fondations hospitalieres crééelpailissement.

Il donne son avis sur :
la politique d’amélioration continue de la qualitks la sécurité des soins et de
la gestion des risques ainsi que les conditionscdi@l et de prise en charge des
usagers ;
les acquisitions, aliénations, échanges d'immeugidsur affectation, les baux
de plus de dix-huit ans, les baux emphytéotiquéssatontrats de partenariat ;
le reglement intérieur de I'établissement.

Le nombre des séances du conseil de surveillanies enodalités de convocation de
ses membres sont prévus par son reglement intérieur



Section I
Les organes de décision et les organes de consultation

Sous-section 1 - Les organes de décision et de délibération

Article 6

Le Directoire @
Version 1 — Juin 2011

VU les textes suivants :

Art. L 6143-1, L 6143-2, L 6143-7, L 6143-7-4, 14817-5 et D 6143-35-5 du CSP

Le directoire est l'instance qui appuie et conseille directeur dans la gestion et la
conduite de I'établissement.

% DISPOSITIONS GENERALES

Composition

Le directoire est composé par des membres du pebalu Centre Hospitalier de
Chalon, dont une majorit¢ de membres du personnadical, pharmaceutique,
maieutique et odontologiques, dans la limite dé segmbres :
= Le directeur est le président du directoire ;
= Le président de la CME est le vice-présiden % Membres de droit
= Le président de la CSIRMT ;
= Quatre autres membres du directoire nommeés pairéeteur : le secrétaire
général, un membre du personnel médical, un menthre personnel
pharmaceutique et un membre maieutique et odoridpieg



Attributions

Le directoire dispose de quatre attributions. Aiitsi
prépare le projet d'établissement sur la base djeppmédical et du projet de
soins infirmiers, de rééducation et médico-techesqu
conseille le directeur dans la gestion et la caedie I'établissement ;
approuve le projet médical qui a été préparé pardsident de la CME, en lien
avec le directeur ;
@ Co-gestion avec le directeur.
Le directeur du Centre Hospitalier doit consuleedirectoire avant de prendre
une décision dans seize matiergfsdrticle 7 du présent reglement

Fonctionnement

La concertation se déroule a l'initiative et settds modalités définies par le président
du directoire.
Ce dernier le réunit au moins huit fois par an,usuordre du jour déterminé.

Le directoire du Centre Hospitalier de Chalon saorg William
Morey a été élargi, selon les volontés de son ge@s$j aux trios de
pole :

Le chef de pdle

Le cadre de pdle

Le référent de direction de péle

Ainsi qu'a d’autres personnes qualifiées en taringités permanents :
Le médecin DIM chargé des Finances et Analyse dtide
Le chef de service Réanimation Polyvalente
Le coordonnateur des risques associés aux soins
L'attaché d’administration hospitaliere Secrétari@enéral /
Direction des Affaires Médicales



La construction de l'ordre du jour du directoiraréli se déroule de la
maniere suivante :
Quinze jours avant la réunion du directoire, lésstide pdle font
parvenir leurs souhaits de question a la DirecBénérale ;
Une réflexion est ensuite faite sur ces questiansavoir si elles
doivent étre traitées en directoire élargi ou riRwour cela, elles sont
étudiées par le « mini-directoire » (ce dernier vaoi
éventuellement poser des questions a son tour) :
S'’il décide que ces questions ne doivent pas &iés en
directoire élargi, elles seront alors traitées adement avec
un tableau de suivi des réponses.
S'il est décidé que ces questions doivent étraétai en
directoire élargi, I'ordre du jour est alors fixéfohitivement.
Une semaine plus tard, le directoire élargi seitéun

Le compte-rendu de la derniere séance est comméragac I'ordre du jour de la
séance suivante, pour y étre validé ensuite.



Sous-section 1 - Les organes de décision et de délibération

Vu les textes suivants :
Art. L 6143-7-2 et R 6143-7 du CSP

Nomination

Le directeur est nommeé par arrété du directeurrgén@ Centre national de gestion,
sur une liste comportant au moins trois noms delidats proposés par le directeur
général de 'ARS, apreés avis du conseil de suaussk.

Attributions

Le directeur est le président du directoire.

Il a pour mission de conduire la politique génédad’établissement, de représenter ce
dernier dans tous les actes de la vie civile efgid’an justice au nom de
I'établissement.

Le directeur est compétent pour régler les affaiee$établissement autres que celles
qui requierent la consultation du directoire etregitque celles qui relevent de la
compétence du conseil de surveillance.

Il participe aux séances du conseil de surveillat@xécute ses délibérations.

Le directeur dispose d’'un pouvoir de nominationdhétablissement (sauf pour les
personnels de direction et les personnels médisammés par le directeur général du
Centre national de gestion). Il propose au directggnéral du Centre national de
gestion la nomination des directeurs adjoints ®dieecteurs des soins, la nomination
et la mise en recherche d'affectation des persenm&ldicaux, pharmaceutiques et
odontologiques.



Il exerce son autorité sur I'ensemble du persofymebmpris meédical) dans le respect
des régles déontologiques ou professionnelles’iguypasent aux professions de santé,
des responsabilités qui sont les leurs dans l'adimition des soins et de
I'indépendance professionnelle du praticien dagselicice de son art.

Le directeur est ordonnateur des dépenses et dete® de I'établissement. Il a le
pouvoir de transiger. Il peut déléguer sa signatlmas des conditions déterminées par
décret.

Apres concertation avec le directoire, le directeur @

Conclut le contrat pluriannuel ;

Décide, conjointement avec le président de la cawiom médicale
d’établissement, de la politique d’amélioration tame de la qualité et de la
sécurité des soins, ainsi que des conditions d&keti de prise en charge des
usagers ;

Arréte le bilan social et définit les modalités méupolitique d’intéressement ;
Détermine le programme d’investissement apres al@sla commission
médicale d’établissement en ce qui concerne lepéoents médicaux ;

Fixe I'état des prévisions de recettes et de dégxenk plan global de
financement pluriannuel et les propositions dddate prestations, et de ceux
des activités de 'EHPAD ;

Arréte le compte financier et le soumet a l'apptma du conseil de
surveillance ;

Arréte l'organisation interne de I'établissementsa@jne les contrats de péle
d’activité ;

Peut proposer au directeur général de 'agencemalfi de santé, ainsi qu’aux
autres établissements et professionnels de saatécohstitution et la
participation a une des formes de coopération ;

Conclut les acquisitions, aliénations, échangesmméubles et leur affectation
ainsi que les baux de plus de dix-huit ans ;

Conclut les baux emphytéotiques, les contrats deepariat, les contrats de
partenariat et les conventions de location ;

Soumet au conseil de surveillance le projet d’éabment ;

Conclut les délégations de service public ;

Arréte le reglement intérieur de I'établissement ;

Décide, a défaut d'un accord sur I'organisatiortrdwail avec les organisations
syndicales représentant le personnel de I'étalbfieag de l'organisation du
travail et des temps de repos ;

Présente a I'agence régionale de santé le plaedilessement ;

Arréte le plan blanc de I'établissement.



Section I
Les organes de décision et les organes de consultation

Sous-section 1 - Les organes de décision et de délibération

Article 8
Le Président de la Commission
Médicale d’Etablissement,

vice-président du Directoire

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. D 6143-37 a D 6143-35-5 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Le président de la commission médicale d’'établigsgmvice-président du directoire,
est chargé, conjointement avec le directeur dur€ébspitalier de Chalon sur Saéne
William Morey, de la politique d’amélioration contie de la qualité et de la sécurité
des soins ainsi que des conditions d’accueil eprike en charge des usagers, sous
réserve des attributions de la commission méditakablissement.

Il est chargé du suivi de cette politique. Il penganiser des évaluations internes a
cette fin. Il veille & la mise en ceuvre des engagesde I'établissement en matiére
d’amélioration de la qualité et de la sécurité dems, qui résultent notamment des
inspections des autorités de tutelle et de la pha®éde certification.

Il présente au directoire le programme d’action®ppsé au directeur par la
commission médicale d’établissement.



Il elabore avec le directeur et en conformité aleecontrat pluriannuel d’objectifs et
de moyens, le projet médical de I'établissemergnlassure le suivi de la mise ceuvre
et en dresse le bilan annuel.

Le projet médical est élaboré pour une périodeide ans. Il peut étre modifié par
voie d’avenant. Il définit la stratégie meédicalel'dgablissement et précise les mesures
qui doivent étre prises en application des dismost du contrat pluriannuel. |
comprend notamment :
Les objectifs médicaux en cohérence avec le schrégianal d’organisation
sanitaire et le contenu de I'offre de soins ;
Les objectifs de I'établissement en matiere d’aanétion de la qualité et de la
sécurité des soins, le cas échéant les objectifimarere de recherche et de
démarches innovantes ;
L’organisation des moyens médicaux ;
Une annexe spécifique précisant l'articulation erlgs poles d’activité pour
garantir la cohérence du parcours de soins dunpatie
Un volet relatif a I'activité palliative des seres ou unités fonctionnelles
identifiant les services du Centre Hospitalier ein slesquels sont dispensés des
soins palliatifs.

Le président de la commission médicale d’établigsgmvice-président du directoire,
coordonne la politique médicale de I'établissem@éntette fin, il assure notamment
les missions suivantes :
Il contribue a la diffusion et a I'évaluation desnimes pratiques médicales ;
Il veille a la coordination de la prise en chargepdtient ;
Il contribue a la promotion de la recherche médicat de I'innovation
thérapeutique ;
Il coordonne I'élaboration du plan de développenpntessionnel continu des
personnels médicaux ;
Il présente au directoire ainsi qu'au conseil devaillance un rapport annuel
sur la mise en ceuvre de la politique médicale @étalllissement.

La commission élit son président, et son vice-pigrdi, parmi les praticiens titulaires
gui en sont membres.

Toutefois, si les praticiens titulaires ne formguds la majorité des personnels
médicaux, odontologiques et pharmaceutiqgues dabliésement, le président et le
vice-président sont alors élus parmi I'ensemblendesbres de la commission.



Section I
Les organes de décision et les organes de consultation

Sous-section 2 - Les organes de concertation ou de
consultation

Article 9

LLa Commission Médicale
d’Etablissement

Version 1 — Juin 2011

VU les textes suivants :
Art. L 6144-1 et suivants du CSP

La CME représente la « communauté médicale » du CenHospitalier.

Respectant les dispositions générales et tenanpteontes spécificités du Centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey, IBIE est établie avec les regles
suivantes :

Composition

La CME est composée des représentants des persanédicaux, odontologiques et
pharmaceutiques :
= Les 9 chefs de pble d'activités clinigues et médeaxhniques du Centre
Hospitalier (p6le n°1 a 9) ; .
" 9représentants €lus des responsables des unités A oter : un responsable élu dunité
fonctionnelles ou structures internes fonctionnelle ne peut étre a la fois
(et 9 membres suppléants) ; " un représentant élu des praticiens
= 12 représentants élus des praticiens titulaires de |  titulaires (et vice-versa).
I'établissement (et 12 membres suppléants) ; 4
= 2 représentants élus des personnels temporairesoautitulaires et des
personnels contractuels ou exercants a titre libdeal’établissement (et 2
suppléants) ;




un représentant €lu des sages-femmes, puisquenteeGéospitalier de Chalon

sur Sadne William Morey dispose d’une activité geéagologie-obstétrique ;

4 représentants des internes comprenant un repaésgour les internes de

médecine générale, un représentant pour les isteleemédecine des autres
spécialités, un représentant pour les interneshdenmacie et un représentant
pour les internes en odontologie (cette activi#tarit pas exercée au sein du
Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne William Mora présence de ce

représentant est alors subordonnée a la créationtel service).

Les membres de droit qui assistent a la CME avecoansultative sont :
le président du directoire ou son représentant ;
le président de la commission des soins infirmidesrééducation et médico-
techniques ;
le praticien responsable de I'information médicale
le représentant du comité technique d’établissenééunen son sein ;
le praticien responsable de I'équipe opérationriéhggiene ;
le représentant des pharmaciens hospitaliers dégignle directeur du Centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey.

Le coordonnateur de la gestion des risques asslat€ME en tant que membre invité
permanent.

Attributions

o Attributions générales

La CME estconsultéesur les matiéres suivantes :

Le projet médical de I'établissement,

Le projet d'établissement,

Les modifications des missions de service publidlaiées a I'établissement,
Le reglement intérieur de I'établissement,

Les programmes d'investissement concernant lepéments médicaux,

La convention constitutive des Centres Hospitaliess les conventions
passées,

Les statuts des fondations hospitalieres créée$gtablissement,

Le plan de développement professionnel continu tifelaux professions
médicales, maieutiques, odontologiques et pharntapess,

Les modalités de la politique d'intéressement dtilen social.

YV VV VVVVYVYYVY

La CME estinformée sur les matiéres suivantes :



VVV VVVVVY VY

L'état des prévisions de recettes et de dépenseal iat ses modifications, le
compte financier et I'affectation des résultats,

Le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyend'dtablissement,

Le rapport annuel portant sur l'activité de I'éiabdment,

Les contrats de pdles,

Le bilan annuel des tableaux de service,

La politigue de recrutement des emplois médicaux,

L'organisation de la formation des étudiants etlinés et la liste des postes
que I'établissement souhaite leur ouvrir,

Le projet de soins infirmiers, de rééducation etdiné-techniques,
L'organisation interne de I'établissement,

La programmation de travaux, l'aménagement de bocau l'acquisition
d'équipements susceptibles d'avoir un impact sujualité et la sécurité des
soins.

o Attributions spécifigues

La CME contribue a I'élaboration de la politiqgue d'amélioration tiane de la
qualité et de la sécurité des soins, notammenteequt concerne :

>

YV YVYY

La gestion globale et coordonnée des risques visanutter contre les
infections associées aux soins et a prévenir étetrdliatrogénie et les autres
evénements indésirables liés aux activités dell&gsement,

Les dispositifs de vigilance destinés a garantisédaurité sanitaire,

La politigue du médicament et des dispositifs madicstériles,

La prise en charge de la douleur,

Le plan de développement professionnel continu geupersonnel médical,
maieutique, odontologique et pharmaceutique.

La CME contribue a I'élaboration de projets relatifs aux conditiatiaccueil et de
prise en charge des usagers, notamment :

» La réflexion sur I'éthique liée a I'accueil et dplase en charge médicale,

» L'évaluation de la prise en charge des patient®neparticulier des urgences
et des admissions non programmeées,

» L'évaluation de la mise en ceuvre de la politiquesdias palliatifs,

» Le fonctionnement de la permanence des soins, e ééant par secteur
d'activite,

» L'organisation des parcours de soins.

La CME :
» propose au Directeur le programme d'actions mentionnégditle L. 6144-1.

Ce programme prend en compte le bilan des amélamratmises en ceuvre a la
suite de l'analyse des événements indésirablestiomerés a l'article L. 6111-
2,



Il comprend les actions nécessaires pour répondreracommandations du rapport
de certification et mettre en ceuvre les objectifsles engagements fixés dans le
contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens deabéssement en matiére de sécurité
des soins et d'amélioration continue de la quali@® programme est assorti
d'indicateurs de suivi.

La commission des relations avec les usagers ¢ dealité de la prise en charge et
la commission des soins infirmiers, de rééducagbmédico-techniques contribuent
a I'élaboration de ce programme d'actions.

» élaboreun rapport annuel présentant notamment I'évoluties indicateurs de
Suivi.

Le Directeur tient le programme d'actions et lep@p annuel a la disposition du
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé.

Fonctionnement

Le Président de la CME veille au bon fonctionnemelet la commission. Pour
I'accomplissement de ses missions, la CME défibielment son organisation interne
dans son reglement intérieur, sous réserve de®slispns suivantes :

La commission se réunit au moidgois par ansur convocation de son Président qui
en fixe I'ordre du jour. Elle est également réuaita demande soit d'un tiers de ses
membres, soit du Président du Directoire, soit due€eur Général de I'Agence
Régionale de Santé sur l'ordre du jour qu'ils psm.

Sauf urgence, l'ordre du jour est envoyé au mea jours a l'avance aux membres
de la commission et aux personnes qui sont convdéasséance en tant qu'experts.

Des personnalités extérieures ou des professiondelsanté compétents sur des
guestions inscrites a l'ordre du jour et dont l'entise est utile au bon déroulement
des travaux de la commission peuvent étre appeléseavenir en séance selon des
modalités prévues par le reglement intérieur.

Les membres de la commission ainsi que les persoéamentuellement entendues par
elle, sont tenus a l'obligation de discrétion pesiennelle a I'égard des informations
présentant un caractere confidentiel dont ils amtcennaissance au cours de leurs
travaux.

La durée des mandats est de quatre ans renouvelable



Lorsqu’'un membre titulaire démissionne ou cesseppléatenir au college qu'il
représente en cours de mandat, il est remplacéepsmppléant du méme collége qui
a obtenu le plus grand nombre de voix, les fon&idas nouveaux membres prennent
fin & la date a laquelle auraient cessé cellesnt@mbres qu’ils remplacent.

En l'absence d’autre membre suppléant dans le gelleonsidéré, il est aussitot
pourvu au remplacement du membre suppléant deviaraite.

L'établissement concourt au bon fonctionnementad€EME et met a sa disposition, a
cette fin, des ressources humaines et matérielles.

La Commission Médicale constitue en son sein uneBur de la Commission
Médicale d’'Etablissement.



Section I
Les organes de décision et les organes de consultation

Sous-section 2 - Les organes de concertation ou de
consultation

Article 10
La Commission des Soins Infirmiers, de e
Rééducation et Médico-Techniques

Version 1 — Juin 2011

VU les textes suivants :

Art. L 6146-9, R 6146-10 et suivants du CSP

Instance de consultation, la CSIRMT a pour finalitéhajeure de reconnaitre et
valoriser le droit d’expression des professionnelg service de soins infirmiers, de
rééducation et médico-technique, en associant cesnigrs a la vie du Centre

Hospitalier et plus particulierement a ce qui touel’ensemble de la prise en charge
des patients.

& DISPOSITIONS GENERALES

Composition

La commission des soins infirmiers, de rééducatibmédico-techniques est présidée
par le Directeur des Soins, Coordonnateur Généed 8oins Infirmiers, de
Rééducation et Médico-Techniques. Elle est compakeaeprésentants élus des
différentes catégories de personnels qui partitigefa mise en ceuvre des soins
infirmiers, de rééducation et médico-techniques.



Les représentants élus constituent trois colléges :

College des cadres de | . (_Joll_ege des Qe,rsonn_els College des
santé (7) infirmiers, de rééducation aides-soignant(e)s (5)
et médico-techniques (13)
Filiere infirmiere (5) Filiere infirmiere (8) , .
Filiére rééducation (1)| = Filidre rééducation (2) | | Rloc>>019nant(e)s (3
Filiere médico- Filiere médico- uériculture (2)
technique (1) technique (3) P

Chacun des trois colleges est représenté par utneode membres qui ne peut étre
inférieur & 10% du nombre total des membres élua demmission.

Participent aux séances de la CSIRMT avec voixtats/e :
Le Directeur des Soins, non Coordonnateur Généslsins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques ;
Le directeur des soins de linstitut de formatioss dsoins infirmiers ou son
représentant ;
Un représentant des étudiants infirmiers de troisieannée, nomme par le
directeur du Centre Hospitalier de Chalon sur Sa@/i#iam Morey sur
proposition du directeur de l'institut de formatides soins infirmiers ;
Un éleve aide-soignant nommé par le directeur ddaltlissement, sur
proposition du directeur de linstitut de formaticsu de I'école ou des
directeurs des instituts de formation ou des écsliés sont plusieurs a étre
rattachés a I'établissement ;
Un représentant de la Commission Médicale d’Etabtigent.

Toute personne qualifiée peut étre associée auauxade la commission a l'initiative
du président ou d’'un tiers de ses membres.

La durée du mandat des membres élus de la commisstade quatre ans. Ce mandat
est renouvelable.

Attributions

La CSIRMT est consultée pour émettre son avis sur :
Le projet de soins infirmiers, de rééducation etlicetechniques élaboreé par le
coordonnateur général des soins ;
L’'organisation générale des soins infirmiers, dedueation et médico-
techniques ainsi que 'accompagnement des malades ;



La politique d’amélioration continue de la qualid& la sécurité des soins et de
la gestion des risques liés aux soins ;

Les conditions générales d’accuell et de prisehamnge des usagers ;

La recherche et linnovation dans le domaine demssanfirmiers, de
rééducation et médico-techniques ;

La politique de développement professionnel continu

La CSIRMT est également informée sur :

Le réeglement intérieur de I'établissement ;
La mise en place de la procédure ;

Le rapport annuel portant sur I'activité de I'éiabément.

Fonctionnement

Les modalités de fonctionnement de la CSIRMT sa@tipées dans son réglement
intérieur.



Sous-section 2 - Les organes de concertation ou de
consultation

Vu les textes suivants :
Art. L 6144-3, a L 6144-5, R 6144-40, R 6144-4B81R4-76 et R 6144-77 du CSP

Le CTE est une instance consultative visant a assodes personnels hospitaliers
non médicaux a la gestion du Centre Hospitalier.

I ATTENTION - _chgng_em_ent_ dans lal
I composition : 12 membres titulaires (etI
I suppléants) au lieu de 16 depuis le décrdt
|
|

n°2011-584 du 26 mai 2011 relatif au CTH
des établissements public de santé |

Composition

Le CTE est présidé par le directeur de I'établisssimou son représentant, et il est
composeé des représentants des personnels fondtesnke I'établissement élus par
colleége (en fonction des trois catégories d’empl@is B et C) sur des listes présentées
par des organisations syndicales représentatiuersghaque catégorie de personnel.
Le CTE du Centre Hospitalier de Chalon sur Sabnkiam Morey comporte douze
membres titulaires et douze membres suppléants.

La durée du mandat des représentants du persosinilée a quatre ans. Ce mandat
est renouvelable.

Lors du renouvellement d'un comité techniqgue d’B$sbment, les nouveaux
membres entrent en fonctions a la date a laquediedpfin le mandat des membres
auxquels ils succedent.



Attributions

Le comité technique d’établissement est obligato@et consulté sur :
Les projets de délibération et sur le plan de sment présenté par le
président du directoire a l'agence régionale detésaminsi que sur
I'organisation interne de I'établissement ;
Les conditions et I'organisation du travail dangdblissement, notamment les
programmes de modernisation des méthodes et tedmide travail et leurs
incidences sur la situation du personnel ; a
La politique générale de formation du personnelnetamment le plan de
formation ainsi que le plan de développement psidesel continu ;
Les criteres de répartition de la prime de servide,la prime forfaitaire
technique et de la prime de technicité ;
La politique sociale, les modalités de la politiqlimtéressement ainsi que le
bilan social ;
La politique d’amélioration continue de la qualid& la sécurité des soins et de
la gestion des risques, ainsi que les conditioasatlieil et de prise en charge
des usagers ;
Le reglement intérieur de I'établissement.
Le comité technique d’établissement est réguliergnbenu informé de la situation
budgétaire et des effectifs prévisionnels et réeld’établissement. Il est également
informé du contrat pluriannuel d’objectifs et de yaps, ainsi que de I'état des
prévisions de recettes et de dépenses.

Fonctionnement

Les regles de fonctionnement du CTE sont prévues slan reglement intérieur.
Les séances du comité ne sont pas publiques.

Il se réunit au moins une fois par trimestre, sumvocation de son président a son
initiative ou sur demande écrite de la moitié aunmaes représentants des titulaires
du personnel. Dans ce dernier cas, le comité est dans un délai de quinze jours.

L’ordre du jour est fixé par le président.
Le comité émet des avis ou des vceux a la majoesesdffrages exprimés. S'il est

procédé a un vote, celui-ci a lieu a main levéaf sd est demandé un vote a bulletin
secret. Le président ne prend pas part au vote.



En cas de partage égal des voix, l'avis est réputér été donné ou la proposition
formulée.

Le CTE doit, dans un délai de deux mois, étre migrpar une communication écrite
du président a chacun des membres, des suitesafoars®s avis ou veeux



Section I
Les organes de décision et les organes de consultation

Sous-section 2 - Les organes de concertation ou de
consultation

Article 12

Le Comité d’Hygiene, de Sécurité et des
Conditions de Travail

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 2381-1, L 2381-2, L 4612-1 et suivants dul€du Travalil

Le CHSCT contribue a I'amélioration des conditiorte travail, a la prévention et a
I'analyse des risques professionnels.

& DISPOSITIONS GENERALES

Composition

Le CHSCT est présidé par le directeur du Centrephizger et il est composé de
membres a voix délibératives :
= Des représentants des personnels médicaux, dégignissCME en son sein.
= Des représentants des personnels non médicaugndégpar les organisations
syndicales représentatives en fonction du nombreaile obtenues lors des
dernieres élections aux commissions administratiégartementales ;

Les membres ayant voix consultatives sont :
= Le médecin du travail du Centre Hospitalier de Ghasur Sadne William
Morey ;
= Le médecin hygiéniste ;
= Le secrétaire général ;



Le directeur des soins ;

L’inspecteur départemental du travail ;

Le directeur des affaires économiques et logisique
L’'ingénieur en Chef — Direction des Services Teqghss ;
L’ingénieur en Chef — Cellule Qualité et Clientéle.

Attributions

Le CHSCT remplit trois missions, a savoir la préi@n le controle et I'étude dans le
domaine de la protection de la santé et de la géades agents de I'établissement.
Ainsi, il émet des avis sur toute mesure se ra#tiaicka I'objet de sa mission,
notamment sur les régles et consignes d’hygiengeesécurité de I'établissement,
particulierement sur :
Tous les documents se rattachant a sa missiont@&mnneent sur le réglement
intérieur de 'établissement ;
Le rapport annuel portant sur le bilan de la situaén
matiére d’hygiene, de sécurité et des conditionsaieil

. : ) ) . Présentés au
ainsi que le bilan des actions menées pour lesianae|

. : . CHSCT par
Le programme annuel de prévention des risques .
. . .. . le directeur,
professionnels et d’amélioration des conditiongrdeail. .
. - au moins une
Le CHSCT se prononce sur les conditions d’exécutmie :
fois par an

programme et sur son co(t ;
Toute question de sa compétence dont il est saisigpdirecteur, le comité
technique paritaire et les représentants des peetson
L’aménagement des postes de travail destinés auailieurs handicapés et aux
victimes d’accidents du travail.
Il réalise des enquétes a chaque accident du t@vanaladie professionnelle, et il lui
appartient de procéder a l'inspection du Centrepifaler en vue de s’'assurer du
respect de la réglementation et des consignes ow@rdd’hygiene et la sécurité.
Il doit entreprendre des actions de préventioresirisques professionnels.
Enfin, il dispose d'un droit d’'alerte en cas de glangrave et imminent et d’'une
mission d’inspection trimestrielle des installason

Fonctionnement

Les regles de fonctionnement du CHSCT sont préstaas son reglement intérieur.
Le CHSCT se réunit au moins tous les trimestreimifidtive du chef d’établissement,
et plus fréquemment en cas de besoin, ainsi qu'auiee de tout accident ayant



entrainé ou ayant pu entrainer des conséquencessgrau encore, a la demande
motivée de deux de ses membres représentants shnpet.

Les décisions du CHSCT portant sur ses modalitésragionnement et I'organisation
de ses travaux sont adoptées a la majorité des rasmpiesents.



Section I
Les organes de décision et les organes de consultation

Sous-section 2 - Les organes de concertation ou de
consultation

Article 13
LLa Commission des Relations avec les

Usagers et de la Qualité de
la Prise en Charge

Version 1 — Juin 2011

VU les textes suivants :
Art. R 1112-79 et suivants du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Composition

Au sein du Centre Hospitalier de Chalon sur Saéiléawi Morey, la CRUQPC est
composée de 8 membres :

= Le président est le représentant Iégal de I'hdpitalla personne qu'il désigne)

= Le médiateur médecin (ou son suppléant)

= Le médiateur non médecin (ou son suppléant)

= Deux représentants des usagers (ou leurs suppléants

= Le président de la Commission Médicale d’Etablisseinou son suppléant)

= Un représentant du Conseil de Surveillance (oussppléant)

= Le représentant de la Commission des Soins Infignide Rééducation et

Médico-Techniques (ou son suppléant)

Le responsable de la politique qualité et le deectes soins assiste aux séances avec
VOix consultative.
Les membres sont astreints au secret professionnel.



Le président de la CRUQPC peut se faire accompadegrcollaborateurs de son
choix.

Attributions

La CRUQPC a plusieurs missions :
Veiller au respect des droits des usagers ett@aciéurs démarches
Contribuer, par ses avis et propositions, a 'aonation de la qualité de
I'accueil des personnes malades et de leurs prpehds leur prise en charge
Délibérer sur la politique menée dans I'établissgmen ce qui concerne
I'accueil et la prise en charge. Elle doit étreonnfiée de I'ensemble des plaintes
et réclamations formulées par les usagers du Cétuspitalier ainsi que des
suites qui leur sont données.

Fonctionnement

Les regles de fonctionnement de la CRUQPC sontugsevdans son réglement
intérieur.

La commission se réunit sur convocation de sonigeas au moins une fois par
trimestre et aussi souvent que nécessaire pouégeo@ lI'examen des réclamations
qui lui sont transmises.

La réunion est de droit lorsque la moitié au maies membres ayant voix délibérative
en formule la demande

La CRUQPC peut, si elle le juge utile, renconti@nteur d’une réclamation.

Elle peut entendre toute personne compétente sgulkestions a I'ordre du jour.

Le président ne prend pas part aux votes.

En cas de partage égal des voix, lavis est répaéir été donné ou la
recommandation formulée.

Les membres de la commission, autres que le présigai sont concernés par une
plainte ou une réclamation ne peuvent siéger lerdgucommission délibere sur le
dossier en cause. Il est alors remplacé par squiéan.

Modalités de traitement des demandes et des réclamations

Tout patient peut exprimer oralement ses griefsemiples responsables des
services. Si les explications recues ne le satishas, il est informé de la
faculté qu'il a soit d’adresser lui-méme une rédson écrite a la « Cellule
Clientéle », soit de voir sa plainte consignéeduait, aux mémes fins.



Toutes les réclamations écrites sont transmisas<eellule Clientele ». Elle y
répond dans les meilleurs délais en avisant lgpéait de la possibilité de saisir
le médiateur ou elle informe l'intéressé qu’elleqgide a cette saisine.

Le médiateur rencontre le patient (ou ses prockeagiresse un compte-rendu
au Président de la CRUQPC.

Au vu de ce compte-rendu, la CRUQPC peut :
Formuler des recommandations pour résoudre e litig
Informer le plaignant des voies de recours et aeiiation
Emettre un avis motivé en faveur du classementodsidr

La décision appartient toujours au représentaiat kg I'établissement.



Sous-section 3 - La garde administrative

La garde de direction résulte de la nature méme skrvice hospitalier qui est un
service permanent.

Elle a pour mission d'assurer le fonctionnement tioon de I'ensemble de
I'établissement a I'exception de certains serviagministratifs et généraux. Pendant
sa garde, le directeur de garde (ou l'administraif garde) est investi de la
compétence et de la responsabilité du directeur.

La garde de direction se distingue des autres gaoiecialisées telles que : les gardes
médicales, paramédicales, techniques, médico-tgabsi Elle s’appuie sur ces gardes
spécialisées, les coordonne pour le bien-étre dadea

Le directeur de garde doit avertir la direction @entre Hospitalier de tout incident,
malveillance ou accident qui, en raison de leuwitga sont susceptibles d’engager
gravement la responsabilité ou I'image du Centrespitalier de Chalon sur Sadne
William Morey. Le directeur est tenu informé le pltapidement possible des atteintes
eventuelles a la sécurité et au fonctionnementhdpital. Le week-end et la nuit, la
permanence de direction est assurée par le diredtegarde dont les coordonnées
sont disponibles au standard du Centre Hospitalier.

Durant sa garde, I'administratif doit pouvoir éfi@nt a tout moment par le
standard du Centre Hospitalier, puisqu’il n'est @asa disposition permanente et
immédiate de I'établissement. Mais il a I'obligatid’étre en mesure d’intervenir au
Centre Hospitalier de Chalon sur Sabne William Norngour effectuer une
intervention dans un délai qui ne peut étre supe@ecelui qui lui est habituellement
nécessaire pour se rendre sur le lieu d’intervantio



Roles du directeur de garde

Il ne peut prendre des décisions engageant le €dntrspitalier que s'il
bénéficie d’'une délégation de signature I'y autorts

Il doit agir dans la limite des attributions contes dans la délégation de
signature.

En cas de crime ou de délit, ou lorsqu’il est pateinte a la sécurité des
personnes et des biens, il peut solliciter le careaes autorités judiciaires et
de police.

En dehors des cas ou elles font suite & une démadch directeur, les
interventions judiciaires et de police dans lesaalocdu Centre Hospitalier de
Chalon sur Sabne William Morey doivent se fairessbautorité du Procureur
de la République et étre portées a la connaissintadministratif de garde.

A I'opposé des polices urbaines, I'action des ferde gendarmerie s’exerce en
principe dans le cadre extra-urbain. Elles serlemias échéant de substitut a
I'autorité militaire.

Chaque garde effectuée donne lieu a un rapporalsighles faits essentiels ou
ceux pouvant engager la responsabilité de I'étsdafient, ou portant la
mention « rien a signaler ». Ce rapport est comisiggms le cahier des gardes
administratives.

Prérogatives du directeur de garde vis-a-vis du corps médical

Le directeur exerce ses compétences a l'égard elesdmble des personnels
hospitaliers, y compris les médecins, dans le asges regles déontologiques ou
professionnelles qui s'imposent aux professionsatdé, des responsabilités qui sont
les leurs dans l'administration des soins et dedépendance professionnelle du
praticien dans I'exercice de son art.

Il est investi d’'un pouvoir propre en vue de prendous sa responsabilité, les mesures
d’'urgence qu’il estime nécessaires pour assureomefonctionnement du service : il a
autorité pour pallier tout désordre organisationmattant en péril la sécurité des
malades. Ainsi, le directeur de garde a le poudt@carter, en cas d’'urgence et sous
réserve du contrdle du juge, un praticien (quel goi¢ son statut) de ses activités
cliniques et thérapeutiques ainsi que du servisegdedes et astreintes. Cette décision
doit étre justifiée par une menace grave et imnigear le fonctionnement normal du
service public hospitalier et par le fait qu’ellepeserait la santé des patients a des
risques graves, en particulier en cas d’insuffisgsrofessionnelle.



Section 11
Organisation des soins

Article 15
Organisation de I'établissement

en poles d’activites cliniques

et médico-techniques

Version 1 — Juin 2011

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williamr®y est organisé en neuf pbles
d’activité médicale :

Pdle 1: Cardiologie — Neurologie — Diabétologie — Endioalogie — USIC
(Unité de Soins Intensifs de Cardiologie)

Pdle 2: Maladies digestives — Chirurgie générale — Sp#€s chirurgicales
Pdle 3: Pneumologie — Hémato-cancérologie — HAD (Hodgdtion A
Domicile) — Service départemental de santé public

Pole 4: Médecine interne — Rhumatologie — Dermatologi¥énérologie —
Néphrologie — Hémodialyse — UMSP (Unité Mobile aenS Palliatifs)

Pdle 5: Femme — Mére - Enfant

Pdle 6: Urgences — SAMU — SMUR - CESU

Pdle 7: Anesthésie — Bloc opératoire — Réanimation —h@pédie —
Traumatologie — Chirurgie ambulatoire — CHPOT (Bvéments d’Organes et
de Tissus)

Pdle 8: Gérontologie

Pdle 9: Médico-Techniques et Rééducation

A ces neuf pbdles médicaux et chirurgicaux, il cenvid’ajouter le pble « gestion »
(Direction).

Le pble de gestion (pble 10) est un pble non pparnes textes, mais il résulte d’'une
volonté de la direction générale du Centre Hodpitale Chalon sur Sadéne William
Morey d’optimiser les organisations et les fonctiements internes des directions
constituant ce pole.

Chaque péle regroupe plusieurs unités fonctionselle



Vu les textes suivants :
Art. L 6151-1 et suivants du CSP
Art. D 6146-1, R 6146-2 et suivants du CSP

Le chef de pdle, a la fois médecin et gestionnainegt en ceuvre la politique du
Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne William Maorafin d’atteindre les objectifs
fixés au pole.

Nomination

Le chef de pble est nommé par le directeur pour pésode de quatre ans
renouvelable.

La nomination s’effectue sur présentation d’'unéeliélaborée par le président de la
commission médicale d’établissement.

Cette liste, comportant au moins trois noms, estgmtée au directeur dans un délai de
trente jours a compter de sa demande.

En cas d’absence de proposition dans le délai setpidirecteur nomme la personne
de son choix.

En cas de désaccord du directeur sur les nomsspautda liste ou si cette derniere est
incomplete, le directeur peut demander qu’une nikeiliste lui soit présentée dans les
quinze jours. En cas de nouveau désaccord, il nolmcieef de pble de son choix.

Peuvent exercer les fonctions de chef de pble priaiciens hospitaliers en médecine,
odontologie et pharmacie, les praticiens contrdste¢ les praticiens contractuels
associes.



Missions

Le praticien, chef d’un pble d’activité clinique medico-technique :
met en ceuvre la politique de I'établissement afatteindre les objectifs fixés
au pole ;
organise, avec les équipes meédicales, soignantésninigtratives et
d’encadrement du pdle, sur lesquelles il a « awdtofonctionnelle », le
fonctionnement du pole et I'affectation des ressesihumaines en fonction des
nécessités de l'activité. Pour cela, il tient coengés objectifs prévisionnels du
pole. Il agit dans le respect de la déontologiectaque praticien et desa
missions et des responsabilités des structuregicesy unités fonctionnelles,
prévues par le projet de péle ;
exerce un role, précisé par le contrat de pdles tedomaines suivants :
gestion du tableau prévisionnel des effectifs réné&s et répartition
des moyens humains affectés entre les structuiesmes du pole ;
gestion des tableaux de service des personnelscawdiet non
médicaux ;
définition des profils de poste des personnels oaéok,
pharmaceutiques et odontologiques ainsi que deipeels du pdle
relevant de la fonction publique hospitaliere ;
proposition au directeur de recrutement de perdamore titulaire du
pole ;
affectation des personnels au sein du péle ;
organisation de la continuité des soins, notamrderna permanence
médicale ou pharmaceutique ;
participation a I'élaboration du plan de formatibes personnels de la
fonction publique hospitaliere et au plan de déuesment
professionnel continu des personnels meédicaux, npd@Egutiques,
maieutiques et odontologiques ;
intervient dans la gestion des personnels médicaux
nomination des personnels médicaux
Le chef de pble d’activité clinique ou meédico-teicjue propose au directeur la
nomination et la mise en recherche d’affectatios geaticiens hospitaliers. Cette
proposition donne lieu a un avis du président deNHE.
admission de médecins, sages-femmes et odont@sdiilséraux
Le chef de pble peut proposer au directeur I'adimissur contrats de médecins,
sages-femmes, odontologistes exercant a titrealibEe président de la CME donne
un avis sur cette proposition ;
assure la concertation interne au sein du péle



Le chef de pble a pour mission d’organiser une edaton interne au sein de son
péle. Il associe pour cela toutes les catégorigeedsonnel.

Tous les chefs de poéles d’'activités cliniques odin@techniques sont membres de la
commission médicale d’établissement.



Section 11
Organisation des soins

Article 17

Les responsables de structure interne

Version 1 — Juin 2011 a

Vu les textes suivants :
Art. R 6146-4 et R 6146-5 du CSP

% DISPOSITIONS GENERALES

Nomination

Les responsables de structure interne sont nomarée lirecteur sur proposition du
chef de plle, aprés avis du président de la Cononiddédicale d’Etablissement.

Révocation

Le responsable de structure peut étre révocalhs, ldatérét du service :
= par décision du directeur, a son initiative, apedss du président de la
Commission Médicale d’Etablissement et du chefdle p
= sur proposition du chef de péle, aprés avis duigeés de la Commission
Médicale d’Etablissement. Dans ce cas, le direde&pose d’'un délai de trente
jours & compter de la réception de la demande dtiddnpdle pour prendre sa
décision. A I'expiration de ce délai, la propogitiest réputée rejetée.

% DISPOSITION SPECIFIQUE AU CENTRE HOSPITALIER

= Seul un praticien hospitalier & temps plein ou &p® partiel peut étre
responsable de structure interne.



Un assistant ou un praticien hospitalier contrdateepeut étre responsable de
structure interne.

Le mandat du responsable de structure interneee@séme que celui de chef du
pole, soit quatre ans.



Section 11
Organisation des soins

Article 18

Le contrat de pole

Version 1 — Juin 2011 a
Vu les textes suivants :

Art. L 6146-1 alinéa 8, L 6143-7-7°, R 6146-8 é41R6-9 du CSP
Décret n°2010-656 du 11 juin 2010

Le contrat de péle précise les objectifs et les ersydu pble.

% DISPOSITIONS GENERALES

Le directeur signe avec le chef de pble un conliegidle qui précise les objectifs et les
moyens du pdle. La signature de ce contrat s'efée@pres concertation avec le
directoire et aprés avis du président de la CME @é vérifier la cohérence du contrat
avec le projet médical.

Le contrat de pble est signé avant I'élaboratiorpthjet de pdle, auquel il donne un
cadre.

Ce contrat est signé pour une période de quatre ans

Dans le délai de trois mois apres la conclusiorcahurat de pble, les chefs de pble
élaborent un projet de pdle.

Contenu du contrat de pole

Il contient une série d’éléments essentiels poubdane gestion de I'ensemble des
poles :

= Qrganisation interne

= délégations de signature

= gestion des ressources humaines

= relations avec les autres poles

= développement ou évolution des activités



organisation de la permanence des soins
modalités d’intéressement

Les objectifs en matiére de qualité et de sécdatésoins sont obligatoirement définis,
et le contrat doit fixer les indicateurs permettaiévaluer la réalisation de ces
objectifs.

Le contrat définit également le champ et les moékwld’'une délégation de signature
accordée au chef de pdle et portant sur cinq dépatens les domaines suivants :
Dépenses de crédit de remplacement des persormarefsenmanents
Dépenses de médicaments et de dispositifs médicaux
Dépenses de caractére hoételier
Dépenses d’entretien et de réparation des equipgendenaractére medical et
non médical
Dépenses de formation de personnel

Role du chef de pole

Le contrat de pdle précise les missions du cheitdke :
Gestion du tableau prévisionnel des effectifs rénésm et répartition des
moyens humains affectés entre les structures egetn pole ;
Gestion des tableaux de service des personnelsawdet non meédicaux ;
Définition des profils de poste des personnels oadi, pharmaceutiques et
odontologiques ainsi que des personnels du poélevaet de la fonction
publigue hospitaliére ;
Proposition au directeur de recrutement du perdaororetitulaire du pole ;
Affectation des personnels au sein du pdle ;
Organisation de la continuité des soins, notamrders permanence meédicale
ou pharmaceutique ;
Participation a I'élaboration du plan de formataes personnels de la fonction
publigue hospitaliére et au plan de développemeofiepsionnel continu des
personnels médicaux, pharmaceutiques, maieutiqueatologiques.

Le cas échéant, le contrat de pdle précise les litexla’intéressement du pble aux
résultats de sa gestion.

La fonction de président de la CME est incompatévec la fonction de chef de pdle.



Section 11
Organisation des soins

Article 19

Le projet de pole

Version 1 — Juin 2011 a

Vu lestextes suivants :
Art. R 6146-9 et R 6146-9-1 du CSP

Le projet de pble est un outil stratégique, d’orgsation et de prévision.

% DISPOSITIONS GENERALES

C’est au chef de pole d’élaborer le projet de p8&ms le délai de trois mois apres la
conclusion du contrat de péle.

L’élaboration doit se faire de maniére participativavec les responsables des unités
fonctionnelles et les cadres du pole.

Le projet de pdle doit étre en cohérence non seareravec les projets des autres
pbles, mais aussi avec le contrat de péle, le pnogelical et le projet d’établissement.

Le projet de pble permet de projeter et d’anticifges évolutions des pdles dans
I'avenir.

Contenu du projet de pole

Il doit étre établi en conformité avec le contratmble.
Il doit définir :
= Les missions et responsabilités confiées aux ufot&gtionnelles
= L’organisation mise en ceuvre pour atteindre legalff qui sont assignés au
pole



Il prévoit :
= Les évolutions du champ d’activités de ces strestur
= Les moyens et I'organisation qui en découlent.



Section 11
Organisation des soins

Article 20

Mission de service public de
permanence des soins @
Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Art. L 6314-1 et suivants du CSP

Arrété du 30 avril 2003 relatif & I'organisation @t I'indemnisation de la continuité
des soins et de la permanence pharmaceutique dengthblissements publics de
santé

La permanence des soins doit permettre un accésndaiére continue, a des soins
qui ne peuvent étre différés.

& DISPOSITIONS GENERALES

L’organisation médicale mise en place a pour othjgésurer pendant chaque nuit (de
18 heures 30 a 8 heures 30 en fonction des spés)alie samedi aprés-midi, la
journée du dimanche et les jours fériés, la sécuaidés malades hospitalisés ou admis
en urgence.

La régulation téléphonique des activités de permemeles soins et d’aide meédicale

urgente est accessible sur 'ensemble du terrifmreun numéro de téléphone national

(le 15). Cette régulation téléphonique est égalénamtessible, pour les appels

relevant de la permanence des soins, par les ngndésoassociations de permanence
des soins disposant de plates-formes d’appels cotieectées avec ce numéro

national, dés lors que ces plates-formes assunentagulation médicale des appels.



Organisation de la permanence des soins

Elle est organisée :
soit pour 'ensemble de I'établissement,
Soit par secteurs communs a une ou plusieurs t&@divi

Elle est également organisée :
soit sur place,
soit par astreinte a domicile qui peut donner &aleplacement. Dans ce cas, le
praticien est tenu de répondre a tout appel danglles brefs délais.

Tous les praticiens participent a la permanencedes.

Les assistants associés et les praticiens attambmsciés peuvent étre appelés a
collaborer a la permanence des soins, en appua geimanence sur place ou de
l'astreinte & domicile effectuées par les persameédicaux, pharmaceutiques et
odontologiques, mais ils ne peuvent pas effectiastretinte a domicile.



Sous-section 1 - La sécurité générale

Nature des régles de sécurité

Les regles de sécurité géenérale visent a assurainege et la tranquillité des usagers
ainsi que la protection des personnes et lbeas contre les risques d’origine
intentionnelle. Ces régles doivent étre en permem@roportionnelles aux besoins du
Centre Hospitalier, en fonction des circonstariceales. En tant que responsable de
la conduite générale du Centre Hospitalier de Ghalar Sabne William Morey, le
directeur édicte ces regles par voie de recommamzagénérales ou de consignes
particuliéres, prises en vertu de son pouvoir de@et d'organisation du service,
dans le respect des lois, des reglementdest principes généraux du droit.

Le directeur du Centre Hospitalier veille, en tagiie responsable du bon
fonctionnement de I'établissement, au respectrélgles de sécurité et coordonne leur
mise en ceuvre. Ces regles visent a éviter eep#dls conséquences des accidents dus
a des defaillances techniques, a des défailldmosines ou a des facteurs naturels.

Opposabilité des regles de sécurité

Les regles de sécurité (sécurité générale et séclurifonctionnement) ont pour but de
limiter les risques, accidentels ou intentionnslsceptibles de nuire a la permanence,
a la sOreté et a la qualité des prestations d’dlceude soins que le Centre Hospitalier
assure a ses usagers.

Elles visent également a protéger les personnelsuetoutil de travail ainsi que le
patrimoine hospitalier et son environnement.



Quelle que soit la raison de sa présence sain de ['établissement, toute

personne y ayant pénétré doit se conformer régles de sécurité, dans lintérét
général. Elle doit respecter les indications Iy sont données et, le cas échéant,
obéir aux injonctions des personnels habilités.

Dans la mesure ou les conventions qui lient le @drbspitalier & certains organismes
logés sur son domaine n’en décident pasewmétnt, les régles de sécurité en
vigueur au sein du Centre Hospitalier leurtsopposables.

Le présent reglement intérieur leur est trassimet effet.

Les dits organismes sont tenus pour leur part dempa la connaissance du directeur
général les regles de sécurité spécifigues quitils &ablies pour les locaux gu'ils

occupent.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 1 - La sécurité générale

Article 22
Acces au Centre Hospitalier

de Chalon sur Sadne William Morey

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 6143-7 et R 1112-48 du CSP

L’accés dans I'enceinte du Centre Hospitalier dal@hsur Sadne William Morey est
réservé a ses usagers, a leurs accompagnants;savigiteurs et a ceux qui y sont
appelés en raison de leurs fonctions.

Les conditions matérielles de l'accés de ces degeisatégories de personnes sont
organisées par le directeur qui, le cas échéant, ppendre dans l'intérét général les
mesures restrictives qui lui paraissent nécessaires

L’'accés de toute personne n'appartenant pas a eicesicatégories est subordonné a
I'autorisation du directeur, qui veille aussi ageee les tiers dont la présence au sein de
I'hépital n'est pas justifiée soient signalés, t@gi a quitter les lieux et, au besoin,
reconduits a la sortie du Centre Hospitalier.

De méme, pour des raisons de sécurité, le diregeut préciser et organiser les
conditions d’'acces a certains secteurs ou a certaiaux. Lorsqu’elles concernent les
tiers, les limitations ou interdictions d’accés \dmit étre clairement affichées, avec
mention explicite des risques courus et des regilités éventuelles.



Sauf besoins de service ou autorisations spéciatest, interdit d’'introduire au sein de
I'établissement animaux, alcool, armes, explosifgduits incendiaires, toxiques,
dangereux ou prohibés par la loi.

Les objets et produits dangereux ou prohibés pkmi ldoivent étre déposés aupres de
'administration hospitaliere. Ils sont ensuite renaux autorités de police, contre
récépissé.



Sous-section 1 - La sécurité générale

Vu les textes suivants :
Art. 122-5 et suivants, 223-6 du Code Pénal
Art. 73 du Code de Procédure Pénal

Tous les personnels assurant la sécurité génésadecemt leurs fonctions sous
I'autorité du directeur du Centre Hospitalier dea{@m sur Sadne William Morey.

Leurs possibilités d’intervention sur les personmest limitées aux cas prévus
d’obligation d’assistance aux personnes en peedl,cdme, ou délit flagrant et de
légitime défense, ou état de nécessité fixés paaglementation.

lIs ne peuvent intervenir dans les services et ri@pents de soins qu’a la demande du
directeur ou des personnels responsables de cacesest départements.

lIs ne peuvent effectuer aucune fouille ni vérifica d’identité.
lIs ne peuvent étre porteurs d’aucune arme, mérnensiee.

Dans l'attente de l'arrivée des forces de polite,pieuvent retenir aux sorties du
Centre Hospitalier, durant le temps strictemenegssgaire, toute personne en situation
de flagrant délit.

lls peuvent, dans les mémes conditions, retenirplgsents qui leur paraitraient

désorientés ou susceptibles de courir un dangé&xeeidieur du Centre Hospitalier,



pendant le temps strictement nécessaire w@étdication de leur situation et, le cas
échéant, a leur prise en charge par uncede soins.

En dehors du cas de péril grave et imminent évoguéarticle 29 du présent
reglement, ils ne peuvent, sans I'accord dediiegse, procéder ni a I'ouverture d’'une
armoire, d’'un vestiaire, ou a des investigationsa n’inspection du contenu d’'un
véhicule particulier.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 1 - La sécurité générale

Article 24

Matériels de sécurité genérale

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'infortigue, aux fichiers et aux libertés
Loi n°® 95-73 du 21 janvier 1995 d'orientation et @eogrammation relative a la
securité

& DISPOSITIONS GENERALES

L'installation éventuelle de matériels de télésillaece, de vidéo surveillance, de
contrdle d’accés informatisé et de sécurité infdaique doit avoir lieu dans le cadre
d’'un plan préalablement soumis par le directeur iagtances représentatives locales
compétentes du Centre Hospitalier de Chalon suneS¥dlliam Morey.

Le fonctionnement de ces installations doit permaate respecter le secret médical, la
dignité des malades et le droit a la vie privée aemgers et du personnel ; il doit
rester conforme aux regles énoncées par la Conomidéationale de I'Informatique
et des Libertés.

L’installation et le fonctionnement des matériels #idéo surveillance doivent
observer les dispositions de la loi du 21 janvig935let celles des décrets pris pour son
application.



Sous-section 1 - La sécurité générale

La mise en ceuvre par le Centre Hospitalier de @haloy Sadéne William Morey de
mesures de protection et de surveillance pour wdige n’'y surviennent des
événements préjudiciables a son bon fonctionnementmodifie pas les regles
normales de la responsabilité hospitaliere.

Les faits de délinquance perpétrés dans I'encelnt€entre Hospitalier engagent la
responsabilité de leurs seuls auteurs, qu’ils $edemtifiés ou non.

Le Centre Hospitalier assure en cas de menacelenges, voies de fait, injures,
diffamations ou outrages, la protection des agguit®n sont victimes a I'occasion de
leurs fonctions et, le cas échéant, la réparatioprdjudice qui en résulte.

Les victimes des dommages de toute nature peuvemérpplainte en leur nom
personnel ; le Directeur porte plainte pour les o@mges subis par le Centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,

I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 1 - La sécurité générale

Article 26

Rapports avec 'autorité judiciaire

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. 40 et 74 du Code de procédure pénale
Art. 81 du Code civil

L DISPOSITIONS GENERALES

Le directeur, ou son représentant, informe sare t&Procureur de la République des
crimes et délits qui sont portés a sa connaissdane I'exercice de ses fonctions. I

avise l'officier de police judiciaire territorialeent compétent en cas de mort violente
ou suspecte.

D’'une maniere générale, il s’assure dans ces @taaones que les indices utiles a la
manifestation de la vérité soient préservés.



Sous-section 1 - La sécurité générale

Seul le directeur du Centre Hospitalier de ChaloarsSaéne William Morey, ou son
représentant, a la responsabilité d’organiser ledations avec les autorités de police.

Role du directeur

Il revient au directeur de décider, s'il y a liele demander au sein de I'établissement
une intervention de police, l'autorité de policepagiant si cette intervention est
possible ou nécessaire.

En cas d’enquéte de police judiciaire

Le directeur doit étre systématiquement informeé sitegtions et des conditions dans
lesquelles cette enquéte intervient. Il veille &yue soient pris en considération, dans
les meilleures conditions possibles, les impératifies garanties tirées de I'application
de la loi pénale, du secret professionnel, de lart€hde la personne hospitalisée et
d’'une maniére générale des droits du citoyen.

La police intervient au Centre Hospitalier de Chador Sadne William Morey dans le
cadre :
Soit d’'une enquéte préliminaire



Soit d'une enquéte de flagrance
Soit d’'une commission rogatoire

= Enquéte préliminaire

Il s’agit d’'une enquéte décidée soit par le Progude la République, soit par la police
elle-méme.

Cette enquéte repose sur le consentement exptaspgesonne concernée : I'audition

d’'un patient hospitalisé dans sa chambre et laymstipn de celle-ci est possible dés

lors que celui-ci a donné son accord écrit (horagis le cas de la mise en oeuva
d’'une décision du juge des libertés et de la ditehnt

Cependant, méme si le patient est d’accord pexevoir la police dans sa chambre,

qui s’analyse comme son domicile d'un point de juglique, il doit étre en mesure

d’étre interrogé d’un point de vue médical. L’aatdu médecin est donc sollicité.

Les informations médicales sont en principe coaggpar le secret professionnel.

» Enquéte de flagrance

Cette enquéte est engagée a la suite de la cdimtathun crime ou d'un délit
flagrant, c’est-a-dire qui se commet actuellemantqai vient de se commettre, ou
encore, lorsque dans un temps tres voisin deidiacta personne soupconnée est
poursuivie par la clameur publique, ou est troumégossession d’objets, ou présente
des traces ou indices, laissant penser qu’elletecipg au crime ou au délit.

Si un crime a été commis dans les locaux du Céidapitalier de Chalon sur Sadne
William Morey, des précautions doivent étre prisesules les opérations destinées a
assurer la sécurité, la salubrité publique, ouskeiss a donner aux victimes sont
possibles. Il est, en effet, interdit, sous peinamgénde, a toute personne non
habilitée, de modifier avant les premieres op@natde I'enquéte judiciaire I'état des
lieux et d'y effectuer des préléevements quelcongques

» Commission rogatoire

Il s’agit d’'une délégation de pouvoir du juge dtmstion au profit d’'un officier de
police judiciaire ou d’'un magistrat. Ces dernieamtvexercer dans les limites de la
commission rogatoire, tous les pouvoirs duejudinstruction. La commission
rogatoire prend la forme d’un document écrit.

En cas d’audition d’'un patient, le médecin doiestiér I'absence de contre-indication
médicale.



Sous-section 1 - La sécurité générale

En cas de circonstances exceptionnelles, le duwectu Centre Hospitalier de Chalon
sur Sabne William Morey prend toutes les mesuretifiges par la nature des
événements et proportionnées a la gravité dedatsin.

Le Comité local d’hygiéne, de sécurité et des dions de travail (CHSCT) en est
informé pour les matieéres relevant de sa compétence

Le directeur peut ainsi faire procéder, avec l'adoet en présence des intéressés, a
'ouverture des vestiaires, armoires individuelleghicules, ou a des investigations
dans les chambres d’hospitalisation.

Il peut, dans les mémes conditions, faire intertaeces de I'établissement a toute
personne qui se refuserait a se préter aux megéaresales éventuelles qu’il a décidé
comme l'ouverture des sacs, bagages ou paquéisules ou la justification du motif
de son acces sur le site du Centre Hospitalier.

En cas de péril grave et imminent pour |'établissethpour son personnel ou pour
un ou plusieurs de ses usagers, le directeur peubutre et méme a défaut de
consentement des intéressés, faire procéder emagrge I'inspection de certains
locaux et 'examen de certains mobiliers ou vélesull peut aussi décider d'un
périmetre de sécurité ou d’'une évacuation.

En situation de catastrophe ou lors du déclenchedeplans d’urgence, le directeur
prend toutes les mesures indispensables a la beréeution du service public
hospitalier notamment quant a I'accueil, I'accas;ifculation ou le stationnement.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 1 - La sécurité générale

Article 29

Catastrophes et afflux de victimes

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. L 3131-7, R 3131-4 et R 3131-5du CSP
Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williamdvey est doté d’'un dispositif
de crise dénommé plan blanc d’établissement, qui lpermet de mobiliser
immédiatement les moyens de toute nature dontslpdise en cas d’afflux de patients
ou de victimes ou pour faire face a une situatioangtaire exceptionnelle.

Le plan blanc est arrété, aprés avis des instancessultatives compétentes, par le
directeur aprés concertation avec le directoire pdes établissements publics de
sante.

% DISPOSITIONS GENERALES

Contenu du plan blanc

Le plan blanc définit notamment :
= Les modalités de son déclenchement et de sa levée ;
= Les modalités de constitution et de fonctionnendenia cellule de crise ;
= Des modalités adaptées et graduées de mobilisdéenmoyens humains et
matériels de I'établissement ;
= Les modalités d’accueil et d’orientation des viaam



Les modalités de communication interne et externe ;

Un plan de circulation et de stationnement au deihétablissement ;

Un plan de confinement de I'établissement ;

Un plan d’évacuation de I'établissement ;

Des mesures spécifiques pour les accidents nuedtairadiologiques,
biologiques et chimiques ;

Des modalités de formation et d’entrainement aite r@an ceuvre du plan.

La décision de déclenchement du plan blanc peotniber :

soit au directeur du Centre Hospitalier de ChalanS&abne William Morey, et
eventuellement sur proposition du Médecin Chef dan® ou de son
représentant ;

soit au représentant de I'Etat dans le départe(peéitet)

Le plan blanc d’établissement est évalué et resliséue anneée.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 1 - La sécurité générale

Article 30

Sécurité des biens

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 1113-3aL 1113-10 du CSP
Art. R 1113-1 a R 1113-9 du CSP

Le dépbt des biens est un service proposé au palies de son admission au Centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey.

La sécurité des biens visent également la protectitu patrimoine mobilier et
immobilier du Centre Hospitalier.

% DISPOSITIONS GENERALES

La sécurité des biens détenus ou déposés par les malades hospitalisés

= Dépoét des biens du malade

Lors de son admission, le patient est invité actdiier le dépot des biens de valeur en
sa possession. Ces biens sont détaillés sur ume ficminative constituant le registre
d’'inventaire des biens des patients tenu au cétuspitalier.

Les dépdbts volontaires de sommes d’argent, debijaud’objets de valeur peuvent
étre effectués auprés de la Régie de dépdbt desdtdlz®s. L'argent liquide, les
chéquiers, cartes bleues et objets précieux saulitertransmis, dans les 24 heures, a
la Trésorerie Municipale de Chalon sur Sabne.



Les autres objets courants (biens de faible valeante d’identité, carte de sécurité
sociale, clé...) sont déposés entre les mains d'entadésigné a cet effet par le
directeur de I'établissement (économe ou agened@anence)

Si le malade ou le blessé est inconscient, un tawencontradictoire des sommes

d’argent et de tous les objets et vétements doestilporteur, est aussitdt dresseé et
signé par le représentant de I'établissement etdmpagnant, et le dépot est effectué
par le représentant de I'établissement. Cet inwentanstitue un élément du registre

ci-dessus. Des que son état le permet, la persmimese est informée du dépdét. Elle

obtient alors le recu contenant l'inventaire degtsbdéposés.

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williararé¥ est responsable de plein

droit du vol, de la perte ou de la détérioration dbjets déposés a sa garde.

Cependant, le Centre Hospitalier ne peut étre penwm responsable de la perte ou de la
disparition d’objets non régulierement déposés rsdi procédure ci-dessus. La
responsabilité du Centre Hospitalier n'est pas ptus engagée lorsque le bien a
disparu ou s’est détérioré a raison de sa naturd'wu vice interne, ni lorsque le
dommage a été rendu nécessaire pour I'exécutiom @cte médical ou d’'un acte de
soins.

Restitution des biens du malade

Les sommes d’argent ou objets de valeur sontuéstiau malade soit par la Régie de
dépb6t des hospitalisés, soit par la Trésorerie Mpale, sur présentation du recu
délivré lors du dépdt et d'une piece didentitésbpre la restitution est faite au

déposant.

Le malade peut se faire représenter par un manelataiini du recu, d’'une piece

d’identité ainsi que d’'une procuration sous seingep

Dépbt de biens du patient décédés biens du patient décedé font I'objet d’un
inventaire contradictoire. Il est réalisé par ueragdu service et un proche du
défunt, ou en I'absence de celui-ci, par deux agent

Aucun effet personnel ne peut étre remis a un merdberla famille ou a un
proche du défunt. Les biens mobiliers de valeut sonfiés au régisseur. Les
objets courants de faible valeur sont transmig@ohome ou a I'agent désigné
a cet effet.

Un document est ensuite remis aux héritiers leisant/a procéder au retrait des
objets déposés.




La sécurité des biens du Centre Hospitalier de Chalon sur Saodne
William Morey

La bonne conservation des biens de I'établisseemydge la responsabilité des agents

du Centre Hospitalier. Tout membre du personnel aller & conserver en bon état

les locaux, les matériels, les effets et objetdodee nature mis a disposition par le
Centre Hospitalier. Les personnels sont égalemmavités a maintenir fermés les
locaux pour lesquels il est prévu une clé, fautgul@ leur responsabilité pourrait étre
engagée en cas de vol. Toute dégradation volontaireégligence caractérisée pe@
entrainer le remboursement par I'agent fautif diggats causés.

Sécurité des biens des personnels du Centre Hospitalier de Chalon sur
Saone William Morey

Chaque membre du personnel est responsable défasisset biens personnels. Tout
vol, toute perte, toute dégradation de valeursbjdis divers, d’argent, ne peut
entrainer la mise en cause de la responsabilifétdblissement.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 1 - La sécurité générale

Article 31

Sécurité des personnes

Version 1 — Juin 2011

La sécurité des personnes vise la protection d&édrité physique des usagers, des
personnels et des tiers présents dans I'enceint€ethire Hospitalier de Chalon sur

Sadne William Morey.
L’ensemble des dispositions de sécurité généralde efionctionnement spécifique a

vocation a y concourir.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 2 - La sécurité de fonctionnement

Article 32

La gestion des risques

Vu les textes suivants :

Art. L 6111-2 du CSP

Art. L 4121-1 et suivants, L 4141-2 et suivant4132-5 et suivants, L 4612-1 et
suivants, L 4612-16 et suivants, L4711-1 et susrdotCode du travalil

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne William dvey prend les mesures
nécessaires pour assurer la sécurité et protégesdaté des patients, visiteurs et des
personnels du Centre Hospitalier.

% DISPOSITIONS GENERALES

La direction de I'établissement définit une politigde gestion des risques afin de
prévenir et traiter les événements indésirablesdigées activités.

Dans ce cadre, le Centre Hospitalier de Chaloisadne William Morey :
= organise la lutte contre les événements indéssalaes infections associées aux
soins et l'iatrogénie,
= définit une politique du médicament et des disffssiédicaux stériles
= met en place un systéeme permettant d’assurer litéydea la stérilisation des
dispositifs médicaux.

De plus, concernant les divers aspects de la $éadui fonctionnement du Centre
Hospitalier, le directeur organise la mise en ceubume politique de maitrise des



risques de facon a ce qu’'elle soit accompagnéauesisations nécessaires et qu’elle
soit régulierement soumise aux vérifications etiddes obligatoires.

Il prévoit un programme visant a former les perg&saux mesures de prévention qui
nécessitent leur participation et a informer leagess ou les tiers de celles qu’ils ont a
connaitre, dans leur intérét.

Un membre du personnel a la possibilité de seeretilune situation de travail dont il
estime qu’elle présente un danger grave et immipent sa vie ou sa santé. Cette
faculté doit s’exercer de telle maniere qu’ellepugsse créer pour autrui une nouvelle
situation de risque grave et imminent. L’agent gsiime devoir se retirer pour ce
motif le signale obligatoirement au directeur osan représentant, qui informe le
comité local d’hygiéne, de sécurité et des conaiitide travail.

Conformément a la réglementation, la médecine dwvail assure la prévention, la
surveillance de la santé des agents au travaih dbohne adaptation aux postes
OCCupeés.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 2 - La sécurité de fonctionnement

Article 33

[.a continuité

de fonctionnement technique

Version 1 — Juin 2011

Le directeur du Centre Hospitalier de Chalon suingawilliam Morey organise une

garde technique afin de faire face en permanengeciaconstances dans lesquelles
une intervention technique d'urgence est nécesgan@ assurer la sécurité du
fonctionnement de I'établissement.

Il désigne les agents des services techniques dtreCEospitalier qui assurent cette
garde, distincte de la garde administrative prévlierticle 14du présent réglement.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,

I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 2 - La sécurité de fonctionnement

Article 34

Seécurité anti-incendie

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Décret n° 73-1007 du 31 octobre 1973 relatif a latpction contre les risques
d’'incendie et de panique dans les établissements/emt du public

Arrété du 23 mai 1989 portant approbation de digfpmss complétant le reglement de
sécurité contre les risques d’'incendie et de pamidans les établissements recevant
du public

Circulaire DH/S12 n°4 du 27 janvier 1994 relativela sécurité incendie dans les
établissements de santé

Arrété du 6 aolt 1996 relatif a la protection camtles risques d’incendie et de
panique dans les établissements publics de sams @istitutions sociales et médico-
sociales publiques

% DISPOSITIONS GENERALES

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sabne Williamord§y est assujetti aux régles de
sécurité anti-incendie applicables a tous les isdahents ouverts au public. Certaines
de ses installations (chaufferies, dépb6ts de lgpidnflammables, de produits
radioactifs, etc....) doivent, en outre, étre comies aux dispositions, relative aux
installations classées pour la protection de I'emniement.
Le Centre Hospitalier doit tenir un registre deusi#é sur lequel sont reportés les
renseignements indispensables a la prévention dedeats de toutes origines, et
notamment des incendies. Parmi ces renseignemarent figurer :
= L'état nominatif du personnel chargé du service lalte anti-incendie, en
particulier 'agent chargé de la sécurité désigaé lp directeur général ainsi
que les personnels de la garde technique ;



Les consignes générales et particulieres étabtiese d’incendie ;
Les dates des divers contrdles et vérificationssiague les observations
auxquelles ceux-ci ont donné lieu ;
Les dates et contenus des opérations de mainteefiectuées sur le matériel
de prévention (portes coupe-feu, clapets coupe:feuy,
Les dates et contenus des opérations de travaliseesadans I'établissement ;
Tous les faits marquants relatifs a l'incendie rnfation des personnels,
changement d’affectation des locaux, sinistres...
Ces renseignements sont communiqués a la Commidémartementale de sécurité 3
I'occasion de ses passages au sein du Centre Blcaspit



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 2 - La sécurité de fonctionnement

Article 35

Interdiction de fumer

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Décret du 15 novembre 2006 fixant les conditiomgpplication de I'interdiction de
fumer dans les lieux affectés a un usage collectif

Art. R 3511-1 a R 3511-8 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Par mesure d’hygiéne et de sécurité, il est intelelifumer dans les locaux fermés ou
espaces couverts du Centre Hospitalier de ChaloS8adne William Morey : les lieux
accueillant le public, les chambres de I'établissetnles locaux affectés a I'ensemble
du personnel, voire les bureaux occupés par ure petsonne, et les lieux de passage
couverts.

Une signalisation apparente rappelle, dans lesijofermés et couverts fréquentés par
les patients, leurs accompagnants ou leurs proehesy les personnels, le principe de
I'interdiction de fumer.

Tout contrevenant s'expose a des sanctions disaiptis ou pénales en cas de
manquement a cette interdiction.

Aucun emplacement au sein du Centre Hospitaliestniéservé aux fumeurs, a
I'exception des espaces extérieurs du batiment.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 2 - La sécurité de fonctionnement

Article 36

Déchets hospitaliers

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. R 1335-1 et suivants du CSP

% DISPOSITIONS GENERALES

Le personnel du Centre Hospitalier de Chalon s@n&a~illiam Morey est tenu de
respecter scrupuleusement la tracabilité et lexéolares de tri, d’évacuation et
d’élimination des déchets solides, liquides, ouaactifs.

Pour cela, il convient de se référer aux documexittants.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 3 - La circulation et le stationnement
automobile au sein du Centre Hospitalier

Article 37

Nature de la voierie hospitaliere

Vu les textes suivants :
Circulaire n° 2719 du 17 novembre 1977 relativeairculation et au stationnement
des veéhicules automobiles a I'intérieur des étalisents d’hospitalisation publics

Les voies de desserte et les parcs automobilegsitlans lI'enceinte du centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey coitsent des dépendances du
domaine public de I'établissement. A ce titre, sllsont strictement réservées a la
circulation du personnel et des usagers du senpclic.

% DISPOSITIONS GENERALES

Le stationnement dans I'enceinte du centre hoggritde Chalon sur Sadne est interdit
en dehors des emplacements matérialisés. Desdairstationnement sont réservées a
certains personnels, ainsi qu'aux personnes qupaideur qualité, sont amenées a
fréquenter régulierement I'établissement.

La direction du centre hospitalier de Chalon surgase réserve le droit de faire appel
aux forces de police en cas d'atteinte a la séumit a I'ordre public ou de faire
enlever le véhicule génant par une société decseatix frais du propriétaire.



Des sanctions disciplinaires peuvent étre pronancael’encontre des agents
hospitaliers qui stationnent de maniere irrégulgans I'enceinte de I'établissement.

Des incidents ne sauraient en rien engager la megpdité du centre hospitalier de
chalon sur Saéne, notamment en cas d’accident dieclaation, de vol de veéhicules
ou de déprédations.

Sous la responsabilité du directeur, les agentseduce intérieur et de surveillance
sont chargés de veiller au respect des prescrgp@onnceées ci-dessus. @

Le refus opposé par tout agent hospitalier a lejosctions est susceptible d’entrainer
des sanctions disciplinaires.

La vitesse de circulation est limitée a 20 km/hdégnceinte du centre Hospitalier de
Chalon sur Saéne William Morey.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 3 - La circulation et le stationnement
automobile au sein du Centre Hospitalier

Article 38

Signalisations et sanctions

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Art. L. 417-1, L 325-1 et suivants du Code de la@o

Décret n° 72-824 du 6 septembre 1972 pour I'appiccade l'article 3 de la loi n° 70-
1301 du 31 décembre 1970 relative a la mise enrifne; a l'aliénation et a la
destruction de véhicules terrestres, enléevement d&hicule laissé sans droit sur des
lieux publics ou privés ou ne s’applique pas le €dd la route

La compétence des autorités administratives chasyde la police de la circulation
est écartée au profit de celle du directeur, respable du bon ordre au sein du
Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne William Maore

% DISPOSITIONS GENERALES

Le directeur ne peut pas infliger des sanctionsupi@ires en cas de non-respect des
regles de circulation et de stationnement interRas.conséquent, il n’est pas possible
de réprimer la violation de ces regles par des de®n

En revanche, la méconnaissance par un membre donpmel des dispositions du
présent réglement relatives a la circulation auw ski Centre Hospitalier, dées lors
gu’elles ont été portées a sa connaissance (pardafifichage par exemple), peut étre
constitutive d’'une faute et conduire a une sandfisniplinaire.



En cas d’'urgence, le directeur se réserve le deofaire appel aux forces de police ou
a la fourriére, sans mise en demeure préalableydbgules dont le stationnement
entraverait gravement la circulation, mettrait @nilda sécurité des personnes ou des
biens et, maniere géneérale, compromettrait le fonoement du service public
hospitalier.

L’autorisation de circuler et de stationner comstiine tolérance de I'établissement.
Sauf dans I'hypothese d’'une faute de sa partekpansabilité du Centre Hospitalier
de Chalon sur Sabne Wiliam Morey ne peut étre g@éga notamment en cas
d’accident de la circulation, de vol ou de dégraxtatie véhicule. @



Sous-section 4 - L’impact sur la qualité

Vu les textes suivants :
Art. R 1112-91 et suivants du CSP

Indépendamment de la possibilité de répondre ausjimnaire de sortie (cfarticle

84 du présent reglement), le patient ou ses ayant®itdpeuvent faire part
directement de leurs observations et réclamatiangpres des responsables des
services de I'établissement.

En cas d’'impossibilité ou si les explications damgar les responsables de service ne
le satisfont pas, le plaignant est informé de talté qu’il a :
soit d’adresser lui-méme une plainte ou réclamagiciite au représentant légal
de I'établissement,
soit de voir sa plainte ou réclamation consignéespst, aux mémes fins. Dans
cette hypothése, une copie du document lui estréélisans délai.

L’ensemble des plaintes et réclamations écriteessdes a ['établissement sont
transmises a son représentant légal.

Le directeur accuse réception des demandes etm&titans présentées par écrit, il
donne la possibilité a toute personne qui ne pexpemer que par oral de voir sa
demande ou réclamation consignée par écrit.



Le directeur est tenu de donner les explicatiorssspllicitent le patient (ou ses ayants
droit) et de lui faire connaitre les voies de resayui lui sont ouvertes.

Procédure de la médiation

Saisine du médiateur

mettent exclusivement en cause l'organisation des <t le fonctionnement médical
du service.

Tandis que le médiateur non médecin est compétamt gonnaitre des plaintes ou
réclamations étrangéres a ces questions.

Si une plainte ou réclamation intéresse les deudiateurs, ils sont simultanément
saisis.

Le médiateur médecin est compétent pour connagsepthintes ou réclamations qu@

Rencontre entre le médiateur et I'auteur de langtal réclamation

Le médiateur, saisi par le représentant légal é@blissement ou par l'auteur de la
plainte ou de la réclamation, rencontre ce derMauf refus ou impossibilité de la part
du plaignant, le rencontre a lieu dans les huitgauivant la saisine.

Si la plainte ou la réclamation est formulée papatient hospitalis€, la rencontre doit
intervenir dans toute la mesure du possible aveaBbgie de I'établissement.

Le médiateur peut rencontrer les proches du padigiiestime utile, ou a la demande
de ces derniers.

Collaboration avec la Commission des Relations descUsagers et de la
Qualité de la Prise en Charge (CRUQPC)

L’ensemble des plaintes et réclamations adres¥@eatre Hospitalier de Chalon sur
Sabne William Morey par les usagers, ou leurs mechinsi que les réponses qui y
sont apportées par le directeur (ou son reprées@mtarCentre Hospitalier sont tenus a
la disposition des membres de la Commission déstiBes avec les Usagers et de la
Qualité de la Prise en Charge (CRUQPC)4ddificle 13du présent reglement).

Dans les huit jours suivant la rencontre avec €autle la plainte ou de la réclamation,
le médiateur en adresse le compte-rendu au présidda Commission des Relations
avec les Usagers et de la Qualité de la Prise ange{CRUQPC) qui le transmet sans
délai, accompagné de la plainte ou de la réclamatax membres de la CRUQPC
ainsi qu'au plaignant.



Au vu de ce compte-rendu et aprés avoir, si ellede utile, rencontré l'auteur de la
plainte ou de la réclamation, la CRUQPC formule desommandations en vue
d’apporter une solution au litige ou tendant a ge kjntéressé soit informé des voies
de conciliation ou de recours dont il dispose. Flut également émettre un avis
motivé en faveur du classement du dossier.

Dans le délai de huit jours suivant la séance, dprésentant légal du Centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey réba@nl’auteur de la plainte ou de
la réclamation et le tient informé de 'avis deJRUQPC. Il transmet ce courrier aux
membres de la commission.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 4 - L’impact sur la qualité

Article 40

La déclaration d’évenements porteurs
de risques

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. D 4135-3 et D 4135-4 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

La déclaration des événements porteurs de risquiestnée a :
= permettre aux établissements de santé, médeciréquepes médicales de
prendre toute mesure utile pour prévenir la sureatidvénements indésirables
liés aux soins ou en limiter les effets ;
= fournir a la Haute Autorité de Santé les informasimécessaires a I'élaboration
ou a la validation, en lien avec les professionetles organismes concerneés,
des référentiels de qualité des soins ou de pegigufessionnelles.

Sont considérés comme événements porteurs de sisgédicaux les événements
indésirables dont la nature, les modalités de detote et d’analyse sont précisés par
le college de la Haute Autorité de santé, a I'esicn des événements indésirables
graves.



Modalité de la déclaration des événements porteurs de risques

La déclaration des événements porteurs de risgueffestuée par le médecin aupres
du coordonateur de la gestion des risques assaciesoins qui le transmet a la cellule
qualité pour information.

La Commission Médicale d’Etablissement est inforrdés signalements et valide si
nécessaire leur transmission aux organismes conipgoit auprés d’'un organisme
agréé selon des modalités définies par le collegka dHaute Autorité de Santé selon
des modalités garantissant 'anonymat du patientnédecin et de I'établissement.



Section 111
Dispositions relatives a la sécurité,
I’hygiene et la gestion des risques

Sous-section 4 - L’impact sur la qualité

Article 41

Les fiches d’évenements indésirables

Survenus aux urgences

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Art. R 6123-24 du CSP

Arrété du 12 février 2007 relatif a la fiche de fiystionnement mentionnée a
l'article R. 6123-24 du code de la santé publique

Circulaire DHOS/O1 n° 2007-65 du 13 février 200Tate&ve a la prise en charge des
urgences

Tout événement préjudiciable au patient doit étreonsidéré comme un
dysfonctionnement.

& DISPOSITIONS GENERALES

Les dysfonctionnements organisationnels et logistigy préjudiciables au patient,
constates :
= dans son environnement dans le cadre du réseaugirses,
= dans I'organisation de la prise en charge,
= ou dans l'orientation des patients a partir dasctires de médecine d’urgence,
doivent étre signalés et traités.

Une fiche est ainsi établie par la structure dggnees. Elle est ensuite transmise au
directeur du Centre Hospitalier pour signaler cleadysfonctionnement constaté dans
I'organisation de la prise en charge ou dans lidagon des patients.



Il s’agit de signaler les dysfonctionnements reBsecomme un trouble dans la

réponse adaptée aux besoins du patient et donapmié@ple a la qualité de la prise en

charge, c’est-a-dire :
le non-respect d’'une régle établigon suivi de protocoles ou de procédures
objectivement adoptés dans I'établissement corsigéxemple d’admissions
directes selon les cas dans des services spésjaliséprotocoles de prise en
charge définis sur certaines pathologies....), axmes a des prestations
spécialisées (gardes spécialisées non joignaldfss d’admission non motive
ou non justifié in fine...), carence d’organisatiertra hospitaliére d’amont
(permanence de soins, transports sanitairesfug)re
ou tout probleme structurel révélant que les régteplace ne sont pas ou plus
adaptées aux besoirfpar exemple, des transferts inappropriés, demta
importantes dans l'accés aux examens complémesitadles retards a
'admission dans certains services, des défaillare filieres de soins (en
cancérologie, en gériatrie par exemple), des proédeliés a la carence de lits
d’aval...).

Il peut s’agir de difficultés au sein du Centre pitaier ou dans son environnement,

dans le cadre de l'organisation territoriale deplasse en charge des urgences

(fonctionnement et organisation du réseau des aegn

La procédure est définie comme suit.

La fiche de signalement doit comporter au moineléments suivants :
nature du service ou de la structure déclarante ;
gualité du représentant signataire de la fiche ;
lieu, date et horaire de I'événement ;
nature des personnes, matériels ou installationseroés ;
nature du dysfonctionnement (logistique, lié awspdnibilités en lits d’aval au
sein ou hors de I'établissement, acces a des $ipEsimrientation et difficultés
liées a I'amont des urgences, respect de procédurpeotocoles) ;
conséquence des faits ;
description synthétique du dysfonctionnement caésta rappel éventuel a la
regle qui aurait da prévaloir ;
mesures prises immédiatement, le cas échéant ;
propositions éventuelles de correction a apporter ;
suite donnée au signalement (partie renseignéstarpmi).

Les informations relatives aux patients ou auxqramsls doivent étre anonymisées.



Organisation et traitement des signalements

Au niveau de la structure des urgences elle-méamaque professionnel peut
signaler tout événement, sur un support au libr@xckdu service ou de la
structure (main courante...). Une analyse collégiars des réunions des
services permettra d’apprécier et de mettre en e2@ur sein du service, un
traitement des événements signalés. Si un traitenmé@rne ne peut étre
engagé, une fiche de dysfonctionnement sera reraplegressée au directeur
du Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williaoré§ sous la signature dua

responsable de la structure déclarante. Les fisbigsanonymisées.

Parallelement, les structures internes du Centrepitidier (structures des
urgences et autres services d’accueil des patmigstes par les urgences,
comme par exemple les structures de chirurgie owédrmimation) auront la
possibilité d’établir un registre des appels dontien a admissions ou a « non-
admissions ». Ce registre doit permettre de cargriba cette démarche
d’amélioration de la qualité et de repérage defodgsionnements.

Au niveau du Centre Hospitalier de Chalon sur Sa@dhliam Morey : la
cellule Qualité Clientéle Risques est destinatties fiches pour traitement dans
le cadre de la gestion globale des risques. Unegtast fait a la commission
des admissions non programmeées.
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Art. 96 Opérations funéraires
Art. 97 Don du corps

Section VI - Consultations externes

Section VII - Dispositions relatives aux prélevements et a la transplantation

d’organes et de tissus humains

Section VIII — Dispositions relatives aux dons de sang et a la transfusion sanguine




Vu les textes suivants :
Art. L 1112-1 et suivants du CSP

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williamdyvey a pour mission et devoir
d’accueillir, en consultation comme en hospitalisan, tous les patients dont I'état
exige des soins hospitaliers, sans discrimination

L’admission a I'h6pital est prononcée par le dieectsur avis d’'un médecin ou d’'un

interne de I'établissement. Elle est décidée, hesscas d’'urgence reconnus par le
médecin ou linterne de garde de I'établissemant psésentation d’un certificat d'un

médecin traitant ou appartenant au service de @atisn de I'établissement attestant
la nécessité du traitement hospitalier. Ce cedifigeut indiquer la discipline dans
laguelle devrait étre admis l'intéressé sans mango le diagnostic de I'affection qui

motive I'admission. Il est accompagné d’'une lettaehetée du médecin traitant ou du
médecin de consultation adressée au médecin dicesenespitalier donnant tous

renseignements d’ordre médical utiles a ce depaar le diagnostic et le traitement.

Le patient est invité, lors de son accueil, & désigine personne a prévenir et s'’il le
souhaite une personne de confiance.



Section 1
Accueil et admission des patients

Article 43

Livret d’accueil

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 1112-2 et R 1112-41 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Des son arrivée dans I'établissement ou le sercitaque hospitalisée recoit un livret
d’accueil présentant I'établissement de santé atecant toutes les informations
pratiques qui lui sont utiles pendant son séjour.

Figurent en annexe de ce livret la charte du phatieospitalisé ainsi qu’un
guestionnaire destiné a recueillir les appréciatienles observations du patient sur
son séjour, un contrat d’engagement contre la dowele programme annuel de lutte
contre les infections nosocomiales de I'établissgme



Quel que soit le mode dadmission du malade, saserve des dispositions
dérogatoires liees a l'urgence ou a la demande od@mat prévues par la
réglementation en vigueur, I'admission donne lieul'@verture d'un dossier
administratif comportant des informations relativéed’identité du malade et aux
conditions de prise en charge de son hospitalisatio
A cet effet, le patient, ou le cas échéant sonéssprtant, doit présenter au bureau des
admissions
Sa carte vitale ou l'attestation fournie par sass@ipermettant de justifier
I'ouverture de ses droits auprés d’'un organismmdidie,
Une piéce d’identité (carte nationale d’identit&rmis de conduire, titre de
séjour, passeport,...),
Le cas échéant, un document attestant qu’'un omganigers-payant (mutuelle,
collectivité publique, organisme étranger) assargrise en charge du ticket
modérateur,
Le cas échéant, un document attestant que le paiserbénéficiaire de l'aide
médicale d’Etat,
Le cas échéant, sa Carte Européenne d’Assuranceadidal(pour les
ressortissants des pays membres de la Communautpéenne et de la
Suisse), ou sa carte de séjour et sa prise eneclargjorganisme d’assurance
(pour les autres ressortissants étrangers),
Le cas échéant, son carnet de soins gratuit (pear Hénéficiaires de
l'article 115 du code des pensions militaires dlidité et des victimes de
guerre).



Si le patient ne peut présenter sa carte Vitalgusiifier de I'ouverture de ses droits,
une demande de prise en charge est adresséedeh&mnt a I'organisme d’assurance
maladie dont il releve.

Si le patient n’est pas assuré social, un versediane provision proportionnelle a la
durée estimée du séjour lui est demandé ou, a tlédasa famille ou a un tiers
responsable, au moment de son entrée au Centrétdliesp

En cas de sortie avant I'expiration du délai prdauraction dépassant le nombre de
jours de présence est restituee.



Section 1
Accueil et admission des patients

Article 45

Admission programmeée

Version 1 — Juin 2011 @

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-2 du CSP

L DISPOSITIONS GENERALES

L’admission est programmée et décidée lorsqu’'ume@oation est remise ou adressée
au patient, apres avis du médecin responsableidigg'fonctionnelle concernée.

Afin d’organiser sa pré-admission, le patient estité & se rendre au bureau des
admissions du Centre Hospitalier de Chalon sur &AMitlliam Morey ou il lui sera
remis un document précisant les conditions de is& @n charge et les piéces qui lui
seront nécessaires le jour de son admission tpliesnentionnées a I'article précédent
(article 44) du présent réglement intérieur.

Il est possible pour le patient de constituer sosstér administratif avant le jour de
son admission.



Section 1
Accueil et admission des patients

Article 46

Admission directe

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-13 du CSP

% DISPOSITIONS GENERALES

En cas d’urgence ou lorsque son état cliniquedtfig, le patient est dirigé sans délai
vers une structure médicale en mesure de le premdcharge.

Dans ce cas, les renseignements nécessaires ali$eeéaent de son dossier
administratif, s’ils n'ont pu étre fournis par urccampagnant, sont recueillis
ultérieurement.



Vu le texte suivant :
Art. R 1112-14 du CSP

Lorsqu’'un médecin ou un interne du Centre Hospitale Chalon sur Saéne William
Morey constate que I'état d'un patient ou blessguiert des soins relevant d’'une
discipline ou d'une technique non pratiquée au s#in Centre Hospitalier ou

nécessitant des moyens dont le Centre Hospitagedispose pas, le directeur doit
prendre toutes les mesures nécessaires pour quagiémt ou le blessé soit dirigé au
plus tot vers un établissement susceptible d’as$esesoins requis.

En particulier, si tous les incubateurs de [I'ésd@iment sont occupeés, toutes
dispositions sont prises pour le transport durgend’un prématuré dans
I'établissement le plus proche disposant d’inculnate

L’admission dans ce dernier établissement est décidauf cas d'urgence, apres
entente entre le médecin responsable de I'unitétimmelle ayant en charge le patient

et le médecin de I'établissement dans lequel lesteat est envisage. Elle est effectuée
au vu d’'un certificat médical attestant la nécésde I'admission du patient dans un

établissement adapté a son état de santé.

Sauf cas d'urgence, le patient doit étre informéafablement a son transfert

provisoire ou a son transfert définitif dans unraudttablissement. Le transfert ne peut
étre effectué sans son consentement.

Le transfert est notifié a la personne a prévend lg patient aura désignée lors de son
admission.



Vu le texte suivant :
Art. R 1112-13 du CSP

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williamdvey dispose d’un service
d’accuell et de traitement des urgences pouvantusshir 24h/24, tous les jours de
'année, toute personne se présentant en situatibargence.

Le directeur prend toutes mesures, si I'état d’ualaske ou d’'un blessé réclame des
soins urgents, pour que ces soins urgents soisatéssau sein du Centre Hospitalier,
sous la responsabilité directe d’'un médecin.

Le directeur doit prononcer I'admission, méme ebdence de toutes piéces d'état
civil et de tout renseignement sur les conditioassdlesquelles les frais de séjour
seront remboursés a I'établissement. Si le maléekt pas identifié et se trouve dans
l'incapacité de décliner son identité, 'admissiest réalisée provisoirement sous X,
les informations nécessaires a I'établissementodedsssier devant étre recueillies le
plus rapidement possible.

Que le malade ait été conduit au sein du Centrepikidier de Chalon sur Saéne
William Morey par le SAMU, les pompiers, la policei par tout autre moyen, il
incombe aux agents du service des urgences deenmattrédiatement en ceuvre, sous
la responsabilité du Directeur, toutes les démarchiiles a l'identification et a
I'information des familles.

Cette obligation d’information des familles doitutefois tenir compte de la faculté
laissée au patient de demander le secret de [tfadisption.



Vu les textes suivants :
Art. L 1111-5, R 1112-34 a R 1112-36 du CSP

Garde et protection des mineurs

Lorsqu’un enfant est confié au Centre Hospitalier @halon sur Sadéne William
Morey, ce dernier est investi du droit de gardeeet particulier d’un devoir de
surveillance adapté a son état de santé et sant siatmineur. Il est tenu en cette
qualité¢ de prendre en charge les besoins de I'énfantamment au plan
psychologique, et de provoquer les mesures de ghimteappropriées, lorsqu’elles
s’'imposent.

Consultations pour les mineurs non accompagnés

Lorsqu’'un mineur non accompagné se présente ausuttations, il est accepté s'il
s’agit d’une urgence médicalement constatée, stildéja suivi ou si le rendez-vous a
été pris par ses parents ou son tuteur.

Lorsqu’il ne s’agit pas d’'une urgence, si le minest non accompagné et s'il ne s’agit
pas d’'un rendez-vous pris par ses parents ou $eurfle Centre Hospitalier doit tout
mettre en ceuvre pour contacter les titulaires detdrité parentale afin de pouvoir
prononcer I'admission.

Le mineur ne pourra pas quitter librement le Cehtospitalier de Chalon sur Sadne
William Morey. Sa sortie est soumise a la procequevue a krticle 80 du présent
reglement.



Admission des mineurs

L’admission d’un mineur est prononcee, sauf nétesaila demande du pére et de la
mere, du tuteur légal ou de l'autorité judiciaire d’'une personne ayant recu
délégation d’autorité concernant cet enfant.

L’admission d’'un mineur, que l'autorité judiciairetatuant en matiere d’assistance
éducative ou en application des textes qui régidsmiance délinquante, a placé dans
un établissement d’éducation ou confié a un pdigicLest prononcée a la demande du
directeur de I'établissement ou a celle du gardien.

Les mineurs sont associés a leur prise en chaégaghutique : ils sont informés des
actes et examens nécessaires a leur état de santénction de leur age, de leurs
facultés de compréhension, de leur capacité deemtisment et indépendamment de
l'indispensable information de leurs représent&gaux.

Le consentement du mineur est recherché dans larends possible. S’il s’oppose
aux soins, alors que les titulaires de l'autoritéremtale y sont favorables, le
consentement de ces derniers est prépondérant.

Mineurs recus en urgence

Toutes mesures utiles sont prises par le Centreitatier de Chalon sur Sabdne
William Morey pour que la famille des mineurs haafi$és en urgence soit prévenue
dans les meilleurs délais, conformémentéiltle 47du présent reglement.

Si 'admission en urgence ne se révele pas nécesdain’est pas prononceée, le mineur
ne peut quitter le Centre Hospitalier que selopriacédure prévue adlticle 80 du
présent reglement.

Admission des mineurs relevant du service de I’aide sociale a I’enfance

L’admission est prononcée a la demande de ce sersauf si le mineur lui a été
confié par une personne exercant l'autorité palenteoutefois, lorsque celle-ci ne
peut étre jointe en temps utile, 'admission eshaedée par le service d’'aide sociale a
I'enfance.

Le directeur du Centre Hospitalier adresse, sousaguaheté dans les quarante-huit
heures de I'admission, au service médical de I'aitlenfance le certificat confidentiel
du médecin responsable de structure indiquantdgndistic et la durée probable de
I'hospitalisation.



Personnes accompagnant les mineurs

Le Directeur ou son représentant peut, a la demalede médecins, autoriser les
parents ou toute autre personne qui s’occupeniedéaht a rester aupres de lui aussi
longtemps gu’ils le souhaitent, y compris la naitcondition de ne pas contrarier la
dispensation des soins, de ne pas exposer I'eafane maladie contagieuse et de ne
pas troubler le repos des autres malades.

S’ils ne peuvent demeurer aupres de leur enfantlgggnson hospitalisation, les
parents doivent avoir la possibilité de s’informmégulierement de son état de santé
aupres du personnel qualifié pour y procéder. Larsgpn état le permet, les paren
doivent pouvoir communiquer avec lui par téléphone.

Soins confidentiels a la demande des mineurs

Le médecin peut se dispenser d’obtenir le consesrierdu ou des titulaires de

l'autorité parentale sur les décisions médicaleggréndre lorsque le traitement ou
I'intervention s'impose pour sauvegarder la sant@e personne mineure, dans le cas
ou cette derniere s’oppose expressément a la ¢atisal du ou des titulaires de

I'autorité parentale afin de garder le secret sur &at de santé. Toutefois, le médecin
doit dans un premier temps s’efforcer d’obtenirctisentement du mineur a cette
consultation. Dans le cas ou le mineur maintiemt epposition, le médecin peut

mettre en ceuvre le traitement ou l'intervention.n®ace cas, le mineur se fait
accompagner d’'une personne majeure de son choix.



Section 11
Dispositions particulieres a certaines catégories de malades

Article 50
Les femmes enceintes

Vu les textes suivants :
Art. R 1112-27 et R 1112-28, L 2212-1 a 2212-11 2223-2 du CSP
Art L 222-6 du Code de I'action sociale et des fEsi

% DISPOSITIONS GENERALES

Admission en maternité

Si des lits sont disponibles dans le service dem#é, le directeur ne peut refuser la
demande d’admission :
= dune femme enceinte, dans le mois qui précede dte grésumée de
I'accouchement
= d’'une femme récemment accouchée et celle de samtenfans le mois qui suit
I'accouchement

En I'absence de lit disponible au sein du Centrepttalier, le directeur organise cette
admission dans un autre établissement de sant@asfiservice public hospitalier et

pourvu d’un service de maternite.

Secret de la grossesse ou de la naissance

Si, pour sauvegarder le secret de la grossesse taurdissance, l'intéressée demande
le bénéfice du secret de I'admission, aucune piBicentité n’est exigée et aucune
enquéte n'est entreprise.

Cette admission est prononcée sous réserve gexigie pas de lits vacants dans un
centre maternel du département ou dans ceux asqodks le département a passeé
convention.

Le directeur informe, de cette admissites services du Conseil Général de Sabne et
Loire.



Toute femme demandant la préservation du secrsbie@dmission et de son identité
est informée des conséquences juridiques de ceftenntde et de I'importance pour
toute personne de connaitre ses origines et stmirhisElle est donc invitée a laisser,
si elle l'accepte, des renseignements sur sa sntelle du pére, les origines de
I'enfant et les circonstances de la naissance girei sous pli fermé, son identité. Elle
est informée de la possibilité qu’elle a de leveéowdt moment le secret de son identité
et qu'elle peut a tout moment donner son identitésspli fermé ou compléter les
renseignements gu’elle a donnés au moment dedaaraie.

Les prénoms donnés a I'enfant et, le cas échéamttiom du fait qu’ils I'ont été par la
mere, ainsi que le sexe de I'enfant et la datdiele et I'heure de sa naissance sont
mentionnés a I'extérieur de ce pli. Ces formalgest accomplies par les services du
Conseil Général de Sabne et Loire pour le Comsgibnal pour 'acces aux origines
personnelles. A défaut, elles sont accomplies Botesponsabilité de ce directeur.

Les frais d’hébergement et d’accouchement sontegprisharge par le service de l'aide
sociale a I'enfance du département siege de l'étdrhent.

Admission des femmes désirant subir une interruption volontaire de
grossesse (IVG)

Si la patiente est mineure non émancipée, le cbasent de l'une des
personnes exercant l'autorité parentale ou, leécd®ant, du représentant légal est
requis. Ce consentement doit étre accompagné de del la mineure enceinte,
exprimé en dehors de la présence des parents oapdésentant Iégal. Le dossier
d’admission doit, dans ce cas, comporter une aatioon de pratiquer I'intervention et
les actes qui lui sont liés.

Si la femme mineure non émancipée désire gardeedeet, le médecin doit
s’efforcer, dans l'intérét de celle-ci, d’obtenimnsconsentement pour que le ou les
titulaires de l'autorité parentale ou, le cas éohéde représentant légal soient
consultés ou doit veérifier que cette démarche afaté lors de la consultation qui
précéde linterruption volontaire de grossesséda &ineure ne veut pas effectuer cette
démarche ou si le consentement n’est pas obtemerfuption volontaire de grossesse
ainsi que les actes médicaux et les soins qui k&stpeuvent étre pratiqués a la
demande de l'intéressée : dans ce cas, la mineuréis accompagner dans sa
démarche par la personne majeure de son choix.

La loi réprime le délit d’entrave a l'interruptiovolontaire de grossesse en
instituant des sanctions pénales a I'encontre d&etpersonne qui empéche ou tente
d’empécher une interruption de grossesse ou les acgalables qui y sont liés :



soit en perturbant de quelque maniere que ce 'soitds a I'hopital, la libre
circulation des personnes a l'intérieur de I'hn@pda les conditions de travalil
des personnels médicaux et non médicaux ;

soit en exercant des pressions morales et psyahaksgy des menaces ou tout
acte d'intimidation a I'encontre des personnels icadk et non médicaux
travaillant au sein de I'hdpital, des femmes venyesubir une interruption
volontaire de grossesse ou de I'entourage de cefedes.



Section 11
Dispositions particulieres a certaines catégories de malades

Article 51

Les militaires

Version 1 — Juin 2011 @
Vu les textes suivants :
Art. L 6112-2, L 6145-13 et art. R 1112-29 du CSP

Art. L 115 du code des pensions militaires, d’ifdigé et des victimes de guerre

% DISPOSITIONS GENERALES

Admission des militaires

Les militaires, malades ou blessés, ne peuventgragrincipe, étre hospitalisés au
sein du Centre Hospitalier de Chalon sur SadneafilMorey, sauf en cas d’'urgence
ou s’ils sont expressément transférés d’un hopittiaire.

Si le directeur est appelé a prononcer I'admisdian militaire dont I'état réclame des

soins urgents, il signale cette admission a l'atdtomilitaire ou, a défaut, a la

gendarmerie.

Les frais d’hospitalisation sont pris en chargeljiat.

Admission des bénéficiaires de l’article L.115 du Code des pensions
militaires, d’invalidité et des victimes de querre

Les bénéficiaires de l'article L. 115 du Code desgions militaires, d'invalidité et des

victimes de guerre sont tenus de laisser leur ta@aesoins gratuits a la disposition de
I'administration du Centre Hospitalier de Chalom Sadne William Morey pendant la

durée de leur hospitalisation.



Section 11
Dispositions particulieres a certaines catégories de malades

Article 52

Les personnes atteintes de troubles

mentaux

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 3212-1 a L 3213-10 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Admission des personnes atteintes de troubles mentaux

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williarar&y ne dispose pas d'unité
d’hospitalisation psychiatrique. |l peut néanmoigre amené a prononcer
I'hospitalisation de patients pour raisons psycljaes dans I'attente d’'un transfert
vers un établissement spécialisé.

L’admission des personnes atteintes de troubledamerpeut intervenir selon trois
modalités distinctes :

= L’hospitalisation libre: toute personne hospitalisée avec son consentgroan
des troubles mentaux est dite en hospitalisatime.li
Elle dispose des droits liés a I'exercice desrtdmindividuelles identiques a
ceux reconnus aux malades hospitalisés pour une cause.

= L’hospitalisation a la demande d'un tiersine personne atteinte de troubles
mentaux ne peut étre hospitalisée sans son consemtsur demande d’un tiers
que si:
= ses troubles rendent impossible son consentement,
= son état impose des soins immédiats assortis duneillance constante
en milieu hospitalier.




Dans ce cas, la demande respecte les dispositemarticles L 3212-1 a 12 du
Code de la Santé Publique.

L’hospitalisation d’office: le préfet prononce par arrété, au vu d’'un dedif

médical circonstancié, [I'hospitalisation d’officears un établissement
mentionné a l'article L. 3222-1 du Code de la Sdnblique des personnes
dont les troubles mentaux nécessitent des soiosngpromettent la sdreté des

personnes ou portent atteinte, de fagcon graveraéré public.

Le patient bénéficiant d’'un régime de curatelletpire seul, sans l'assistance du
curateur, un acte « non grave » (pour les actescau@dgraves, il faut I'assistance du
curateur).

Admission des patients majeurs protégés

Le patient placé sous sauvegarde de justice congsaute sa capacité juridique.

Le droit a l'information, dont dispose le patiedage sous tutelle, est exercé par le
tuteur. Ce dernier est I'interlocuteur du médeainde I'équipe médicale. Le majeur
sous tutelle a le droit de recevoir lui-méme urfermation et de participer a la prise
de décision le concernant, d’'une manieére adapsas dacultés de discernement. Son
consentement doit étre systématiquement rechelitkgtsapte a s’exprimer.

Les biens des majeurs protégés hospitalisés audsef®entre Hospitalier de Chalon
sur Sabne William Morey peuvent, sur décision dstige, étre administrés, en
considération des intéréts du malade, qui exersdosetions sous le contrdle du juge
des tutelles.

L’agent peut étre un agent du Centre Hospitalieisthpar le directeur parmi les
personnels administratifs titulaires.

L’agent désigné ne manie aucun fonds. Seul le ségisdu Centre Hospitalier est
habilité & percevoir les fonds du majeur protégéa assurer le dépbt des biens ainsi
placés en gérance.



Textes de reférence :
Art. R 1112-30 a R 1112-33 du CSP
Art. D 395 a D 397 du Code de procédure pénale

Le service public hospitalier assure les examensddegnostic et les soins dispensés
aux détenus en milieu pénitentiaire et, si nécessaen milieu hospitalier.

Les prévenus (=gardés a vue) et détenus (=condainaésis au Centre Hospitalier
sont considérés comme continuant a subir leur peirmal s’il s’agit de prévenus,
comme placés en détention provisoire.

Des droits fondamentaux leur sont garantis (notammie I'obligation du
consentement préalable aux soins, le droit a la eoonication du dossier médical)
mais des restrictions sont apportées a leur libemélividuelle (absence de libre
choix du praticien, droit tres limité aux visites,)..

Admission des personnes gardées a vue et détenus

Les détenus et prévenus malades ou blessés q@uvernt, en raison de leur état de
santé, étre transférés dans un établissement pigiite approprié ou spécialise, sont
admis au sein du Centre Hospitalier de Chalon sdn& William Morey, dans des
locaux spécialement aménageés a cet effet :

soit dans un service spécialement aménagé deli&saiment,

soit dans une chambre avec possibilité d’isolement.

En cas d'urgence, il peut étre procédé a I'hogpatibn avant réception de
I'autorisation ministérielle.



Les détenus et prévenus ont acces, pour des catizudt ou des examens médico-
techniques, aux équipements médicaux situés ddberre Hospitalier.

Le détenu, ou le gardé a vue, admis au Centre dispipeut étre autorisé par le
directeur a détenir une somme d’argent provenatea gart disponible de son compte
nominatif pour effectuer, a l'intérieur du centredpitalier, des dépenses courantes.

Surveillance des malades gardés a vue et détenus

Dans tous les cas, la personne concernée doitlfaljet d’une surveillance par les
personnels de l'administration pénitentiaire, deptdice, de la gendarmerie et des
forces armées, dans le respect de la confidegtiddit soins et sans entrainer de géne
pour I'exécution du service hospitalier ou pourdesres malades.

En aucun cas, le personnel de sécurité du Centspitdber de Chalon sur Sadne
William Morey n’est amené a y participer.

Tout incident grave est signalé aux autorités caergés.

Le dispositif de sécurité mis en ceuvre doit étnaligpé sans perturber I'exercice des
soins prodigués au malade détenu ou prévenu. Equiceoncerne la consultation
médicale stricto sensu, trois niveaux de surveaikbagioivent étre envisagés :
Niveau de surveillance 1 : la consultation peutfs&uer hors la présence du
personnel pénitentiaire avec ou sans moyen deaiptdr,
Niveau de surveillance 2 : la consultation se déraous la surveillance
constante du personnel pénitentiaire mais sans mbgyeontrainte ;
Niveau de surveillance 3 : la consultation se déraous la surveillance
constante du personnel pénitentiaire avec moyamdiainte.



Section II
Dispositions particulieres a certaines catégories de malades

Textes de référence :
Art. L 3413-1 a L 3413-4 ;L 3414-1 ; R 1112-38Rt1112-39 du CSP

Le malade toxicomane peut soit :
se présenter spontanément pour suivre une cure égmtoxication ;
étre astreint a une cure de désintoxication par lagtorités sanitaires ou
judiciaires.

L DISPOSITIONS GENERALES

Admission de malades toxicomanes se présentant spontanément pour
suivre une cure de désintoxication

Les toxicomanes qui se présentent spontanémeneatieCHospitalier de Chalon sur
Sabdne William Morey afin d’'y étre traités peuvesitls le demandent expressément,
bénéficier de 'anonymat au moment de 'admissiGat anonymat ne peut étre levé
gue pour des causes autres que la répression shgéuillicite de stupéfiants. Ces
personnes peuvent demander aux médecins qui ldsagges un certificat nominatif

mentionnant les dates, la durée et I'objet dudraént.

Admission de malades toxicomanes astreints a une cure de
désintoxication par les autorités sanitaires ou judiciaires

En cas d'interruption de la cure de désintoxicapoescrite par l'autorité sanitaire, le
Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne William Moea informe immédiatement
cette autorité, qui prévient le procureur de laukdigue.

Dans le cas d’'une cure de désintoxication prespatd’autorité judiciaire, le médecin
responsable informe celle-ci de son déroulemedé ees résultats.



En cas d’interruption du suivi a l'initiative deiritéresse, ou de tout autre incident
survenant au cours de la mesure, le Centre Hagpitah informe immédiatement
I'autorité judiciaire.

L'Etat prend en charge les frais d’hospitalisatida,cure et de surveillance médicale
entrainés par la cure de désintoxication. Cette doit obligatoirement se dérouler au

sein d’un service agréé du Centre Hospitalier.



Section 11
Dispositions particulieres a certaines catégories de malades

Article 55

Les malades étrangers

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Art. L 254-1et L 254-2 du Code de I'action socieleles familles

Art. L 321-1 1° et L 331-2 du Code de la sécustéiale

Art. L 121-1 du code de I'entrée et du séjour desngers et du droit d’asile
Circulaire du 16 mars 2005 relative a la prise draggye des soins urgents délivrés a
des étrangers résidant en France de maniere iriégellet non bénéficiaires de l'aide
médicale de I'Etat

Les étrangers sont admis au sein du Centre Hospgtalde Chalon sur Sabne
William Morey dans les mémes conditions que lessmtissants francais. Cette
disposition découle directement de la mission daeit des établissements de santé
envers toute personne qui nécessite des soins.

% DISPOSITIONS GENERALES

Les patients étrangers non résidents en France

En cas d'urgence meédicalement constatée, I'admmisdian malade étranger non

résident en France est de droit, quelles que stdertonditions de sa prise en charge
administrative.

Hors les cas d'urgence, I'admission d'un maladeargfer est subordonnée a la
délivrance d’'une prise en charge ou au versememtedprovision égale au montant

prévisible des frais d’hospitalisation.



Admission de femmes étrangéres désirant subir une Interruption
Volontaire de Grossesse (IVG)

L’interruption volontaire de grossesse n’est astei par la loi pour une femme
étrangére que si celle-ci justifie d'une résidengguliére en France depuis plus de
trois mois au jour de l'interruption volontaire gessesse.

Les femmes enceintes célibataires étrangeres desrdei 18 ans doivent, en outre, se
soumettre aux dispositions relatives aux mineuétibataires prévues alticle 49du
présent reglement.

Les patients étrangers en situation irréguliére

Si le patient étranger en situation irréguliere dfisie de l'aide médicale d’Etat
(AME), il est pris en charge dans les mémes camistgue les autres patients.

Si le patient étranger en situation irregulieréoéaéficie pas de 'AME, mais nécessite
des soins urgents, ces soins doivent étre dispefisgagit de soins urgents dont
I'absence mettrait en jeu le pronostic vital ou qpail conduire a une altération grave
et durable de I'état de santé de la personne on dhfant a naitre. Sont aussi
considérés comme urgents les soins destinés & Bvjgeopagation d’une pathologie.

Compte tenu de la vulnérabilité particuliere detaets et des adolescents, tous les
soins et traitements délivrés au Centre Hospitalier mineurs résidant en France, qui
ne sont pas effectivement bénéficiaires de l'aidedicale de I'Etat, sont réputés

répondre a la condition d’urgence.

Sont également pris en charge dans ce cadre :
Les examens de prévention réalisés durant et épgressesse et les soins a la
femme enceinte et au nouveau-né,
Les interruptions volontaires de grossesse etin@sgruptions médicales de
grossesse,
Les médicaments prescrits & I'occasion des soinentre Hospitalier de
Chalon sur Saéne William Morey.

Les soins urgents délivrés aux étrangers en situatiéguliere sont pris en charge par
I'Etat dans le cadre d’une enveloppe limitative.

Si le patient étranger en situation irrégulierebdaéficie pas de 'AME et ne nécessite
pas des soins urgents, la totalité des frais felatix soins dont il a bénéficié lui est



facturée. Il est alors pris en charge dans les rméneaditions que le patient sans
couverture sociale.

L’appréciation du caractere urgent des soins e$ deule responsabilité du médecin.
Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sabne Williarord¥y devra s’assurer que le
patient ne peut se prévaloir d'aucune autre cousedociale.

Les ressortissants de I'Union européenne, bien digposant d'une liberté de
circulation dans 'UE ne disposent pas pour autBnbe liberté d’installation et de
résidence en France. lls peuvent étre en situatiéguliere s’ils ne possedent pas lors
de leur arrivée en France une assurance couvemgdimble des risques maladie et
maternité auxquels ils peuvent étre exposés diganséjour sur le territoire.

Des lors que ces ressortissants communautairetif$nae remplissent pas la condition
de résidence de trois mois sur le territoire, dist®ligibles aux soins urgents.

Le fait d’assurer la prise en charge d’'un patignar@ger en situation irréguliére au
Centre Hospitalier ne constitue pas une infraction.

Les patients étrangers ont la possibilité de stdlid’aide d’'un interprete. Certains
agents du Centre Hospitalier de Chalon sur Sao6rikaWiMorey parlent plusieurs
langues. Il convient d’en faire la demande aupr¢<abdre de santfu service dans
lequel le patient est hospitalisé, ou auprés dodstal ou les noms des personnels
ayant accepté de servir d'interpretes figurent woe liste. Si ces personnels sont
absents ou s’ils ne connaissent pas la langue tienpal peut étre fait appel a une
société d’interpréetes avec laquelle I'établissenaectinclu un contrat.

Pour cela, il est nécessaire de s’adresser alceal@s urgences.

Enfin, en dernier recours, il est toujours possitde contacter les ambassades ou
consulats des pays concernés.



Section 111
Information médicale et consentement aux soins

Article 56

Information du patient sur les soins et
sur son état de santé @
Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 1111-2 et R 4127-35 du CSP

Le secret médical n'existe pas a I'égard du patiguisqu’il est le premier concerné
par sa maladie. Le médecin I'informe dans son indér afin de lui permettre de
participer, en toute autonomie, au choix de soniteament.

& DISPOSITIONS GENERALES

Le médecin doit fournir une information loyale, ikaet appropriée sur l'état, les
investigations et les soins qu'il propose a la peng qu'il examine, qu'il soigne ou
gu'il conseille. Tout au long de la maladie, iliecompte de la personnalité du patient
dans ses explications et veille & leur compréhensio

Toutefois, dans l'intérét du patient et pour desamls légitimes que le praticien

apprécie en conscience, le malade peut étre tema ltignorance d’'un diagnostic ou

d’'un pronostic graves, sauf dans les cas ou I'iffecont il est atteint expose les tiers
a un risque de contamination.

La volonté d'une personne d'étre tenu dans l'ignoead’'un diagnostic ou d'un
pronostic doit étre respectée, sauf lorsque degs Bent exposés a un risque de
contamination.



Un pronostic fatal ne doit étre révélé qu'avec amgpection, mais les proches doivent
en étre prévenus, sauf exception ou si le maladwéalablement interdit cette
réveélation ou s'’il a désigneé les tiers auxquels ddit étre faite.

Cette information sur les soins et I'état de sahtéatient est délivrée au cours d’'un
entretien individuel.

S’agissant des malades mineurs et des majeurststalie, ce sont les titulaires de
l'autorité parentale ou le tuteur qui recoiventnfirmation. Conformément aux
articles 49 et 54du présent reglement intérieur, les intéressédeodtoit de recevoir
eux-mémes une information et de participer a laepde décision les concernant,
d’'une maniere adaptée soit a leur degré de masiatgssant des mineurs, soit a leurs
facultés de discernement s’agissant des majeusststaile.



Vu les textes suivants :
Art. L 1111-7,L 1112-1, R 1112-1 et suivants d®CS

Un dossier médical est constitué pour chaque patikaspitalisé au sein du Centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey.

Communication du dossier médical

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williamrd§ est tenu de communiquer
aux personnes recevant ou ayant recu des soingewsudemande, les informations
médicales.

La communication du dossier médical ne peut int@ngue sur la demande écrite du
patient, de son représentant légal ou de ses agait®£n cas de déces. Cette demande
écrite est adressée au directeur du Centre Haspital

Le patient peut accéder aux informations concersarganté et détenues par le Centre
Hospitalier soit directement, soit par I'intermécdad’un médecin de son choix. Le
Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne William Magoeopose un accompagnement
médical aux personnes qui le souhaitent lorsqwalkmandent I'accés, sur place, aux
informations les concernant.

Le refus de cet accompagnement ne fait pas obstadi@ consultation de ces
informations.

La consultation sur place des informations estwgatLorsque le demandeur souhaite
la délivrance de copies, quel qu’'en soit le supples frais laissés a sa charge ne
peuvent excéder le colt de la reproduction et, d8 échéant, de I'envoi des
documents.



Composition du dossier médical

Le dossier médical contient au moins les élémantssts :
Les informations formalisées recuelllies lors dessultations externes dispensées
dans I'établissement, lors de l'accueil au sendes urgences ou au moment de
I'admission et au cours du séjour hospitalier,adamment :
La lettre du médecin qui est a I'origine de la adtaion ou de I'admission ;
Les motifs d’hospitalisation ;
La recherche d’antécédents et de facteurs de 8sque
Les conclusions de I'évaluation clinique initiale ;
Le type de prise en charge prévu et les prescnipidfectuées a I'entrée ;
La nature des soins dispensés et les prescriptiaklies lors de la
consultation externe ou du passage aux urgences ;
Les informations relatives a la prise en chargears d’hospitalisation :
état clinique, soins regus, examens para-cliniquasymment d’'imagerie ;
Les informations sur la démarche médicale
Le dossier d’anesthésie ;
Le compte rendu opératoire ou d’accouchement ;
Le consentement écrit du patient pour les situatmin ce consentement est
requis sous cette forme par voie légale ou réglésirer
La mention des actes transfusionnels pratiquéslesyratient et, le cas
echéant, copie de la fiche d’incident transfusibnne
Les éléments relatifs a la prescription médicalesoa exécution et aux
examens complémentaires ;
Le dossier de soins infirmiers ou, a défaut, ldermations relatives aux
soins infirmiers ;
Les informations relatives aux soins dispensédgsaautres professionnels
de santé ;
Les correspondances échangées entre professialensdsté ;
Les directives anticipées ou, le cas échéant, latiore de leur existence
ainsi que les coordonnées de la personne qui elessttrice.
Les informations formalisées établies a la fin déjogr. Elles comportent
notamment :
Le compte rendu d’hospitalisation et la lettre gééi a I'occasion de la
sortie
La prescription de sortie et les doubles d’ordogeate sortie ;
Les modalités de sortie (domicile, autres strucure
La fiche de liaison infirmiere ;
Les informations mentionnant qu’elles ont été rdbes aupres de tiers
n'intervenant pas dans la prise en charge thérampeubu concernant de tels tiers.



Section 111
Information médicale et consentement aux soins

Article 58

Information de la famille

et des proches du patient

Version 1 — Juin 2011 @

Vu les textes suivants :
Art. L 1110-4, L 1111-6, R 1112-44, R 1112-45 éilR7-35 du CSP

Une information relative a la santé du patient pepiarfois étre transmise a ses
proches : seulement en cas de diagnostic ou de pstic grave et si le patient ne s’y
oppose pas.

% DISPOSITIONS GENERALES

Dans chaque service, les médecins recoivent ledldandes hospitalisés soit sur
rendez-vous, soit aux jours et heures qui songépaitla connaissance des malades et
de leurs familles.

Cas du diagnostic ou pronostic grave

Dans un tel cas, il existe une dérogation au seuvéstical . sauf opposition de la
personne malade, sa famille, ses proches ou laompersde confiance qu’elle a
désignée recoivent les informations nécessairetindes a leur permettre d’apporter
un soutien direct a celle-ci.

Seul un médecin est habilité a délivrer, ou a faiédivrer sous sa responsabilité
(interne ou autre médecin du service concerné)inéasnations d’ordre meédical telles
que le diagnostic et I'évolution de la maladie.

Les renseignements courants sur I'état du maladeepe étre fournis par le cadre
infirmier ou une infirmiere de l'unité aux membrpsoches de la famille, sauf si le
malade s’y oppose expressément.



Le médecin ne peut pas enfreindre le secret méldics|u’il s’agit d’un diagnostic ou
pronostic qui ne met pas en jeu la vie du patiseule la gravité justifie la levée de la
dérogation au secret medical a la destination déaraille, des proches ou de la
personne de confiance.

Le pronostic fatal ne doit étre révélé qu'avecamspection, mais les proches doivent

en étre prévenus, sauf exception ou si le maladwéalablement interdit cette
révélation ou s’il a préalablement désigné lestarxquels elle doit étre faite.

Cas du déces du patient

Le secret médical ne fait pas également obstacegue les informations concernant
une personne décédée soient délivrées a ses ayaiidans la mesure ou elles leur
sont nécessaires pour leur permettre de connatireauses de la mort, de défendre la
mémoire du défunt ou de faire valoir leurs drass,f volonté contraire exprimée par
la personne avant son déces.

La personne de confiance

Toute personne majeure peut désigner une persamrerdfiance qui peut étre un
parent, un proche ou le médecin traitant, et qra sensultée au cas ou elle-méme
serait hors d’état d’exprimer sa volonté et de vecd’information nécessaire a cette
fin. Cette désignation est faite par écrit. Ellerésocable a tout moment. Si le malade
le souhaite, la personne de confiance I'accompagne ses démarches et assiste aux
entretiens médicaux afin de l'aider dans ses d#tssi

Lors de toute hospitalisation dans un établisserderganté, il est proposé au malade
de désigner une personne de confiance dans lestiooedprévues ci-dessus. Cette

désignation est valable pour la durée de I'hogpatibn, a moins que le patient n’en

dispose autrement.

Ces dispositions ne s’appliquent pas lorsqu’'une ungesie tutelle est ordonnée.
Toutefois, le juge des tutelles peut, dans cetpothgese :
soit confirmer la mission de la personne de cogBamntérieurement
désignée,
soit révoquer la désignation de celle-ci.



Section 111
Information médicale et consentement aux soins

Article 59

Discretion demandeée par le malade

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-45 du CSP

Toute personne prise en charge par le Centre Hoslgr de Chalon sur Sadne
William Morey a droit au respect de sa vie privéeda secret des informations la
concernant.

% DISPOSITIONS GENERALES

Discreétion vis-a-vis des tiers sur leur présence dans I’établissement

A I'exception des mineurs qui sont soumis l'autopiarentale, les hospitalisés peuvent
demander qu’aucune indication ne soit donnée,§éptione ou d’'une autre maniére,
sur leur présence dans I'établissement aux tiamsille, proches, employeur,...) ainsi
que la non-communication de données relativesréétati de santé.

Admission sous X

Cette admission de maniére anonyme au Centre Héepide Chalon sur Sabne
William Morey concerne deux hypothéses précisesyr desquelles l'identité du
patient est inconnue et ne figure pas sur son @ossi
= Les patientes souhaitant sauvegarder le secret dgossesse ou de la
naissancécf. article 50du présent réeglement)
= Les toxicomanefcf. article 54du présent réglement)

% DISPOSITION SPECIFIQUE AU CENTRE HOSPITALIER




Si le patient a demandé lI'anonymat de sa préseuncsei du Centre Hospitalier
William Morey, il est invité, sauf opposition de part, a insérer dans une enveloppe
cachetée une feuille comportant son identité ajusiles coordonnées de la personne a
prévenir en cas d’accident, qui sera conservéditreefort du Centre Hospitalier.



Section 111
Information médicale et consentement aux soins

Article 60
Information sur les accidents médicaux,

les affections iatrogenes

et les infections nosocomiales

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. L 1112-2 du CSP

Le médecin a un devoir d’'information et doit donnene information suffisamment
compléte au patient sur I'acte ou les traitementgaicaux qu'’il lui prescrit et leurs
éventuelles conséquences.

L DISPOSITIONS GENERALES

Cette information porte sur :

= les différentes investigations, traitements ouamaide prévention qui sont
proposeés,

= leur utilité,

= leur urgence éventuelle,

= leurs conséquences,

= les risques fréquents ou graves normalement pbéegsgu’ils comportent ainsi
gue sur les autres solutions possibles et surdeséguences prévisibles en cas
de refus.

Si aprés les soins, des risques nouveaux sontfidenta personne concernée doit en
étre informée, sauf en cas d’'impossibilité de teoteser.



Cette information incombe a tout professionnel @mté dans le cadre de ses
compétences et dans le respect des regles prafesiies qui lui sont applicables.
Seules l'urgence ou lI'impossibilité d’informer pemt I'en dispenser.

Cette information est délivrée au cours d'un eigretindividuel avant tout acte
médical ou chirurgical. Qu’il s’agisse d’'un acte pievention, de diagnostic ou de
traitement, le praticien doit informer le patiefiird éventuel risque (accident médical,
infection nosocomiale ou affection iatrogene), mésnde médecin estime que ce
risque est imprévisible et qu'’il dépend de multgpiacteurs.

En cas de litige, il appartient au professionnebhauCentre Hospitalier de Chalon sur
Sabne William Morey d'apporter la preuve que linfation a été délivrée a
I'intéressé. Cette preuve peut étre apportée pamioyen.



Vu les textes suivants :
Art. L 1111-4 du CSP
Art. 16-3, alinéa 2 du Code civil

Toute personne prend, avec le professionnel de éamt compte tenu des
informations et des préconisations qu’il lui fourhi les décisions concernant sa
sante.

Le médecin doit respecter la volonté de la persomapees I'avoir informée des
conséquences de ses choix. Si la volonté de lameesde refuser ou d’'interrompre
tout traitement met sa vie en danger, le médecihtdot mettre en ceuvre pour la
convaincre d’accepter les soins indispensablgsedl faire appel a un autre membre
du corps médical. Dans tous les cas, le maladeréoduveler sa décision aprés un
délai raisonnable. Celle-ci est inscrite dans sassiér médical. Le médecin
sauvegarde la dignité du mourant et assure lat§uddi sa fin de vie en dispensant les
soins palliatifs.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut @tadéiqué sans le consentement
libre et éclairé de la personne et ce consentepauitétre retiré a tout moment.

Concernant les patients hors d’état de s’exprimer

Lorsque la personne est hors d'état d’exprimer ganié, aucune intervention ou
investigation ne peut étre réalisée, sauf urgencienpossibilité, sans que la personne
de confiance, ou la famille, ou a défaut, un depseshes ait été consulté.



La limitation ou l'arrét de traitement susceptilble mettre sa vie en danger ne peut
étre réalisé sans avoir respecté la procédure gualke définie par le code de
déontologie médicale et sans que la personne denoe ou la famille ou, a défaut,
un de ses proches et, le cas échéant, les directecipées de la personne, aient été
consultés. La décision motivée de limitation ouriaide traitement est inscrite dans
le dossier médical.

Concernant le mineur

Le consentement est en principe délivré par ladaties de l'autorité parentale.
Toutefois, le consentement du mineur doit étreésgatiquement recherché s’il est
apte a exprimer sa volonté et a participer a lasa#t Dans ce cadre, le médecin lui
délivre une information portant sur son état ddéam fonction de son age et de son
degré de maturité, et il est tenu de prendre enpt®reon avis dans la mesure du
possible.

Dans le cas ou le refus d’'un traitement par lagrers titulaire de I'autorité parentale
risque d’entrainer des conséquences graves psanta du mineur, le médecin délivre
les soins indispensables.

Pour les actes de soins usuels*, chacun des pa&asnteputé agir avec
I'accord de l'autre a I'égard des tiers de bonrie fo

Pour les actes de soins non usuels**, 'accord diesix titulaires de
l'autorité parentale est nécessaire.

* Ce sont les soins courants (blessures légéraéss slentaires classiques...) et les
soins portant sur les maladies réguliéerement regnées chez I'enfant (prise en
charge des maladies infantiles ordinaires), lesinations obligatoires...).

** Ce sont les soins qui présentent un acte deitgraavec une intervention lourde
ou la mise en ceuvre d'un traitement nécessitanhagpitalisation de longue durée.

+ cf. article 49du présent réglement relatif aux mineurs

Concernant le majeur sous tutelle

Le consentement du majeur sous tutelle doit étsgemyatiquement recherché s'il est
apte a exprimer sa volonté et a participer a lasa@t Dans le cas ou le refus d’'un



traitement par le tuteur risque d’entrainer desséqoences graves pour la santé du
majeur sous tutelle, le médecin délivre les saidsspensables.

+ cf. article 52 du présent reglement relatif aux personnes atsirde troubles
mentaux et aux majeurs protégés

Enseignement clinique

L’examen d’'une personne malade dans le cadre digeignement clinique requiert
son consentement préalable. Les étudiants quivegbcet enseignement doivent étr
au préalable informés de la nécessité de respestdroits des malades.



Vu les textes suivants :
Art. L 1114-4, R 1112-35 et R 4127-36 du CSP
Art 16-3, alinéa 2 du Code civil

La nécessité d’obtenir le consentement du patierp@se le praticien au refus du
malade de subir un acte médical ou un traitemenup@nt nécessaires a son état de
sante.

Refus des soins d’un malade majeur

Lorsque le malade, en état d’exprimer sa volondédyse les investigations ou le
traitement proposeés, le médecin doit respecteeftes mpres avoir informé le malade
de ses conséquences. Il doit tout mettre en cewwre lp convaincre d’accepter les
soins indispensables.

Le malade doit renouveler sa décision apres uri ddkonnable. Celle-ci est inscrite
dans le dossier médical.

Le respect de la volonté du malade ne fait pasweivcau médecin des poursuites pour
non-assistance a personne en danger.

La sortie du patient hospitalisée est alors pr@atusrganiséecf. article 75et suivants
du présent réglement

Toutefois, l'urgence vitale ou la situation extrémettant en cause la vie du patient
justifient de passer outre le refus de soins. léelenin peut, aprés avoir tout mis en
ceuvre pour convaincre le patient d’accepter lesssimidispensables, accomplir, dans



le but de tenter de le sauver, un acte indispeesalsla survie et proportionné a son
état. Il doit veiller a lui proposer les altervas thérapeutiques, lorsqu’elles existent.

Si la personne est en phase avancée ou terminahe dffection grave et incurable
décide de limiter ou d’arréter tout traitementmédecin doit respecter la volonté du
malade apres avoir informé des conséquences dehsdn La décision du malade est
portée sur son dossier médical. Le médecin saudedardignité du mourant et assure
la qualité de sa fin de vie en dispensant les quafigtifs.

Refus des soins exprimé par le mineur

Le mineur est associé a sa prise en charge théiqpeuet son consentement est
recherché dans la mesure du possible. S’il s'oppogesoins, alors que ses parents y
sont favorables, le consentement des titulairese Hautorité parentale est
prépondérant.

Refus des soins exprimé par les titulaires de I’autorité parentale d’un
malade mineur

Dans le cas ou le refus d’'un traitement par lagrers titulaire de 'autorité parentale

ou par le tuteur risque d’entrainer des conséqeegiae/es pour la santé du mineur ou
du majeur sous tutelle, le médecin délivre lessoidispensables.

Il n'est pas alors nécessaire de saisir un jugatad@ mettre en ceuvre les soins, s'il
estime que le refus de soins exprimé par les iiadade I'autorité parentale est

injustifié.

En revanche, si les parents décident de quittadetre Hospitalier
avec leur enfant et que des soins sont absolumécgssaires, le
médecin responsable du service peut saisir le t@migublic afin de
provoquer les mesures d'assistance éducative toigttant de donner
les soins qui s'imposent.



Section IV
Conditions de séjour

Article 63

Respect de la personne

et de son intimité

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. 8 de la Charte de la personne hospitalisée

La personne hospitalisée est traitée avec égaras iBtimité est préservée ainsi que
sa tranquillité.

& DISPOSITIONS GENERALES

L’intimité du malade doit étre préservée lors deins des toilettes, des consultations
et des visites médicales, des traitements pré-ost-qpératoires, des radiographies,
des brancardages et d’'une maniére générale, antouent de son séjour hospitalier.

Les malades hospitalisés ne peuvent étre ameredsiéiger a des présentations de cas

destinées a des étudiants ou stagiaires sans awiné au préalable leur
consentement. Il ne peut étre passé outre a laug.re

Les personnels et les visiteurs extérieurs doifempper avant d’entrer dans la
chambre du malade et n’y pénétrer, dans toute furaedu possible, qu'apres y avoir
été invités par l'intéressé.

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williarord§ prend les mesures qui
assurent la tranquillité des malades et réduisentméeux les nuisances liées
notamment au bruit et a la lumiére, en particldiex heures de repos et de sommeil.



Vu les textes suivants :
Art. R 1112-47 et R 1112-48 du CSP

Visites

Les malades hospitalisés doivent pouvoir recevesd dsites dans des conditions qui
ne troublent pas leur repos, ni ne génent le fonngment des services.

lIs doivent également pouvoir s’opposer a desessiDans cette hypothese, ils doivent
demander au cadre de santé du service de ne paetpyer aux personnes qu’ils
désignent d’avoir acces a eux.

Le droit aux visites peut étre restreint pour dediim liés a I'état des patients et pour
les malades placés sous surveillance de la pditeirticle 53du présent reglement

Lorsque I'état du malade le justifie ou lorsquenbpitalisé est un mineur, la présence
d’'un accompagnant peut étre autorisée hors desehale visite. L'attention de
'accompagnant doit étre appelée sur le fait qoél doit, en aucun cas, contrarier
I'action médicale ou troubler le repos des autratanes.

Les journalistes, photographes, démarcheurs egseptants n'‘ont pas acces aux
malades, sauf accord de ceux-ci et autorisatiateawnnée par le directeur.



Les visites sont autorisées tous les jours de 13bhasauf contre-
indication médicale ou aménagement spécifique.

La visite des patients dans les services d’hosgdtadn est
vivement déconseillée aux enfants de moins de 45 an

Recommandations aux visiteurs

Les visiteurs ne doivent pas troubler le reposggents, ni géner le fonctionnement
des unités de soins et plus généralement du CElaispitalier de Chalon sur Saéne
William Morey. lls peuvent étre invités par le pamgel soignant a se retirer des
chambres des patients ou des salles d’hospitalisgi&ndant I'exécution des soins et
examens pratiqués sur les patients.

Les visiteurs doivent garder une tenue correctétere\de provoquer tout bruit
intempestif, notamment par leur conversation odagsant fonctionner des appareils
sonores. lIs doivent respecter strictement l'intd#ion de fumer prévue adrticle 34
du présent réglement.

Il est interdit aux visiteurs dintroduire, dansslechambres des patients, des
médicaments, sauf accord exprés du médecin eneltargatient, et, dans tous les
cas, des boissons alcoolisées.

Les visiteurs doivent s’abstenir de remettre autiepts des denrées ou des boissons,
méme non alcoolisées, incompatibles avec le régilingentaire prescrit. Les denrées
et boissons introduites en fraude sont restitugeyigiteurs ou, a défaut, détruites.

Les animaux domestiques, a I'exception des chieideg d’aveugles, ne peuvent étre
introduits dans I'enceinte de I'hopital.

Lorsque ces obligations ne sont pas respectéegpetsonnel hospitalier peut
interrompre immédiatement la visite.

Pour des raisons de sécurité, l'usage de téléghmubiles n’est
pas autorisé dans I'enceinte du Centre HospitaleeiChalon sur
Sabne William Morey.

Le nombre des visiteurs pourra étre limité par slénidu médecin
chef de service.



Section IV
Conditions de séjour

Article 65

Repas dans les services de soins

Version 1 — Juin 2011 @

Horaires des repas

Les repas sont servis dans la chambre du patient :
= Le petit déjeuner a partir de 7h30
= Le déjeuner a partir de 12h
= Le godter & partir de 15h
= Le diner a partir de 18h45

Détermination des menus

Selon la pathologie, le traitement ou le cultepenu est adapté a la situation du
patient.

L’hospitalisé dont le régime alimentaire est leimignormal a la possibilité de choisir
entre plusieurs mets.

Repas aux visiteurs

Un repas peut étre servi aux personnes rendate ask hospitalisés, a leur demande,
moyennant I'achat d’un ticket et en informant lesomnel la veille si possible.

& PRECISION DISPOSITION SPECIFIQUE AU CENTRE
HOSPITALIER

Le personnel doit étre informé des aliments appatéis le service.



Section IV
Conditions de séjour

Article 66

Effets personnels

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 1113-1 et suivants du CSP
Art. R 1113-1 et suivants du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Les patients sont tenus d’apporter au Centre Halspit
= leur nécessaire de toilette (brosse a dents, dertitavon, rasoir,...)
= leur linge et leurs effets personnels (serviettagaats de toilette, pyjama, robe
de chambre, pantoufles, boites a protheses dentaiye

Sauf cas particulier et sous réserve du respeatedéss d’hygiéne, le malade conserve
ses vétements et son linge personnels dont ikdsitmer I'entretien.

Les jouets appartenant aux enfants, ou qui leuragportés ne doivent leur étre remis
qgu’avec I'accord du cadre de 'unité.

Il est déconseillé d’apporter des objets de valeluarticle 30du présent réglement



Section IV
Conditions de séjour

Article 67

Comportement des hospitalisés

Version 1 — Juin 2011 @

Vu les textes suivants :
Art. L 1112-49 et R 1112-50 du CSP

% DISPOSITIONS GENERALES

Le comportement ou les propos des hospitaliséoivernt pas étre une géne pour les
autres malades ou pour le fonctionnement du service

Lorsqu’un malade, diment averti, cause des désoplesistants, le directeur ou son
représentant prend, avec l'accord du meédecin regbe, toutes les mesures
appropriées pouvant aller éventuellement jusqexclusion de l'intéressé.

Les hospitalisés doivent veiller a respecter le @ des locaux et biens qui sont mis
a leur disposition.

Des dégradations commises volontairement peuvans, gréjudice de I'indemnisation
des dégats causeés, entrainer I'exclusion du malads les conditions évoquées a
I'article 78du présent réglement.

% DISPOSITION SPECIFIQUE AU CENTRE HOSPITALIER

En cas de dommages matériels causés par le patdmtci devra en assurer la prise
en charge financiére.



Section IV
Conditions de séjour

Article 68

Déplacements des hospitalises
au sein de I'établissement

Version 1 — Juin 2011

Les hospitalisés ne peuvent se déplacer dans lm&euhors du service sans
autorisation d’'un membre du personnel soignant.

Leur état de santé et le bon fonctionnement duicemublic hospitalier peuvent
imposer certaines restrictions a leur liberté dtadt venir.

lIs doivent étre revétus d’'une tenue décente.

A partir du début du service de nuit, les hospti doivent s’abstenir de tout
déplacement hors du service.

Déplacements des mineurs

Pour tout déplacement hors de la chambre, un ewlf@ihtétre accompagné par un
agent hospitalier.

Pour les grands mineurs, une décharge parentale @wit étre demandée pour
autoriser les déplacements libres au sein du Celuseitalier.



Un service social est a la disposition des hospstzd et de leur famille. Une
permanence est organisée au sein @entre Hospitalier de Chalon sur Sabne
William Morey.

Missions du service social

Les assistants du service social ont pour mission :
de conseiller, d’orienter et de soutenir les usagéleurs familles, de les aider
dans leurs démarches d’ouverture de droits soc@eiyréparation de retour a
domicile ou de recherche d’hébergement adapte ;
d’'informer les services dont les usagers releventcas d’instruction d’'une
mesure d’action sociale ;
d’assurer, dans l'intérét des patients, la coot@inaavec d’autres institutions
Ou services sociaux et medico-sociaux ;
d’apporter leur concours a toute action susceptlgerévenir les difficultés
sociales ou médico-sociales rencontrées.

Modalités de recours au service social

Le service social est a la disposition des hosgéalou de leurs familles au Centre
Hospitalier de Chalon sur Sabdne Wiliam Morey. leup étre sollicité par
I'intermédiaire du cadre de santé du service deqsdl le patient est hospitalisé.

Sur la demande du malade ou dans l'intérét de-celuin assistant peut se rendre a
son chevet. L'assistant social exerce ses misginréroite liaison avec le Bureau des
Entrées.



Section IV
Conditions de séjour

Article 70

Courrier

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-53 du CSP

Le vaguemestre est a la disposition des hospitaligdur toutes les opérations
postales.

& DISPOSITIONS GENERALES

La distribution des lettres ordinaires est asspa¥de vaguemestre de I'établissement
et elle est organisée au sein du service par e gafirmier.

Les mandats, lettres ou paquets recommandés dditrentemis personnellement aux
intéressés par le vaguemestre en présence d’usenperdu service.

Si le malade n’est pas en possession de toutda@dies mentales, ils sont remis en
dépbt ou renvoyés a I'expéditeur.

Le courrier destiné aux mineurs non émancipésdstidistribué, sauf opposition des
parents.



Si les correspondants du patient souhaitent luogevdu courrier, ils doivent
lui écrire a cette adresse avec précision :

Nom — Prénom

Centre Hospitalier de Chalon sur Sadéne William More

4, rue du Capitaine Drillien

71100 Chalon sur Sabne

Les patients peuvent expédier leur courrier tindarde remettant a un membr@
de I'équipe soignante du service.



Section IV
Conditions de séjour

Article 71

Terminal Multimédia

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-54 et R 1112-55 du CSP

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williamdvey met a la disposition de
chaque malade dans sa chambre un Terminal Multim&dirMM) donnant acceés a
différents services tels que le téléphone, la t&iéw, la radio, internet, livre audio et
jeux.

En aucun cas, le TMM ne doit géner le repos du m@daou de ses voisins.

Téléphone

% DISPOSITIONS GENERALES

Les hospitalisés utilisant le téléphone acquittestaxes correspondantes.

lIs peuvent recevoir des communications téléphasgians la mesure ou celles-ci ne
génent pas le fonctionnement des services.

% DISPOSITIONS SPECIFIQUES AU CENTRE HOSPITALIER

Pour recevoir et émettre des appels, la personggithtisée doit s’inscrire dans une
base de données.

La nuit, en cas d’appel, la sonnerie est désactiw®l un voyant clignote sur le
TMM.

Les modalités de mise en service et les tarifsigupgd sont affichées dans le service.



En ce qui concerne l'utilisation des téléphonedgimes et en raison des risques de
perturbation des dispositifs fonctionnant avecglestemes électroniques présents dans
le Centre Hospitalier ou des stimulateurs cardiaqu@tés par certains malades, les
personnes en possession de téléphones mobiletacebude type numérique sont
tenues de les mettre et de les maintenir sur |#ios< arrét » dans les locaux de
I'établissement.

Télévision @

Les patients désirant regarder la télévision da&os thambre doivent en faire la
demande auprés de I'Accueil Central.

Les modalités de mise en service et tarifs sontreés dans le service.
Par mesure de seécurité, les patients ne peuverapmster leur poste de télévision

personnel.

Radio

Le Terminal Multimédia (TMM) a une fonction d’éceute radio.

Internet

Le Terminal Multimédia (TMM) permet d'accéder admiet. Cependant, cet acces
peut étre bloqué dans certains services, commédiatpie par exemple.

Jeux

Le Terminal Multimédia (TMM) permet d’accéder aeuliste de jeux disponibles. Il
n'est cependant pas possible d’établir une connex¥@c une console externe.



Visioconférence

Un systeme de visioconférence entre patient etlfsnou amis distants, par le biais
d’'une webcam intégrée au TMM est possible dansidi#ds spécifiques (Maternité).

Livre audio

Le TMM présente une liste de livres audio dispasbdvec pour chacun un résumé et
un extrait (si disponible).

Fonctionnalités professionnelles

Le TMM comporte des fonctionnalités professionralguel seul le personnel habilité
et muni d’'une carte d’identification pourra y acegd



Vu les textes suivants :
Art. L 1112-46 du CSP et la circulaire DHOS n°572février 2005

Les hospitalisés doivent étre mis en mesure deipiger a I'exercice de leur culte.
lls recoivent, sur demande de leur part adressée l'administration de
I'établissement, la visite du ministre du culte t&ur choix.

Les hospitalisés peuvent participer a I'exercicéede culte.
Les ministres des cultes des différentes confessipauvent rendre visite aux
hospitalisés qui en ont exprimé le désir aupréa diembre du personnel.

Limites a I’expression des convictions religieuses

L’expression des convictions religieuses ne dopiecelant pas faire obstacle a la
qualité des soins et aux regles d’hygiene, a lagudlité des autres personnes
hospitalisées et de leurs proches, ni au fonctioweme régulier du service.

Les regles de sécurité et d’hygiéne et le bon semsnandent aux malades d’accepter
la tenue vestimentaire imposée au regard des goingur sont donnés et du lieu de
leur exécution (tels que le bloc opératoire, ldes@limagerie médicale,...)

Le libre choix du praticien concerne le patient-ri@me et ne peut pas aller a
I'encontre du tour de garde des médecins ou dgdiusation des consultations.

En cas d'obstination du patient a refuser tel dpraticien et s’il est impossible de lui
fournir un praticien de son choix, il est alors gpeé au patient de quitter
I'établissement ou de se soumettre a I'offre.



L DISPOSITION SPECIFIQUE AU CENTRE HOSPITALIER

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williaiwrd§ dispose d'un local d’acces
aisé et de dimensions suffisantes qui puisse sdeviieu de culte, de priére ou de
recueillement aux patients, quelle que soit leunfession.



Section IV
Conditions de séjour

Article 73

Droits civiques

Version 1 — Juin 2011 @

Vu les textes suivants :
Art. L 71 du code électoral
Art. 75 du Code civil

& DISPOSITIONS GENERALES

Les patients qui sont hospitalisés et qui, en rade leur état de santé ou de leur
condition physique, sont dans l'impossibilité de d&placer le jour d’'un scrutin,
peuvent exercer au sein du Centre Hospitalier da@ddbhsur Sadne William Morey
leur droit de vote, par procuration.

Une demande doit étre effectuée a cet effet, poague procuration demandée, auprées
d’un officier de police judiciaire ou de son délégliment habilité.

Par ailleurs, un patient peut, en cas de risqudéges imminent, demander que son
mariage soit célébré dans I'enceinte du Centre itadigy, en présence d’un officier de
I'état civil désigné par le procureur de la Répand.



Section IV
Conditions de séjour

Article 74

Interdiction des pourboires

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-51 du CSP

L DISPOSITIONS GENERALES

Aucune somme d’argent ne peut étre versée aux rpeopar les malades ou les
visiteurs, soit a titre de gratification, soit tidide dép6ot.

Le dépbdt de sommes d'argent ne peut se faire gue e conditions prévues a
I article 30relatif a la sécurité des biens dans le présgemeent.



Sous-section 1 - La sortie du patient

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-56 du CSP

Les patients peuvent, compte tenu de la longuelgweséjour et de leur état de santé,

bénéficier a titre exceptionnel, de permissionssddie d'une durée maximale de
48 heures.

Ces permissions de sortie sont données, sur axsafale du médecin chef de service,
par le directeur du Centre Hospitalier de chalanSadne William Morey.

Les permissions de sortie intéressent 'ensemldgdaents.

Il ne s’agit pas d’'un dispositif réservé a une gatée particulieres de malades,
contrairement aux autorisations de sortie de codure et sorties d’essai qui ne
concernent que les personnes atteintes de tronmdggaux hospitalisées sans leur
consentement,

Lorsqu’'un malade, qui a été autorisé a quitterdat® Hospitalier ne rentre pas dans
les délais qui lui ont été impartis, il est conseddéomme ayant quitté définitivement
I'établissement.

Il ne peut étre admis a nouveau que selon les néslairévues aux du
présent chapitre et dans la limite des places dibjes.



Sous-section 1 - La sortie du patient

Vu les textes suivants :
Art. R 1112-58 a R 1112-61, R 1112-67 et R 1210-GdP

Lorsque I'état de santé de I'hospitalisé ne requuuws son maintien dans l'un des
services du Centre Hospitalier de Chalon sur Sabiikam Morey, sa sortie est
prononcée par le directeur sur proposition du miéddeef de service. Le directeur ou
son délégué signe la formule d’exeat sur la fictividuelle du malade.

Le médecin traitant est informé le plus tét possingbres la sortie de I'hospitalisé des
prescriptions médicales auxquelles le malade dwiticuer a se soumettre. Il recoit
toutes indications propres a le mettre en étatodespivre, s’il y a lieu, la surveillance
du malade.

Toutes dispositions sont prises, le cas échéasyrgbroposition médicale, en vue du
transfert immédiat de I'hospitalisé dans un établisent dispensant des soins de suite
et de réadaptation ou des soins de longue durgaéagidon cas.

Le bulletin de sortie délivré au malade ne doitt@orucun diagnostic ni aucune
mention d’ordre médical relative a la maladie quativé I'’hospitalisation.

Il recoit également les certificats médicaux et @@slonnances nécessaires a la
continuation de ses soins et de ses traitemeattagtistification de ses droits.

L’hospitalisé recoit avant sa sortie un questiorenadestiné a recueillir ses
appréciations et ses observations. Ce questionraimpli est rendu a I'administration



sous pli cacheté et sous une forme anonyme si ladmde désire (cfarticle 84 du
présent reglement).

Avant de quitter I'établissement, le patient sartdaoit se présenter au Bureau des

Entrées afin de :
régulariser son dossier administratif et réglerfilas restant a sa charge (forfai@
journalier, ticket modérateur) ;

obtenir un bulletin de situation lui permettantjdtifier son hospitalisation.



Sous-section 1 - La sortie du patient

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-62 du CSP

Le malade doit signer une décharge indiquant qusibuhaite quitter I'établissement
contre I'avis médical et en toute connaissance degues qu’il encourt.

A I'exception des mineurs et des personnes hosgitd sous contrainte, les malades
peuvent, sur leur demande, quitter a tout momeQteletre Hospitalier de Chalon sur
Sabne William Morey.

Si le médecin chef de service estime que cettéesest prématurée et présente un
danger pour leur santé, les intéressés ne sontisagoa quitter I'établissement
qu’apres avoir rempli une attestation :
établissant qu’ils ont eu connaissance des damgergette sortie présente pour
eux,
et déchargeant le Centre Hospitalier de toute respimlité résultant de
I'interruption des soins.

Lorsque le malade refuse de signer cette attestatio proces-verbal de ce refus est
dressé et sera inséré dans le dossier médical.



L DISPOSITION SPECIFIQUE AU CENTRE HOSPITALIER

Si la sortie contre avis meédical concerne un miretus’avere étre dangereuse pour
celui-ci, le procureur de la République en estnmi® afin d’obtenir la mise en place
de mesures d’assistance éducative.



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 1 - La sortie du patient

Article 78

Sortie disciplinaire

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-49 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Lorsqu’un malade, didment averti, cause des désopesistants, le directeur prend,
avec I'accord du médecin chef de service, toutesrlesures appropriées pouvant aller
éventuellement jusqu’au prononcé de la sortie id&fessé, dans les conditions et les
modalités fixées pardriicle 67du présent réeglement.

La sortie est prononcée si elle ne présente auanged pour la santé du patient.



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 1 - La sortie du patient

Article 79

Sortie apres refus de soins

Version 1 — Juin 2011 @

& DISPOSITIONS GENERALES

Lorsque les malades n’acceptent aucun des traitsmanterventions ou soins
proposés, leur sortie, sauf urgence médicalemenstatge nécessitant des soins
immeédiats, est prononcée par le directeur du Cethdspitalier de Chalon sur Sabne
William Morey ou son représentant, aprés signapael’hospitalisé d’'un document
constatant son refus d’accepter les soins proposés.

Si le malade refuse de signer ce document, un proedal de ce refus est dressé.



Sous-section 1 - La sortie du patient

Patient en hospitalisation libre

Si les recherches dans [|'établissement restames et si le médecin estime que
I'état du malade permet sans danger cette sodi@ecnier est déclaré sortant. Si le
médecin estime que cette sortie clandestine meatagger I'intégrité physique du
malade ou compromet son état de santé, des reeisedcdivent étre effectuées aupres
de la famille ou les proches du patient (sauf viglgrarticuliere du patient exprimée au
moment de son admission ou au cours de son hasaitah (souhait de non
divulgation de sa présence au Centre Hospitaliesermce de coordonnées de la
personne a prévenir,...).

Les services de police ou de gendarmerie peuveataghenés a intervenir, a titre
exceptionnel, notamment lorsque le patient esmi@&me en situation de danger (tel
gu’un patient désorienté, suicidaire,...)

Dans ces cas, un courrier est adressé au malgoessible a son domicile dans les
délais les plus courts, pour I'informer des risqgaasourus pour sa santé et l'inciter a
réintégrer le service ou a se faire soigner. Sat’'@e santé du patient I'exige, le
médecin traitant est informeé de la sortie prématul patient.

Les modalités de la sortie et les moyens déploygs pechercher le patient sont
consignées dans le dossier patient.



Patient mineur

Les titulaires de [lautorité parentale ou le repré#éant légal du mineur sont
systématiquement informés (sauf en cas de demandeaidet du mineur, ou ce sera le
majeur accompagnant qui sera informé de la sortie).

Si la personne exercant l'autorité parentale sitateestation prévue pour les sorties
contre avis médical, I'enfant est déclaré sortantiéfaut, la police est alertée en vue
d’effectuer les recherches nécessaires, sauf emlecatemande de secret ou seul le
danger encouru par le mineur justifie de solliciésrforces de I'ordre

Si le malade ne regagne pas le service, un rappoatadressé, dans les 24 heures, a
directeur ou au directeur de garde.

Les modalités de la sortie et les moyens déployas pechercher le patient sont
consignées dans le dossier patient.



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 1 - La sortie du patient

Article 81

Sortie du mineur

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. R 1112-57 et R 1112-64 du CSP

% DISPOSITIONS APPLICABLES

Les mineurs ne peuvent étre, pour les sorties ersabhospitalisation, confiés qu’aux
personnes exercant l'autorité parentale ou auxcdgerpersonnes expressément
autorisées par elles.

Ces personnes sont informées de la sortie procladaimaineur. Elles font connaitre a

I'administration du Centre Hospitalier William Morai le mineur peut ou non quitter
seul I'établissement.

% DISPOSITIONS SPECIFIQUES AU CENTRE HOSPITALIER

= Cas ou le patient mineur peut quitter le Centrepiaker sans la présence de
ses parents

Le mineur peut quitter seul I'établissement si taisation des titulaires de I'autorité
parentale mentionnant qu’il peut rentrer seul admmicile est obtenue.

Il peut également étre confié a une tierce pers@xpFessément autorisée par les
titulaires de l'autorité parentale.



Cas ou le mineur est venu seul au Centre Hospitalie

Conformément au principe de l'exercice de l'autorgiarentale, les titulaires de
l'autorité parentale sont avertis de la venue doemi dans I'établissement et de la
prise en charge sanitaire proposée. lls donneut,usgence, leur consentement a tous
les soins et traitements proposés. lls sont infermé sa sortie afin de venir le
chercher.

Si le mineur a demandé le secret sur les soinsgldecin peut se dispenser d’obtenir
le consentement du ou des titulaires de l'autqratgentale sur les décisions médicale
a prendre. Les titulaires de l'autorité parentaesaront ni informés de la présence
mineur au Centre Hospitalier, ni des soins réalssgscelui-ci. Dans cette hypotheése,
la sortie n'est pas signalée aux titulaires dettigté parentale.

Dans tous les cas, il ne doit y avoir aucun obstadha sortie seule du mineur (contre-
indication médicale, age, heure tardive,...).



Section V
La fin de I’hospitalisation

Sous-section 1 - La sortie du patient

Article 82

Sortie du nouveau-né

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-65 du CSP

L DISPOSITIONS GENERALES

Le nouveau-né quitte le Centre Hospitalier de Ohaor Sadne William Morey en
méme temps que sa mere, sauf en cas de nécessiigalmgnotamment pour les
enfants prématurés) ou de cas de force majeurdatéagpar le médecin responsable
du service.



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 1 - La sortie du patient

Article 83

Transport en ambulance

Version 1 — Juin 2011 @

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-66 du CSP

& DISPOSITIONS APPLICABLES

Le médecin peut estimer nécessaire de prescriom $€ltat de santé du patient, un
retour a domicile en ambulance ou VSL (VéhiculeiBie Léger).

Le patient a le libre choix de la société d’amba&sou du taxi qui doit le ramener a
son domicile.

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williararé¥ tient a la disposition des
patients une liste des ambulances agrées de régalonnaise.



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 1 - La sortie du patient

Article 84

Questionnaire de sortie

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. R 1112-67 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Tout hospitalisé recoit, avant sa sortie (et j@ntlivret d’accueil), un questionnaire
destiné a recueillir ses appréciations et ses vasens. Ce questionnaire rempli est
rendu a I'administration sous pli cacheté et saus fiorme anonyme si le malade le
désire.

Le directeur communique périodiguement au Consail Surveillance, a la
Commission Médicale d’Etablissement et au Comitéhheue d’Etablissement les
résultats de I'exploitation de ces documents.

Ces questionnaires sont conserves et peuventaiseltés par les directeurs généraux
des Agences Régionales de Santé.



Sous-section 2 - Le déces

Vu les textes suivants :
Art. R 1112-68 et R 1112-69 du CSP

Lorsque I'état du patient s’est aggravé et queéleed parait imminent, la famille ou
les proches du patient doivent étre prévenus sa@&ta gar un agent du Centre
Hospitalier de Chalon sur Sadne William Morey ditnbabilité et par tous les
moyens appropriés, de 'aggravation de son état.

Le patient peut étre transporté a son domicileisméme ou sa famille en expriment
le désir.

Lorsque le retour au domicile n'a pas été demaih@gf transporté, dans la mesure du
possible et avec toute la discrétion souhaitabdgsdune chambre individuelle de
I'unité de soins.

La famille ou les proches peuvent demeurer aupgdaickt I'assister dans ses derniers
instants ; ils peuvent prendre leurs repas au deifGentre Hospitalier de Chalon sur
Sabne William Morey et y demeurer en dehors degesede visite. La mise a
disposition par le Centre Hospitalier d'un lit dcaenpagnant ne donne pas lieu a
facturation. En revanche, les repas fournis patdatre Hospitalier sont a la charge
des personnes qui en bénéficient.



Section V
La fin de I’hospitalisation

Sous-section 2 - Le déces

Article 86

Constat du déces

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. R 1112-69 du CSP
Art. 80 du Code civil

L DISPOSITIONS GENERALES

Le déces est constaté par un médecin qui établietéficat de déces, lequel est
transmis au bureau des entrées. Les décés soritsirssr le registre des déces ; copie
en est transmise dans les 24 heures au bureaétatecivil de la mairie.



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 2 - Le déces

Article 87
Notification du déces @
Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. R 1112-69 du CSP
Art. 80 du Code civil

L DISPOSITIONS GENERALES

La famille ou les proches du malade sont prévenudétes dés que possible et par
tous les moyens.

Le décés est confirmé par tout moyen.

La notification du décés est faite pour :

= Les étrangers dont la famille ne réside pas endetaau consulat le plus
proche ;

= Les militaires, a I'autorité militaire compétente ;

= Les mineurs relevant d’'un service départementatid’aociale a I'enfance, au
président du conseil général ;

= Les mineurs relevant des dispositions relatives rdtection de I'enfance et de
I'adolescence en danger, au directeur de I'étabtient dont releve le mineur
ou a la personne chez laquelle le mineur a sonaienmabituel.



Sous-section 2 - Le déces

Vu les textes suivants :
Art. R 1112-73 du CSP
Art. 81 du Code civil

En cas de signes ou d’indices de mort violente wspecte d’'un hospitalisé, le
directeur du Centre Hospitalier de Chalon sur Sadfigam Morey, prévenu par le
médecin chef du service, avise aussitot I'autquitkciaire.

Le corps est déposé dans la chambre mortuaire direCeospitalier de Chalon sur
Sabdne William Morey, dans l'attente qu'un officiee police judiciaire, assisté d'un
docteur en médecine ou en chirurgie, dresse leepreerbal de I'état du cadavre et
des circonstances afférentes au déces, ainsi gserafeseignements qu’il peut
recueillir sur les prénoms, nom, age, professimy te naissance et domicile de la
personne décédée.

Les opérations funéraires sont suspendues prosaeint jusqu’a I'autorisation donné
par I'autorité judiciaire.

En cas de mort violente ou suspecte lié au séjoupatient au sein du Centre
Hospitalier de Chalon sur Sabne William Morey (g18¢ intoxication alimentaire ou
médicamenteuse,...), la méme procédure doit étrecesp.



Toutefois, il est nécessaire de maintenir le campg’'état, c’est-a-dire de le laisser a
I'endroit et dans la position dans laquelle il & éecouvert. Il est indispensable
d’'attendre l'arrivée des forces de I'ordre pourldéer le corps, et le déposer, le cas
échéant, a la chambre mortuaire du Centre Hoggitali



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 2 - Le déces

Article 89

Déclaration spécifique aux enfants
decédés dans la période périnatale

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Art. R 1112-72 du CSP

Art. 79-1 du Code civil

Circulaire DGS n° 50 du 22 juillet 1993 relativela déclaration des nouveau-nés
décédés a I'état-civil

Circulaire interministérielle DGCL/DACS/DHOS/DGS di® juin 2009 relative a
I'enregistrement a I'état civil des enfants décédeant la déclaration de naissance et
de ceux pouvant donner lieu a un acte d’enfant saéesa la délivrance du livret de
famille, a la prise en charge des corps des enfdét®dés, des enfants sans vie et des
foetus.

La mort périnatale est la mort de I'enfant entre BBéme semaine de grossesse et le
7éme jour aprées la naissance.

Elle concerne les enfants nés sans vie (ou mort-eg€les enfants nés vivant et viable
mais décédés avant leur déclaration de naissantétat civil.

& DISPOSITIONS GENERALES

Enfant né sans vie ou mort-né

La déclaration d’enfant sans vie est enregistréelesuegistre des déces du Centre
Hospitalier de Chalon sur Sadne William Morey.dl st ainsi, lorsque I'enfant, sans
vie au moment de la déclaration a I'état civil, e&tvivant mais non viable ou lorsque



'enfant est mort-né aprés un terme de 22 semali®aénorrhée ou pese au moins
500 grammes.

L’enfant né sans vie devra étre déclaré a I'offid&tat civil qui en fera mention sur

le registre destiné a cet effet.

Le déclarant devra préciser les noms, prénomsjtguetl domicile du pere et de la
mére de I'enfant ainsi que des indications sum& le mois, le jour et I'heure de sa

naissance.

L’acte d’enfant sans vie est dressé par loffica I'état civil sur
production d’'un certificat meédical d’accouchemementionnant les
heures, jour et lieu de I'accouchement et signeépai le médecin qui a
effectué l'accouchement, soit par celui qui dispases éléments
cliniques permettant d’en affirmer I'existencecdincerne les hypothéeses
d’accouchement spontané ou provoqué pour raisonicaiéd(dont
I'interruption médicale de grossesse). Il ne peue &édigé en cas
d’interruption spontanée précoce de grossesses@atmuche préecoce)
et interruption volontaire de grossesse. Il n'agbasdonné a aucune
condition de poids, ni de durée de grossesse.

L’indication d’enfant sans vie peut, a la demandss ¢gbarents, étre
apposée par l'officier de I'état civil qui a étalilacte sur le livret de
famille qu’ils détiennent. Elle peut également pettne la délivrance du
livret de famille a la demande des parents quieraient dépourvus. |l
existe un cadre juridique précis applicable a lsegpen charge des corps
des enfants pouvant étre déclarés sans vie adietht

» Lorsque ['établissement de santé dispose d'une bham
mortuaire, les corps des enfants déclarés sana Migat civil y
sont obligatoirement déposés. Mention est faite lsuregistre
détenu la chambre mortuaire du suivi des corpsoffndtions
relatives a I'état civil, a la réclamation du carpd’arrivée et au
départ du corps).

» La mere ou le pére dispose, a compter de I'accanehg d’un
délai de 10 jours pour réclamer le corps de I'enfBxans le cas
ou le corps de l'enfant est réclamé, il est renaisssdélai. La
famille peut alors faire procéder, a sa charge)inhumation



ou a la crémation du corps. En cas de non réclamali corps

dans le délai de dix jours, I'établissement dispdsedeux jours

francs pour prendre les mesures en vue de procdarcharge, a
la crémation du corps de I'enfant ou, lorsqu’ur@vention avec

la commune le prévoit, en vue de son inhumatiorcpbe-ci.

» Lorsque des prélevements sont réalisés sur le derpenfant, les
délais mentionnés sont prorogés de la durée némesiala
réalisation de ces prélevements sans qu’ils puissenéder
guatre semaines a compter de I'accouchement.

= Une autopsie peut étre pratiquée sur I'enfant mértLa demande doit
étre signée par les parents. Il y a transfert dpscavant mise en biéere
vers le CHU de Dijon, lequel prend a sa chargéréas.

Enfant né vivant et viable, mais décédé avant sa déclaration de
naissance a |’état civil

En revanche si l'enfant est né vivant et viable,ismgu'il est décédé avant
I'établissement d’une déclaration de naissancejddecin responsable doit établir un
certificat médical attestant que I'enfant est néamt et viable et qu’il est décédé, en
indiquant les dates et heures de la naissance adahs. L’'officier d’état civil établira,
au vu de ce certificat, un acte de naissance ehai@d de déces. Cette procédure
concerne tout enfant né vivant et viable, mémensdlvécu que quelques instants et
quelle qu’ait été la durée de la gestation.

L’'inhumation ou la crémation du corps est obligagoElle s’effectue a la charge de la
famille, selon les prescriptions fixées par la $égion funéraire (cfarticle 95 du
présent reglement)



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 2 - Le déces

Article 90

Formalités liées au déces

Version 1 — Juin 2011 @

Vu les textes suivants :

Art. R 1112-71 du CSP

Art. 78 a 80 du Code civil

Art. L 2223-42 du Code général des collectivitésttwiales

Arrété du 24 décembre 1996 relatif aux deux modilesertificat de déces

Le déces d'un patient au Centre Hospitalier entraitiaccomplissement de certaines
formalités administratives.

% DISPOSITIONS GENERALES

Certificat de déceés

Le médecin, qui a constaté le décés, doit réd@eettificat de déceés.
L’autorisation de fermeture du cercueil ne peut élivrée qu’au vu de ce certificat.

Le certificat de décés comporte :

= Un volet administratif comprenant trois feuilletdpnt deux autocopiants.
Comme indiqué sur les documents, le premier fawake destiné a la mairie du
lieu d'implantation de la chambre funéraire, le®®t au gestionnaire de la
chambre funéraire, si nécessaire, et le derniecorstervé par la mairie du lieu
de déces. Ce volet administratif est rempli confamant aux instructions
figurant au verso du certificat de déces.



Ce volet administratif indique l'identité et le daie du défunt, la commune,
la date et I'heure de la mort ainsi que les infdioms nécessaires a la
délivrance de l'autorisation de fermeture du ceifcae a la réalisation des
opérations funéraires ;

Un volet médical anonyme mentionnant les causesl@hes est transmis a
I'Institut national de la santé et de la recherchédicale ou a I'organisme
chargé par cet institut de gérer le systeme dedellet de transmission des
certificats saisis.

Acte de déces

L’'acte de déces sera dressé par I'officier detl'éital de la commune ou le déces a eu
lieu, sur la déclaration d’'un parent du défunt oucelle d’'une personne possédant sur
son état civil les renseignements les plus exdadées @lus complets qu’il sera possible.

L’acte de décés eénoncera :
Le jour, I'heure et le lieu de déces ;
Les prénoms, nom, date et lieu de naissance, giofeet domicile de la
personne décédée ;
Les prénoms, noms, professions et domiciles dpéseset mere ;
Les prénoms et nom de l'autre époux, si la persatgwedée était mariee,
veuve ou divorcée ;
Les prénoms, nom, age, profession et domicile diladEnt et, s’il y a lieu, son
degré de parenté avec la personne décédée.

Le tout, autant qu’'on pourra le savoir.

Il sera fait mention du décés en marge de I'acteaigsance de la personne décédée.



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 2 - Le déces

Article 91

Toilette mortuaire et
inventaire apres déeces

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Décret n°74-27 du 14 janvier 1974 (article 74)
Art. L 1113-6,L 1113-7 et R 1113-6 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Toilette mortuaire

Lorsque le déces est immédiatement constaté, pégsmignante procéde a la toilette
mortuaire et a I'’habillage du défunt avec toutesgeécautions requises.

Inventaire des objets du défunt

L’inventaire de tous les objets, vétements, bijasommes d’argent, papiers, clefs,...
gue le défunt possédait est réalisé par un ageseniice en présence d’au moins un
témoin (un proche du défunt, ou en I'absence dai-ceélun autre agent). Il est inscrit

sur un registre spécial, au niveau du service ohesso

L'inventaire est établi dans les 24 heures suiladgces.

Aucun effet personnel ne peut étre remis a un mermeda famille ou a un proche du
défunt. Les especes, valeurs et bijoux sont imnbédiant remis au régisseur du



Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne William Morgqui les remettra, le cas
échéant, aux ayants droit du défunt.

Les vétements et objets sans valeur significatbreé soigneusement enveloppés dans
des sacs prévus a cet effet.

Les objets non réclamés sont remis, un an apr@édes de leur détenteur, a la Caisse
des dépbts et consignations s'’il s’agit de somnegent, titres et valeurs mobilieres
ou, pour les autres biens mobiliers, au servicedd@saines afin qu’ils soient mis en
vente.

Les actes sous-seing privé constatant des créancess dettes sont conserveés par le
Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne William Mogendant une durée de 5 ans
apres le déeces. Au-dela, ils peuvent étre détruits.

Lorsque des mesures de police sanitaire y obligesgffets et objets mobiliers ayant
appartenu au défunt sont incinérés par mesure @hgg Dans ce cas, aucune
réclamation ne peut étre présentée par les ayaots gli ne peuvent exiger le
remboursement de la valeur de ces objets et effets.

Dans la mesure ou les circonstances le permeteEngproches ont acces auprés du
défunt avant que le corps ne soit déposé dansalalote mortuaire.

Les proches peuvent demander la présentation ¢hs @ida chambre mortuaire du
Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne William More



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 2 - Le déces

Article 92
Dépot du corps a la chambre mortuaire @

Vu les textes suivants :

Art. L 6111-5, R 2223-89 et suivants du CSP

Art. L 2223-39 du Code général des collectivitéstt@iales

Circulaire DH/AF 1 n°99-18 du 14 janvier 1999 ralat aux chambres mortuaires des
établissements de santé

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williamdvky dispose d’'une chambre
mortuaire dans laquelle est déposé le corps dessqames qui y sont décedeées.
Toutefois, la chambre mortuaire peut accessoiremeetevoir, a titre onéreux, les

corps des personnes décédées hors du Centre Hdigpitan cas d’absence de

chambre funéraire a sa proximité.

% DISPOSITIONS GENERALES

Personnes décédées au sein de I’établissement

Apres réalisation de l'inventaire des biens du défuisés a krticle 91 du présent
reglement, le corps est dépose, avant tout transéeda chambre mortuaire a
I'exception du cas de transport sans mise en biga@s ce dernier cas, le corps ne
peut alors étre transféré hors du Centre Hospitalee Chalon sur Saéne William
Morey que dans les conditions prévues atiicles 93 a 9u présent reglement.

La présentation du corps doit se deérouler dansieuwn $pécialement préparé et
conforme aux exigences de discrétion et de reenedht.



Le dépbt et le séjour a la chambre mortuaire dpscdiune personne qui y est décédée
sont gratuits pendant les trois premiers joursasile déceés. Il faut considérer que ce
délai de gratuité commence a courir a I'issue deelaiére journée d’hospitalisation
ayant donné lieu a facturation. Passé ce délaanirjournalier sera facturé.

Personnes décédées hors de I’établissement

La chambre mortuaire du Centre Hospitalier de Ghala Sadne William Morey peut
accueillir accessoirement, a titre onéreux, le salps personnes décédées hors de
I'établissement, en I'absence de chambre funés#tinée a proximite :

Lorsque la police amene le corps d’'une personnédi&cdans un lieu public ou
sur la voie publigue au Centre Hospitalier et geeconstat du déces est
demandée, au titre d’'une réquisition, le prati¢ieapitalier est tenu d'y déférer.
En I'absence d'obstacle médico-légef. @article 88 du présent reglementle
corps est ensuite transféré :

soit a la chambre funéraire,

soit au domicile de la personne ou de ses proches ;

Lors de l'intervention du SMUR, si la personne dakr@u cours du transfert
effectué par I'équipe vers le Centre HospitalierGlelon sur Sadne William
Morey, le déces est constaté par un médecin exedgans |'établissement. Le
corps de la personne est déposé a la chambre mertlwuaCentre Hospitalier.
A Tlinverse, dans I'hypothése ol la personne efi décédée lors de l'arrivée
de I'équipe du SMUR, les médecins du SMUR constalen déces et
communiquent le certificat de déecés au proche ptésks donnent les
informations nécessaires a I'accomplissement desdiités de déces.

En l'absence de proche, ils appellent les forcesl'al@re. Ils sollicitent
eégalement celles-ci et leur communiquent le cedifide déces, des qu'ils
constatent une mort violente ou suspecte.



Article 93

Transport du corps sans mise en biere
en chambre funéraire

Version 1 — Juin 2011

VU les textes suivants :

Art. R 2223-76 et R 2223-77 du Code général ddsatolités territoriales
Art. R 2213-7 et suivants du Code général des coliees territoriales

L’admission en chambre funéraire intervient dans wtélai de 48 heures a compter
du décés

L DISPOSITIONS GENERALES

L’admission en chambre funéraire

Elle a lieu :

= sur la demande écrite :

= soit de toute personne qui a qualité pour pouranix funérailles et
justifie de son état civil et de son domicile ;

= soit de la personne chez qui le décés a eu lieandition qu’elle atteste
par écrit gqu'’il lui a été impossible de joindre de retrouver I'une des
personnes ayant qualité pour pourvoir aux funé@sill

= soit du directeur du Centre Hospitalier de Chalan Sadéne William
Morey, sous la condition gu'il atteste par écritilgui a été impossible
de joindre ou de retrouver dans un délai de dixrde@d compter du
déces 'une des personnes ayant qualité pour powaur funérailles.

= A la détention d’'un extrait du certificat de déedtestant que le déces ne pose
pas de probleme médico-légal et que le défunt ih’pees atteint par 'une des

infections transmissibles dont la liste est fixééatticle R. 2213-2-1 du Code
de la santé publique ;



188

A l'accomplissement préalable des formalités reésti aux déclarations de
décés. Par dérogation aux dispositions qui pré¢edarcas de fermeture de la
mairie, ces formalités sont accomplies dés sa ertune.

La demande d’admission en chambre funéraire esteptée aprés le déces. Elle
enonce les nom, prénoms, age et domicile du défunt.

Lorsque la chambre funéraire d’accueil du corps sistee sur le territoire de la
commune du lieu du déces, la remise de I'extraiteltificat précité s’effectue aupres
du responsable de cette chambre funéraire.

Dans les autres cas, le maire de la commune owuoseet la chambre funéraire
d’accueil du corps et le responsable de la charfionéraire sont destinataires de
I'extrait du certificat précité.

Lorsque le décés a eu lieu sur la voie publiqguedans un lieu ouvert au public,
I'admission du corps en chambre funéraire est segpar les autorités de police ou de
gendarmerie.

Un médecin est commis pour s’assurer auparavaat rdalité et de la cause du déces.

Transport du corps

Le transport avant mise en biére du corps d’'unsquere décédée vers une chambre
funéraire ne peut étre réalisé sans une deéclaratiate préalable effectuée, par tout
moyen, auprés du maire du lieu de dépbét du corps.

Les transports de corps avant mise en biere séetteés au moyen de véhicules
spécialement aménagés, exclusivement réservésaasports.

La déclaration préalable au transport indique lde dat I'heure présumée de
I'opération, le nom et I'adresse de I'opérateur daihabilité qui procede a celle-ci,
ainsi que le lieu de départ et le lieu d’arrivéecdrps. Elle fait référence a la demande
de la personne qui a qualité pour pourvoir aux ffailiés.

Cependant, le médecin peut s’opposer au transportodps avant mise en biere
lorsque I'état du corps ne permet pas un tel transf en avertit sans délai par écrit la
famille et, s’il y a lieu, le directeur du Centr@s$pitalier de Chalon sur Saéne William
Morey.



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 2 - Le déces

Article 94
Transport du corps sans mise en biere

au domicile du défunt
ou d’'un membre de sa famille

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. R 2213-7 et suivants du Code général des cliges territoriales

L DISPOSITIONS GENERALES

Le transport avant mise en biere du corps d’'unsegoere déceédée vers son domicile
ou la résidence d'un membre de sa famille ne ptratréalisé sans une déclaration
écrite préalable effectuée, par tout moyen, augwasaire du lieu de dépbt du corps.

Les transports de corps avant mise en biére séetteés au moyen de véhicules
spécialement aménageés, exclusivement réservésaasports mortuaires.

Le transport avant mise en biere d’'une personnédiier vers son domicile ou la
résidence d’un membre de sa famille est subordonné
= A la demande écrite de la personne qui a qualité pourvoir aux funérailles et
justifie de son état-civil et de son domicile ;
= A la détention d’'un extrait du certificat de déedtestant que le déces ne pose
pas de probléme médico-légal et que le défunt ib’ptes atteint par 'une des
infections transmissibles dont la liste est fixééagicle R. 2213-2-1 du Code
de la santé publique;
= A l'accord, le cas échéant, du directeur de I'étseiment de santé au sein
duquel le déces est survenu ;



A l'accomplissement préalable des formalités reésti aux déclarations de
décés. Par dérogation aux dispositions qui pré¢edarcas de fermeture de la
mairie, ces formalités sont accomplies dés sa ertune.

La déclaration préalable au transport indique lde dat I'heure présumée de
I'opération, le nom et I'adresse de I'opérateur daihabilité qui procede a celle-ci,
ainsi que le lieu de départ et le lieu d’arrivéecdeps. Elle fait référence a la demande
de la personne qui a qualité pour pourvoir aux ffailiés.



Section V
La fin de 'hospitalisation

Sous-section 2 - Le déces

Article 95

Mise en biere et transport du corps

apres mise en biere

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. R 2213-15, R 2213-17 et R 2213-21 du Codergédés collectivités territoriales

& DISPOSITIONS GENERALES

Mise en biere et fermeture du cercueil

Avant son inhumation ou sa crémation, le corpsadedrsonne décédée est mis en
biere.

Si la personne décédée était porteuse d’'une pmtfdgtionnant au moyen d’une
pile, un médecin ou un thanatopracteur attesta dédupération de I'appareil avant la
mise en biere.

La fermeture du cercueil est autorisée par I'offiad’état civil du lieu de déces ou par

I'officier d’état civil du lieu de dépdt du corps.

L’autorisation, établie sur papier libre et saraidr est délivrée sur présentation du
certificat de déces établi par le médecin ayansizié le décés et attestant que celui-ci
ne pose pas de probléeme médico-légal.

Aprés accomplissement de ces formalités et descpliévues par les articles 78 a 80
du Code civil concernant I'acte de décés et I'otibendu permis d’'inhumer, il est
procédé a la fermeture définitive du cercueil.



Transport du corps aprés mise en biéere

Apres fermeture du cercueil, le corps d’'une persotécédée ne peut étre transporté
dans une commune autre que celle ou cette opérat@nlieu, sans une déclaration
préalable effectuée, par tout moyen écrit, auptemdire de la commune du lieu de
fermeture du cercueil, quelle que soit la commueeddstination a l'intérieur du
territoire métropolitain ou d’'un département d'@dmer.

La déclaration préalable au transport indique lde dat I'heure présumée de
I'opération, le nom et I'adresse de I'opérateur daihabilité qui procede a celle-ci,
ainsi que le lieu de départ et le lieu d’arrivéecdrcueil.



Sous-section 2 - Le déces

Vu les textes suivants :
Art. R 1112-75, 1112-76 du CSP
Art. R 2223-32, R 2223-70 et L 2223-27 du Code rgédés collectivités territoriales

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williarard§ tient a la disposition du
public la liste des régies, entreprises, associatat de leurs établissements habilités a
fournir les prestations du service extérieur despes funebres.

La liste des chambres funéraires habilitées exth&# dans les locaux de la chambre
mortuaire, a la vue du public, et elle est commué&a toute personne qui en fait la
demande. Le Centre Hospitalier William Morey estuté une stricte obligation de
neutralité a I'égard des opérateurs funérairesadgerf a ne pas fausser les conditions
de la concurrence entre ceux-ci.

Les familles ont acces a la chambre funéraire, aHambre mortuaire ou au
crématorium ou se trouve leur défunt.

La famille ou, a défaut, les proches disposent diélai de dix jours pour réclamer le
corps de la personne décédée dans I'établissemnantere ou le pere dispose, a
compter de I'accouchement, du méme délai pour memide corps de I'enfant pouvant
étre déclaré sans vie a I'état civil.



Si le corps n’'a pas été réeclamé dans un délai xlgodrs, le Centre Hospitalier de
Chalon sur Sadne William Morey dispose de deuxsjdtancs :
pour faire procéder a I'inhumation du défunt daes donditions financiéres
compatibles avec l'avoir laissé par celui-ci ; eéabsence de ressources
suffisantes, les frais d’'obseques sont pris engehpar la commune ; s'’il s'agit
d’'un militaire, I'inhumation du corps s'effectue emccord avec l'autorité
militaire compétente ;
pour prendre les mesures en vue de procéder, hasge; a la crémation du
corps de lI'enfant pouvant étre déclaré sans vigtatlcivil ou, lorsqu’'une
convention avec la commune le prévoit, en vue dergdaumation par celle-ci.



Sous-section 2 - Le déces

Vu le texte suivant :
Art. R 2213-13 du Code général des collectivitésteeiales

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williaiwrd§ ne peut accepter de don de
corps que si l'intéressé en a fait la déclaratiorite® en entier, datée et signée de sa
main. Cette déclaration peut contenir notammentliGation de I'établissement auquel
le corps est remis.

Une copie de la déclaration est adressée a |'étatient auquel le corps est legué ;
cet établissement délivre a l'intéressé une cagtelahateur, que celui-ci s’engage a
porter en permanence.

L’exemplaire de la déclaration qui était détenulpatéfunt est remis a l'officier d’état
civil lors de la déclaration de déces.

Apreés le déces, le transport est déclaré préalaviemar tout moyen écrit, aupres du
maire de la commune du lieu de déces ou de dépdatetlaration est subordonnée a la
détention d’'un extrait du certificat de déces #dmisque le déces ne pose pas de
probleme médico-légal et que le défunt n’était pdieint d'une des infections
transmissibles figurant sur 'une des listes memtées a l'article R 2213-2-1 du Code
général des collectivités territoriales.



Les opérations de transport sont acheveées danglan rdaximum de 48 heures a
compter du déces.

L’établissement assure a ses frais I'inhumatiotaatrémation du corps.



Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williamdvwkey dispose de services d
consultations et de soins pour malades externes.liste et la localisation de ces
services sont indiquées a I'entrée de I'établissaime

Les patients peuvent recevoir des soins en cotisuisaexternes publiques. Ces
consultations peuvent étre effectuées dans le cmllactivité libérale que pratiquent
certains praticiens hospitaliers.

Le patient, en consultation externe, doit étre imi® des conditions particulieres de
ces consultations privées, des prix pratiqués, ddende paiement et exprimer son
choix pour ce mode de consultation.

Tarifs des consultations externes

Les tarifs des consultations et actes pratiquétseaeixterne sont alignés sur les tarifs
applicables aux praticiens et auxiliaires médicaoxiventionnés. lls prennent en
compte les revalorisations intervenant en couraréa. lls sont affichés a la vue du
public.

Pour le paiement des consultations, les assurésusagui justifient de droits ouverts a
la Sécurité sociale peuvent bénéficier du tiersapaypour la part prise en charge par
les organismes d’assurance maladie ; cette proedelsidispense de faire I'avance des
frais. En revanche, sauf exonération spécifiquerise en charge par un organisme
tiers, ils doivent payer le ticket modérateur, ssil$ sont adhérents d’'une mutuelle.

Les personnes dépourvues de ressources suffisaotesorientées vers le service
social hospitalierdf. article 69du présent reglementqui les assisteront si nécessaire
pour accéder a la consultation.



Section VII
Dispositions relatives aux prélevements et a la

transplantation d’organes et de tissus humains

Vu les textes suivants :
Art. L 1231-1, L 1231-2, L 1232-1 et suivants, U114 et suivants du CSP

Le Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williamdvey est investi depuis de
nombreuses anneées dans la politique nationale deSanté relative au don, au
prélévement et a la greffe d’organes et de tissus.

L DISPOSITIONS GENERALES

Prélevement d’organes sur une personne vivante

Un prélevement d’organes sur une personne vivapulieen fait le don, ne peut étre
réalisé que dans l'intérét thérapeutique direchdeceveur. Le donneur doit avoir la
qualité de pere ou mere du receveur.

Aucun prélevement d’organes, en vue d’'un don, ng peoir lieu sur une personne

vivante mineure ou sur une personne vivante majiusant I'objet d’'une mesure de
protection Iégale.

Prélevement d’organes sur une personne décédée

Un prélévement d’organes sur un patient dont lat m@&té ddment constatée ne peut
étre effectué qu’a des fins thérapeutiques ou sfires.

Ce prélevement peut étre pratiqué dés lors quatler n’a pas fait connaitre, de son
vivant, son refus d’'un tel prélevement. Ce refustpire exprimé par tout moyen,
notamment par l'inscription sur le registre natiomatomatisé prévu par la loi et tenu
par ’Agence de la biomédecine. Il est révocakieud moment.



Si le médecin n’a pas directement connaissanca deldnté du patient décédé, il doit
s'efforcer de recueillr auprés des proches loftpms au don d’organes
éventuellement exprimée de son vivant par le patigar tout moyen. Il doit les
informer de la finalité des prélevements envisages.

Les proches doivent étre informés de leur drotr@anaitre les prélevements effectués.

Si la personne décédée était un mineur ou un maeus tutelle, le prélévement
thérapeutique ou scientifigue ne peut avoir lietaga condition que chacun des
titulaires de I'exercice de l'autorité parentala,le tuteur, y consente par écrit.

Toutefois, en cas d’impossibilité de consulter I'das titulaires de I'exercice de
l'autorité parentale, le prélévement peut avoiu lge condition que l'autre titulaire y
consente par écrit.

Les médecins qui établissent le constat de la rdame part, et ceux qui effectuent le
prélevement ou la greffe, d’autre part, doiventrfapartie d’équipes medicales
distinctes.

Les médecins qui ont procédé a un prélevement oneaautopsie meédicale sur un

patient décédé sont tenus de s’assurer de la oreiliestauration possible du corps.

Prélevements et greffes de tissus humains

Les dispositions du présent article s’appliquent prélevements et greffes de tissus
humains.



Vu les textes suivants :
Art. L 1222-1, D 1221-1 et suivants du CSP

L’Etablissement francais du sang (EFS) BourgogneFranche-Comté organise au
sein du Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne \Wdith Morey la collecte de
produits sanguins.

Le don de sang ou composants du sang doit étrataile, bénévole, anonyme et étre
pratiqué sous la direction et la responsabilitéhndhedecin.

Il ne peut donner lieu & aucune rémunération direatindirecte.

Le sang, ses composants et leurs dérivés ne peaeaticun cas étre distribués ni
utilisés sans gu’'aient été accomplies, au préaldddeanalyses biologiques prévues
par les textes réglementaires.

L’Etablissement francais du sang (EFS) Bourgogheanche-Comte :
préleve des donneurs de sang, plasma et plaguégtegutotransfusions et des
saignées thérapeutiques
fournit aux patients des produits sanguins de tuélieucémies, hémorragies,
accidents,...)
réalise des examens de laboratoire pour les trsinsis
inscrit des donneurs de moelle osseuse.

L’Etablissement francais du sang assume, méme fsans, la responsabilité des
risques encourus par les donneurs de sang a @desoopérations de prelevement.
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Section I
Les droits et garanties du personnel

Article 98

Liberté d’opinion, d’expression et

d’information @
Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. 6 de la n°83-634 du 13 juillet 198portant droits et obligations des
fonctionnaires

La liberté dopinion et dexpression peut étre d@&f comme «la possibilité
d’exprimer librement ses opinions sans en étre ingpé par autrui » : c’est I'une des
premiéres libertés politiques et plus généralemimertés fondamentales.

La liberté d’opinion et d’expression va de pair avia liberté d’'information.

& DISPOSITIONS GENERALES

Liberté d’expression et d’information

La liberté d’expression et d’information concerngtsut le fonctionnaire candidat a
un mandat électif ou élu & une assemblée.

Sa carriere ne peut étre affectée en aucune fagolep opinions émises au cours de
son mandat.

Un droit a I'expression directe et collective seicbntenu, les conditions d’exercice et
I'organisation du travail est reconnu a I'ensembés personnels hospitaliers ainsi
gu’un droit a I'information.



Liberté d’opinion

La liberté d’opinion est garantie au personnel ldesecrutement et pendant toute la
carriere.

Le fonctionnaire est libre de ses opinions polésusyndicales, philosophiques et
religieuses.

Celles-ci ne doivent faire I'objet d’aucune mentidans le dossier individuel et ne
doivent avoir aucune influence sur sa carriére.



Section I
Les droits et garanties du personnel

Article 99

Egalité de traitement

Version 1 — Juin 2011 @
Vu le texte suivant :

Art. 6 de la n°83-634 du 13 juillet 198portant droits et obligations des
fonctionnaires

& DISPOSITIONS GENERALES

Aucune distinction, directe ou indirecte, ne pdte &ite entre les agents du Centre
Hospitalier de Chalon sur Sadne William Morey esaa de leurs opinions politiques,
syndicales, philosophiques ou religieuses, dedegine, de leur orientation sexuelle,
de leur &ge, de leur patronyme, de leur état det sde leur apparence physique, de
leur handicap ou de leur appartenance ou de lewappartenance, vraie ou supposeée,
a une ethnie ou une race.

Il en est de méme par rapport a leur sexe.

Toutefois des distinctions peuvent étre faites afen tenir compte d’éventuelles
inaptitudes physiques a exercer certaines fonctions



Vu le texte suivant :
Art. 6 quinquies de la loi n°83-634 du 13 juill&8B portant droits et obligations des
fonctionnaires

Aucun agent du Centre Hospitalier de Chalon sun8a@illiam Morey ne doit subir
les agissements répétés de harcélement moral quycam objet ou pour effet une
dégradation des conditions de travail susceptibl@alter atteinte a ses droits et a sa
dignité, d’altérer sa santé physiqgue ou mentaledeucompromettre son avenir
professionnel.

Aucune mesure concernant notamment le recrutetaetitijlarisation, la formation, la
notation, la discipline, la promotion, l'affectaticet la mutation ne peut étre prise a
I'égard d’'un fonctionnaire en prenant en considénat

Le fait qu’il ait subi ou refusé de subir les agisents de harcelement moral ;

Le fait qu’il ait exercé un recours auprés d’'unéigur hiérarchique ou engagé
une action en justice visant a faire cesser cessagients ;

Ou bien le fait qu’il ait témoigné de tels agissatseou qu’il les ait relatés.

Est passible d’une sanction disciplinaire tout aggmnt procédé ou ayant enjoint de
procéder aux agissements définis ci-dessus.

Les dispositions du présent article sont applicablex agents non titulaires de droit
public.



Section I
Les droits et garanties du personnel

Article 101

Droit syndical

Version 1 — Juin 2011 @
Vu les textes suivants :

Art. 8 de la loi n°83-634 du 13 juillet 198Bortant droits et obligations des
fonctionnaires

Art. 96, 97 et 98 de la loi n° 86-33 du 9 janvi®&86 portant dispositions statutaires
relative a la fonction publique hospitaliére

Décret n° 86-660 du 19 mars 1986 relatif a I'exeecidu droit syndical dans les
établissements mentionnés a l'article 2 de la iB6-33 du 9 janvier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la fonctiorbfigue hospitaliére.

& DISPOSITIONS GENERALES

Le droit syndical est garanti aux personnels médicat non médicaux du Centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey. lisressés peuvent librement
créer des organisations syndicales, y adhérer eatxgrcer des mandats. Ces
organisations peuvent ester en justice.

Les organisations syndicales représentatives péutetir des réunions, disposer
d’autorisations spéciales d’absence et de déchdigesvités de service.

Le directeur du Centre Hospitalier garantit I'exeecdu droit syndical sous réserve
des nécessités de service et dans le respectrtiperide neutralité du service public
vis-a-vis des usagers.



Section I
Les droits et garanties du personnel

Article 102
Droit a la greve

Vu les textes suivants :

Art. 10 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983ortant droits et obligations des
fonctionnaires

Art. L 2512-1 et suivants du CSP

Circulaire n°5 du 22 avril 1983

% DISPOSITIONS GENERALES

Le droit de greve fait partie des libertés fondatakes a valeur constitutionnelle dont
I'exercice, s'il n'est pas contesté aux agents ipalilospitaliers, doit étre concilié avec
les exigences du service public hospitalier.

Modalités de mise en ceuvre du droit de gréve au Centre Hospitalier

Une gréve au Centre Hospitalier de Chalon sur Saileam Morey ne peut étre
déclenchée que si les conditions suivantes sontagu
= Un préavis doit étre déposé par un ou plusieurdisgts représentatifs 5 jours
francs au moins avant le début de la gréve aupueslitcteur du Centre
Hospitalier.
Si un préavis est déposé au plan national, il auous les fonctionnaires
concernés et un dépot particulier n'est pas nécessa
= Le préavis doit préciser les motifs de la greveerfie lieu, la date et I'heure de
début ainsi que la durée de la greve envisagée.
= Pendant la durée du préavis, les parties sont seshei@égocier.

Le non-respect de ces exigences peut entrainesadetions a I'encontre des grévistes.



Le directeur assure en cas de greve :
le fonctionnement des services qui ne peuvent@eeompus,
la sécurité physique des personnes,
la continuité des soins et des prestations hoésliaux hospitalisés,
la conservation des installations du matériel.



Section I
Les droits et garanties du personnel

Article 103

Droit a la protection dans I'exercice de

ses fonctions

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Art. 11 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983ortant droits et obligations des
fonctionnaires

Art. L 4121-1 du Code du travall

L DISPOSITIONS GENERALES

Les personnels du Centre Hospitalier de ChalorSadne William Morey bénéficient,
a l'occasion de leurs fonctions, d’'une protectiogamisée par le centre Hospitalier,
dans la mesure ou aucune faute détachable duesereist imputable a I'agent.

Le Centre Hospitalier protége les membres du peeate |'établissement contre les
menaces, violences, voies de fait, injures, diffaona ou outrages dont ils pourraient
étre victime a I'occasion de leurs fonctions, el les mesures permettant de réparer,
le cas échéant, le préjudice qui en aurait résulté.

En cas de faute de service liée a un mauvais famwiment ou de mauvaise
organisation du service et non en cas de fautopeetle détachable de I'exercice de
ses fonctions, I'agent est couvert par I'établisseima I'égard des condamnations
civiles prononcées contre lui.

Le directeur du Centre Hospitalier prend les mesurécessaires pour assurer la
sécurité et protéger la santé physique et menes@gdents de I'établissement.
Ces mesures comprennent :



des actions de prévention des risques profess®retelde la pénibilité au
travail,

des actions d’information et de formation,
la mise en place d’'une organisation et de moyeaptas.

Le directeur veille a 'adaptation de ces mesuas penir compte du changement des
circonstances et tendre a 'amélioration des saoatexistantes.



Section I
Les droits et garanties du personnel

Article 104

Droit a rémunération
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Vu les textes suivants :

Art. 20 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983ortant droits et obligations des
fonctionnaires

Art. 77 et suivants de la loi n°86-33 du 9 janVi®&86 portant dispositions statutaires
relative a la fonction publique hospitaliére

& DISPOSITIONS GENERALES

Les personnels de I'établissement ont droit, agesice fait, & une rémunération
comprenant le traitement, l'indemnité de résidenke,supplément familial de
traitement ainsi que les indemnités instituéesupatexte Iégislatif ou réglementaire.
Les indemnités peuvent tenir compte des fonctidrdes résultats professionnels des
agents ainsi que de la performance collective desces. S’y ajoutent les prestations
familiales obligatoires.

Le montant du traitement est fixé en fonction dadgr de I'agent et de I'échelon
auquel il est parvenu, ou de I'emploi auquel it@omme.

Les personnels sont affiliés a des régimes spédaurtraite et de sécurité sociale.



Section I
Les droits et garanties du personnel

Article 105

Droit a un dossier individuel

Version 1 — Juin 2011 @

Vu le texte suivant :
Art. 18 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983ortant droits et obligations des
fonctionnaires

% DISPOSITIONS GENERALES

Le dossier de l'agent doit comporter toutes lescgse intéressant la situation
administrative de l'intéressé, enregistrées, nutBémet classées sans discontinuité.

I ne peut étre fait état dans son dossier, de mé@ume dans tout document
administratif, des opinions ou des activités paglids, syndicales, religieuses ou
philosophiques de l'intéressé.

Tout fonctionnaire a accés a son dossier individiagls les conditions définies par la
loi.

Dans des conditions fixées par décret en Consditatl’ pris aprés avis de la
Commission nationale de I'informatique et des liégrle dossier de I'agent peut étre
géré sur support électronique s'il présente lesarg@s prévues par les alinéas
précédents.



Vu le texte suivant :
Art. 22 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983ortant droits et obligations des
fonctionnaires

Il s’agit de I'accés a des formations d’adaptatiotie recyclage, de perfectionnement,
de reconversion, de promotion ainsi que I'acceses dormations personnelles.

Le droit a la formation professionnelle tout au dode la vie est reconnu aux
personnels du centre Hospitalier de Chalon sur &¥édiliam Morey.

Ceux-ci peuvent étre tenus de suivre des actiorisrdeation professionnelle dans les
conditions fixées par les statuts particuliers.

Tout agent bénéficie chaque année, en fonctionodetemps de travail, d’un droit

individuel a la formation qu’il peut invoquer aupréde la Direction des Ressources
Humaines. Ce droit est mis en ceuvre a linitiatde I'agent en accord avec la
Commission de Formation. Celle-ci prend en chaggdriis de formation.

Les actions de formation suivies au titre du dnodtividuel a la formation peuvent
avoir lieu, en tout ou partie, en dehors du tempgrdvail. Dans ce cas, les agents
bénéficiaires percoivent une allocation de fornmatio

Les fonctionnaires peuvent également bénéficiep@#odes de professionnalisation
comportant des actions de formation en alternahtsue permettant soit d’exercer de
nouvelles fonctions au sein d’'un méme corps ouecdtdmplois, soit d’accéder a un
autre corps ou cadre d’empilois.



% DISPOSITION SPECIFIQUE AU CENTRE HOSPITALIER

Un budget est réservé pour des actions de formgiemsonnelle sans lien avec
I'activité hospitaliere (peinture, photographiendgaes étrangeres,...).



Section I
Les droits et garanties du personnel

Article 107

Droit d’expression directe et collective

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :

Art. 22 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983ortant droits et obligations des
fonctionnaires

Art. L 6144-6 du CSP

& DISPOSITIONS GENERALES

Les personnels du Centre Hospitalier de Chalorsagne William Morey bénéficient
d’un droit a I'expression directe et collective $aircontenu, les conditions d’exercice
et 'organisation de leur travail, dans des condgiarrétées par le directeur du Centre
Hospitalier, apres avis du Comité Technique d’Esgkeiment (CTE).

Le CTE est linstance consultative visant a assolee personnels hospitaliers non
médicaux a la gestion du Centre Hospitalier de @haur Saéne William Morey.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 1 - les obligations a I’'égard des usagers

Article 108
Devoir d’'information @
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VU le texte suivant :

Art. 27 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983ortant droits et obligations des
fonctionnaires

& DISPOSITIONS GENERALES

Afin d’améliorer la relation entre le Centre Hosgfier de Chalon sur Sadéne William

Morey et les usagers, les personnels de I'étalotiese ont le devoir de satisfaire a
leurs demandes d’information.

Ce devoir s’applique dans le respect des reglesedeet ¢f. article 109 du présent
reglemen et de discrétion professionnelle.(article 110du présent reglemenainsi
gue du devoir de réserve.



Sous-section 1 - les obligations a I’'égard des usagers

Vu les textes suivants :

Art. 26 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983ortant droits et obligations des
fonctionnaires

Art L 1110-4 et R 4127-44 du CSP

Tous les personnels hospitaliers sont tenus aetsp@fessionnel, y compris apres le
décés d’un patient.

lls doivent faire preuve de discrétion professidienpour tous les faits, informations
ou documents dont ils ont connaissance dans I'eéemu a I'occasion de 'exercice
de leurs fonctions.

Cependant, le secret ne s’'oppose pas a ce queaafesgionnels de santé hospitaliers
et extérieurs au Centre Hospitalier de Chalon sadn8 William Morey échangent des
informations relatives au patient afin d’assurecdatinuité des soins ou de déterminer
la meilleure prise en charge sanitaire possiblef sale patient diment informé s’y
oppose.

En revanche, si le patient est exclusivement priglearge par I'équipe de soins du
Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne William Motes informations la concernant
sont réputées confiées par le malade a I'ensenebléqlipe.

Le secret ne s’oppose pas a ce que des informatmast délivrées a des proches du
patient ou la personne de confiance qu’il a désigluésqu’elles leur permettent



d’apporter un soutien direct a celui-ci. Si le patin’est pas d’accord, sa volonté doit
étre respectée.

Le secret ne fait pas non plus obstacle a ce quaires informations concernant une
personne décédée soient délivrées a ses ayants Cesi éléments ne pourront étre
transmis si le patient s’y est opposé de son vivant

Version 1 - Juin 2011
Possibilités de dérogation

Il existe deux catégories de dérogations :

Les révélations imposées par la loi qui sont oldigas: les réveélations
imposées correspondent aux déclarations de naessanx déclarations de déces, aux
maladies a déclaration obligatoire, aux hospithfisa sous contrainte, aux accidents
du travail et maladies professionnelles.

Les révélations autorisées par la loi qui sont lfatives: elles sont constituées
par le signalement et la dénonciation.
Le signalemenpeut étre mis en ceuvre dans 3 cas :
Il permet aux personnels d’informer les autoritédigiaires, médicales
ou administratives de privations ou de sévicesympris lorsqu’il s’agit
d’atteintes sexuelles, dont ils ont eu connaissahcgli ont été infligées
a un mineur ou a une personne qui n'est pas enrmesuse protéger
raison de son age ou de son incapacité physigpsyahique.
Il autorise le médecin, avec l'accord de la victinge porter a la
connaissance du procureur de la Républiqgue lexes\ou privations
qgu'’il a constatés, sur le plan physique ou psyahiglans I'exercice de
sa profession et qui lui permettent de présumer des violences
physiques, sexuelles ou psychiques de toute nanirété commises.
Lorsque la victime est mineure, son accord n’astrecessaire.
Il est également possible d’y recourir pour perrmsesiux professionnels
de la santé ou de l'action sociale d’informer le&fpt du caractere
dangereux pour elles-mémes ou pour autrui des mpeesoqui les
consultent et dont ils savent qu’elles détiennewat arme ou qu’elles ont
manifesté leur intention d’en acquérir une.
La dénonciationconsiste a informer les autorités judiciaires dmaistratives d’'un
crime dont il est encore possible de prévenir ouliméer les effets, ou dont les
auteurs sont susceptibles de commettre de nouvedames qui pourraient étre
empéchées.




Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 1 - les obligations a I’'égard des usagers

Article 110
Obligation de reserve

et de discrétion professionnelle

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. 26 (Z™ alinéa) de la loi n°83-634 du 13 juillet 198®rtant droits et obligations
des fonctionnaires

& DISPOSITIONS GENERALES

Obligation de réserve

Contrepartie de la liberté d’opinion et d’expressielle est appréciée en fonction de la
nature de linformation, de la situation de l'ageet du contexte dans lequel
I'information a été divulguée.

Elle vise a protéger I'établissement.

L’obligation de réserve s’entend comme une oblaratie mesure, de modération, de
retenue dans les propos ou les attitudes.

Obligation de discrétion professionnelle

Elle est relative a des faits, informations, ouwtoents dont les personnels du Centre
Hospitalier de Chalon sur Sa6ne William Morey aomtraissance dans I'exercice ou a
I'occasion de I'exercice de leurs fonctions.

Cette discrétion vise a protéger les tiers, notamimie malade, mais aussi
I'établissement.



Les personnels peuvent étre déliés de cette oioligat
= Soit pour respecter les textes concernant la &befacces aux documents
administratifs,
= soit par décision expresse de 'autorité dont dedel.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 1 - les obligations a I’'égard des usagers

Article 111

Respect de la liberté de
conscience et d’'opinion

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Circulaire n°® DHOS/G/2005/57 du 2 février 2005 mela a la laicité dans les
établissements de santé

L DISPOSITIONS GENERALES

La liberté de conscience doit étre rigoureusemespectée. Aucune propagande ou
pression, quel qu’en soit I'objet, ne doit étre re¢e sur les patients ou sur leurs
familles.

Le personnel doit s’abstenir de tous propos, d&ons ou comportements excessifs
ou déplacés, et notamment du port de signes osigetet religieux, susceptibles
d'importuner ou de choquer les malades, les visstetiles autres agents du site.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 1 - les obligations a I’'égard des usagers

Article 112

Sollicitude envers les patients

Version 1 — Juin 2011 @

Vu le texte suivant :

Circulaire DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A n° 2006-9@ diars 2006 relative aux
droits des personnes hospitalisées et comportarg wharte de la personne
hospitalisée

% DISPOSITIONS GENERALES

Les personnels du Centre Hospitalier de Chalorsadne William Morey s’efforcent,
sans distinction de grade ou de fonctions, d’assamemieux le confort physique et
moral des patients dont ils ont la charge.

lIs prétent une attention toute particuliere awaéli une information aux usagers dans
les situations d’attente.

D’'une maniére générale, ils prennent toutes disposi dans l'exercice de leurs
fonctions, pour contribuer personnellement au dima sécurité et de calme
indispensable au sein de locaux hospitaliers.

Le soulagement de la souffrance des patients tteitude préoccupation constante de
tous les personnels.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 1 - les obligations a I'égard des usagers

Article 113

Accueil et respect du
libre choix des familles

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. 27 de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 pamt droits et obligations des
fonctionnaires

% DISPOSITIONS GENERALES

Les familles doivent étre accueillies et informéeec tact et ménagement, en toute
circonstance.

Le libre choix des familles doit étre rigoureusem@specté lorsque celles-ci désirent
faire appel a des entreprises privées de transpoitaire, des opérateurs funéraires,
etc.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I'établissement

Article 114

Obligation de désintéressement

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. 25 de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 pamt droits et obligations des

fonctionnaires

% DISPOSITIONS GENERALES

Il est interdit a tout membre du personnel du Gehtospitalier de Chalon sur Sabéne
William Morey d'avoir, par lui-méme ou par persosnéterposées, dans une
entreprise en relation avec son service, des ist@é toute nature susceptibles de
compromettre son indépendance.

S’ils ont un intérét direct ou indirect dans le ddannement d’'une telle entreprise, ils
doivent en informer I'Administration pour lui pertire de gérer le risque de conflit
d’intéréts, des lors qu'ils participent au sein @aentre Hospitalier a des activités
susceptibles de les mettre en relation directendinecte avec cette entreprise ou s’ils
sont impliqués dans la mise en ceuvre d'une proeédiechat dans le secteur
d’activité de cette entreprise.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I'établissement

Article 115

Interdiction d’exercer une activité

libérale lucrative

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. 25 de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 pamt droits et obligations des
fonctionnaires

& DISPOSITIONS GENERALES

Les personnels du Centre Hospitalier de ChalorSadne William Morey sont tenus
de se consacrer exclusivement a leurs fonctiongutl est interdit d’exercer, a titre
professionnel, une activité privée lucrative, delque nature qu’elle soit.

Il ne peut étre dérogé a cette interdiction quesdias conditions prévues par la
réglementation générale sur les cumuls d’emploisi®euémunération ainsi que sur
I'activité libérale des praticiens plein temps.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I'établissement

Article 116
Interdiction de bénéficier d’avantages en @
nature ou en especes

Version 1 — Juin 2011

VU les textes suivants :

Art. L 4113-6, R 1112-51 et R 4127-24 du CSP
Art. 47 de la loi n° 93-121 du 27 janvier 1993 @ort diverses mesures d’ordre social

& DISPOSITIONS GENERALES

Il est interdit aux personnels du Centre Hospitatle Chalon sur Sadéne William
Morey de recevoir des avantages en nature ou @&tespsous quelque forme que ce
soit, d’'une facon directe ou indirecte, procurés gdas entreprises assurant des
prestations, produisant ou commercialisant desyi®gris en charge par les régimes
obligatoires de seécurité sociale. Il est égalematdrdit pour ces entreprises de
proposer ou de procurer ces avantages.

Cette interdiction générale ne concerne pas lagitastde recherche ou d’évaluation
scientifique, dés lors que ces avantages matémskent accessoires par rapport a
I'objet scientifique et professionnel et qu’ils sent pas étendus a des personnes autres
que les personnels directement concernés.

Conformément a dirticle 74 du présent reglement, aucune somme d’argent ne peut
étre versée aux personnels par les malades, sti¢ &e gratification, soit a titre de
dépot.



Le médecin doit exercer en toute liberté son aétimedicale, il est dans I'obligation
de ne pas aliéner sa pratigue médicale du faitréstgtion en nature de la part d’'un
tiers.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I'établissement

Article 117
Obligation de déposer les valeurs confies @
par les malades ou trouves

Version 1 — Juin 2011

Aucun agent du Centre Hospitalier de Chalon surn8ad/illiam Morey ne doit
conserver des objets, documents ou valeurs cqpdiedes malades.

Conformément a dirticle 30 du présent réglement, ces objets, documents ourgale
doivent étre déposés sans délai auprés du régigeelindpital ou, en dehors des
heures d’ouverture de la caisse, dans les coffretines a cet usage.

Tout objet, document ou valeur découvert ou traawvéein du Centre Hospitalier doit
étre directement remis au responsable de la sé@#iiérale désigné par le directeur,
afin qu’il en organise la centralisation et en asda restitution.



Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I’'établissement

Vu les textes suivants :

Art. 28 de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 pamt droits et obligations des
fonctionnaires

Art. L 6143-7 et L 6146-1 du CSP

Tout agent du Centre Hospitalier de Chalon sur affilliam Morey, quel que soit
son rang dans la hiérarchie, est responsable déclgion des taches qui lui sont
confiées. Il doit se conformer aux instructionssda supérieur hiérarchique, sauf dans

le cas ou l'ordre donné est manifestement illégalde nature a compromettre
gravement un intérét public.

Il n"'est dégagé d’aucune des responsabilités duinkombent par la responsabilité
propre de ses subordonnés.

Il existe un double pouvoir hiérarchique au seirCautre hospitalier :
celui exercé par le directeur du Centre Hospitaliautorité de
nomination des personnels hospitaliers (autorigamique)
celui exercé par le médecin chef de pble ou deicerg@utorité
fonctionnelle).
Le personnel soignant est donc tenu d'obéir auxesrdle I'autorité de nomination
et/ou du responsable hiérarchique direct (le médgwef de pble ou de service).



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I'établissement

Article 119
Information du supérieur hiérarchique @

Version 1 — Juin 2011

Tout agent doit informer son supérieur hiérarchjqiens les meilleurs délais, des
incidents de toute nature dont il a connaissanos tlaxercice de ses fonctions ou a
I'occasion de son service et doit établir unehd d'évenement indésirable dans le
cadre de la gestion des risques.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I’'établissement

Article 120

Audition en justice ou aupres des
autorites de police

Version 1 — Juin 2011

Tout agent du Centre Hospitalier de Chalon sur 8adfilliam Morey, lorsqu’il est
appelé a étre entendu en justice ou aupres destésitbe police sur des affaires ayant
un rapport avec le fonctionnement du service, @wit aviser immédiatement le
directeur et I'informer des suites a l'issue deidiaion.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I'établissement

Article 121

Bon usage des biens
du Centre Hospitalier

Version 1 — Juin 2011

Les membres du personnel veillent a conserver arékat les locaux, le matériel, les
effets et objets de toute nature mis a leur disjposipar le Centre Hospitalier de
Chalon sur Saéne William Morey.

Les personnels sont également invités a mainteninds les locaux pour lesquels il
est prévu une clé, faute de quoi leur responsatpburrait étre engagée en cas de vol.

Il peut étre exigé un remboursement en cas de détpa volontaire ou de négligence
caractérisée.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I'établissement

Article 122

Respect des regles
d’hygiene et de securité

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. L 4612-1 du CSP

% DISPOSITIONS GENERALES

Le comité local d’hygiéne, de sécurité et des dimt de travail (CHSCT) visé a
Iarticle 12a notamment pour mission de contribuer a la ptiotecle la santé et de la
sécurité des personnels de I'établissement, y derdps personnels temporaires et des
personnels des entreprises extérieures, ainsilqueelioration de leurs conditions de
travail. Il a également pour mission de veiller 'abservation des prescriptions
|€gislatives et réglementaires prises en ces naatier

Les personnels du Centre Hospitalier de ChalorSsidne William Morey observent
strictement les régles d’hygiéne et de sécuritélegiconcernent pendant I'exécution
de leur service. lls doivent notamment a cet gitater en présence des patients les
tenues fournies par I'établissement et respectatefdiction de fumer, visée a
I'article 35du présent réglement.

lIs ont I'obligation de participer aux mesures desvention prises pour assurer
I'hygiene et la sécurité générale de I'établissenetle ses usagers ; ils se soumettent
aux mesures de surveillance de leur état de santde eprévention des risques
professionnels.



Un membre du personnel peut se retirer d'une sitaiade travail présentant, a son
avis, un danger grave et imminent pour sa vie cgas#, sous réserve de ne pas créer
pour autrui une nouvelle situation de risque gravemminent et d’en informer la
Direction du Centre Hospitalier.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I'établissement

Article 123

Exigence d'une tenue correcte

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Décret n°74-27 du 14 janvier 1974 (art. 51)

% DISPOSITIONS GENERALES

Tenue vestimentaire

La tenue est un élément du respect di aux patients.

Une tenue correcte dans I'habillement, dans ledgagcomme dans les actes ainsi
qu’une stricte hygiéne corporelle est exigée deskenble du personnel travaillant au
Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne William More

La tenue vestimentaire réglementaire doit donc @bréée pendant toute la durée du
service. Toutefois, il est fait obligation aux atpede se rendre au self-service dans
leur tenue personnelle.

La familiarité a 'égard des malades est formelletproscrite.

Consommation d’alcool

Il est strictement interdit de consommer de l'alcaans I'enceinte du Centre
Hospitalier de Chalon sur Sabne William Morey, éx€eption des heures de repas et
des manifestations festives occasionnelles.



Le Directeur a la possibilit¢é de soumettre toutasé@l ayant des manifestations
extérieures pouvant donner a penser a un étatdier a un dépistage par alcootest ou
éthylotest. Ce contréle ne peut concerner que @esopnels occupant un poste de
sécurité qui expose les personnes ou les biensdanger. Un contréle sanguin peut
étre effectué en toute confidentialité par un médde I'établissement de préférence
au Service d’Accueil des Urgences sur demande deci@ur. Si I'agent refuse de se
soumettre au contrdle, il y a présomption d'étébdété. Le salarié peut, lors du test,
exiger la présence d’un tiers ou demander une e@xjpertise.

Parallelement, 'agent contrdlé ayant plus de OgBagrool dans le sang ou refusant d@
se soumettre a un dépistage encourt des sancismiglidaires. Dans tous les cas, une
proposition de prise en charge adaptée doit éojegsée a I'agent.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I’'établissement

Article 124

Lutte contre le bruit

Version 1 — Juin 2011

Chaque membre du personnel doit, par son compontemarticiper a la lutte contre
le bruit, tout particuliérement la nuit, dans lestés de soins.



Section 11
Les devoirs et obligations du personnel

Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I'établissement

Article 125

Identification et enregistrement
des personnels

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant :
Art. L 4113-1 du CSP

% DISPOSITIONS GENERALES

Modalités de validation des qualifications des professionnels de santé

Sont tenus de se faire enregistrer aupres de hsge désigné a cette fipar le
ministre chargé de la santé :

= les titulaires des diplébmes, certificats ou titnexjuis pour I'exercice des
professions de médecin, de chirurgien-dentiste ewsabe-femme avant leur
entrée dans la profession, ainsi que ceux qui néexe pas mais ont obtenu
leurs diplémes, certificats ou titres depuis maladrois ans ;

= les internes en médecine et en odontologie, ainei lgs étudiants diment
autorisés a exercer a titre temporaire la médetaredentaire ou la profession
de sage-femme, ou susceptibles de concourir aémsgstle soins au titre de
leur niveau de formation, notamment dans le cadra déserve sanitaire.

L’enregistrement de ces personnes est réalisé apédication des piéces
justificatives attestant de leur identité et dededipldmes, certificats, titres ou niveau
de formation. Elles informent le méme organismeode changement de résidence, de
niveau de formation ou de situation professionnelle



Pour les personnes ayant exercé la profession deaime de chirurgien-dentiste ou de
sage-femme, l'obligation d’information relative athangement de résidence est
maintenue pendant une période de trois ans a couhpla cessation de leur activité.



Sous-section 2 - Les obligations a I’'égard de
I’'établissement

Vu le texte suivant :
Art. L 6113-7 du CSP

Dans le respect du secret médical et des droitsnddmdes, le Centre Hospitalier de
Chalon sur Saéne William Morey met en ceuvre de$esyss d’information qui
tiennent compte notamment des pathologies et deesnde prise en charge en vue
d’améliorer la connaissance et I'évaluation detiéi® et des codlts et de favoriser
I'optimisation de I'offre de soins.

Les praticiens transmettent, dans un délai comleatdvec celui imposé a
I'établissement, les données meédicales nominatigesssaires a I'analyse de I'activité
et a la facturation de celle-ci au médecin respaesde I'information médicale pour
I'établissement, aprés consultation du Conseibnalide I'ordre des médecins.

Sous l'autorité des chefs de péle, les praticieost genus, dans le cadre de
'organisation de ['établissement, de transmettoritds données concernant la
disponibilité effective des capacités d’accueihetamment des lits. A la demande du
directeur, ce signalement peut se faire en tenais ré

Faute de respecter cette obligation de transmisdes données médicales, leur
rémunération fait I'objet d'une retenue prévue article 4 de la loi de finances
rectificative pour 1961 (n° 61-825 du 29 juilletan9.



Section 111
Gestion du personnel

Article 127

Organisation du temps de travail

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :

Art. L 6153-1 et R 6152-201 du CSP

Art. 25 de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 pamt droits et obligations des
fonctionnaires

Circulaire n° 2157 du 11 mars 2008 relative au clidiactivités

Art. 46-1 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 ot dispositions statutaires relative
a la fonction publique hospitaliere

% DISPOSITIONS GENERALES

Assiduité et ponctualité

Tout agent est tenu d’exercer ses fonctions audiefdentre Hospitalier de Chalon sur
Sabne William Morey avec l'assiduité et la pondtéalindispensables au bon
fonctionnement du service.

Ce principe de continuité a des conséquences srgahisation des services et, en
particulier, sur la gestion des personnels. lopgtosable a tous les agents exercant des
fonctions au Centre Hospitalier (personnels teadesg administratifs, soignants,
médicaux,...).

Les horaires de travail sont fixés par les tablealex service et les plannings
prévisionnels de travail.

Chaque agent doit obligatoirement badger en débfinede poste avec une carte
magnétique délivrée a 'embauche par la Directies [Bessources Humaines.



Les obligations nées de la continuité et de la peence des soins ne peuvent faire
obstacle a la réglementation applicable aux obtgat de repos quotidien et
hebdomadaire.

Congés et absences

Les divers congés sont fixés conformément a laeendghtation en vigueur. Les droits
a congeé sont calculés au prorata de la quotitéagtait de chaque agent.

Toute absence n’entrant pas dans le cadre de lenmrégtation est considérée comme
absence irréguliere et non rémunérée, sans préjudes éventuelles sanctions
applicables.

Tout retard ou absence doit étre porté sans délai @eonnaissance du supérieur

hiérarchique.

Le cumul d’activités

L’ensemble du personnel doit consacrer l'intégeatie leur activité professionnelle
aux taches qui leur sont confiées. lls ne peuvertcer a titre professionnel une
activité privée lucrative de quelque nature queaie

Les membres du personnel peuvent toutefois étrgiséis a exercer, a titre accessoire,
une activité, lucrative ou non, auprés d'une peamsoau d’'un organisme public ou
privé, dés lors que cette activité est compatiblecales fonctions qui leur sont
confiées et n'affecte pas leur exercice.
Ainsi, il est autoriseé :
a tout agent, de créer ou reprendre une entre@seés déclaration auprés de
I’Administration du Centre HospitalielCette dérogation est ouverte pendant
une durée maximale de deux ans a compter de céttian ou reprise et peut
étre prolongée pour une durée maximale d’'un ah3sans au maximum ;
a une personne, lauréate d’'un concours de la tongtiblique hospitaliere ou
recrutée en tant qu’agent non titulaire, qui étailparavant dirigeant
d’entreprise ou d’association a but lucratif, et gouhaite prolonger son
activité privée. Ce cumul est possible pendantdurée d’'un an a compter du
recrutement de I'intéresse, renouvelable une $oi$,2 ans au maximum ;
de détenir des parts sociales et percevoir lesfiséséttachés ;
d’exercer une activité bénévole au profit de pemgsrpubliques ou privées sans
but lucratif ;



de produire librement des ceuvres de I'esprit (osuliteéraires, graphiques,
photographiques, compositions musicales, ...) s@éssrve de respecter les
regles relatives aux droits d’auteur des agentdiqaulet les obligations de
secret et de discrétion professionnels.

Ces dispositions en matiére de cumul d’activitéat segalement applicables aux

praticiens hospitaliers, aux praticiens contrastualix cliniciens hospitaliers et aux
praticiens contractuels associés.

Le temps partiel

L’autorisation d’accomplir un travail a temps paltiselon les quotités de 50 %, 60 %,
70 % et 80 %, est accordée de plein droit aux agetibccasion de chaque naissance
jusqu’au troisieme anniversaire de I'enfant ou dague adoption jusqu’a I'expiration
d’'un délai de trois ans a compter de I'arrivée aef de I'enfant adopté.

L’autorisation d’accomplir un service a temps parést également accordée de plein
droit & I'agent pour donner des soins a son copj@inun enfant a charge ou a un
ascendant, atteint d’'un handicap nécessitant laepo& d’'une tierce personne, ou
victime d’un accident ou d’une maladie grave.

L’autorisation d’accomplir un service a temps pstqui ne peut étre inférieur au mi-
temps, est également accordée de plein droit anteatbre du personnel qui crée ou
reprend une entreprise.

La durée maximale de ce service est de deux apsuttétre prolongée d’au plus un
an.

L’administration a la faculté de difféerer I'octrdiu service a temps partiel pour une
durée qui ne peut excéder six mois a compter deédeption de la demande de
l'intéresse.

L’agent ne peut étre autorisé a exercer ce drait poe nouvelle création ou reprise
d’entreprise moins de trois ans apres la fin d'ervise a temps partiel pour création
ou reprise d’entreprise.

L’autorisation d’accomplir un service a temps parést également accordée de plein
droit aux praticiens hospitaliers, aux praticiermtcactuels, aux cliniciens et aux
praticiens contractuels associés qui créent oueng@nt une entreprise. La durée
maximale de ce service est d'un an et peut étréomgée d’'au plus un an. Les
dispositions ci-dessus leur sont également appésab



Vu les textes suivants :
Art. R 6152-26, R 6152-28, R 6152-31, R 6152-2R @&t52-224 du CSP

Les praticiens hospitaliers a temps plein

Les praticiens hospitaliers, en position d’activiténsacrent la totalité de leur activité
professionnelle au Centre Hospitalier de Chalon Saéne William Morey ainsi
gu’aux autres établissements, services ou orgagiiésea celui-ci par convention.

Afin d’assurer la continuité des soins, I'organisatdu temps de présence médicale,
pharmaceutique et odontologique établie en fonadies caractéristiques propres aux
différentes structures est arrétée annuellementepdirecteur du Centre Hospitalier,
aprés avis de la commission meédicale d’établissemen tableau de service
nominatif, établi sur cette base, est arrété mdiesnent par le directeur sur
proposition du chef de péle ou, a défaut, du respole du service, de l'unité
fonctionnelle ou d’une autre structure interne.

Les médecins et odontologistes ont la responsabitiédicale de la continuité des
soins, conjointement avec les autres membres qas ¢oédical du Centre Hospitalier.
Les pharmaciens, exercant également en tant quieig@na ont la responsabilité de
'organisation de la permanence pharmaceutiquejocdament avec les autres
pharmaciens du Centre Hospitalier, dans les camditidéfinies par le reglement
intérieur et le tableau de service :



A ce titre, ils doivent en particulier :

assurer le travail de jour et de nuit comme indidais le tableau de service ;
Effectuer les remplacements imposés par les différeongés ou absences

occasionnelles des praticiens de méme disciplinercant au Centre
Hospitalier.

Les praticiens hospitaliers a temps partiel

Les médecins, pharmaciens et odontologistes omedponsabilité médicale de la
continuité des soins et de la permanence pharmguoeutconjointement avec les
autres membres du corps médical et les autres plo@ns de I'établissement.

lIs doivent en particulier :

Participer a I'ensemble de l'activité de la struetucomme indiqué dans le

tableau de service, et :
dans les structures organisées en temps contisureade travail de jour
et de nuit ;
dans les autres structures, assurer le travailidieotdu matin et de
I'aprés-midi ; en outre, ils participent a la pemaace des soins ou a la
permanence pharmaceutique organisée soit sur @aitegn astreinte a
domicile.
Toutefois, si l'intérét du service l'exige, le diteur du Centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey, apagis motivé du
président de la commission médicale d’établissemeeuit décider de
suspendre leur participation a la continuité desssou a la permanence
pharmaceutique la nuit, le samedi apres-midi, feagiche et les jours
fériés ;

Participer au remplacement des praticiens a tengs, pu a temps partiel,

imposé par les différents congés ou absences oceties. Ces remplacements

sont assurés par des praticiens de méme disciglkecant au Centre

Hospitalier.

Horaires et obligations de service des praticietesyas partiel

Afin d’assurer la continuité des soins, I'organisatdu temps de présence médicale,
pharmaceutique et odontologique établie en fonddies caractéristiques propres aux
différentes structures est arrétée annuellementepdirecteur du centre Hospitalier,



apres avis de la Commission Médicale d’Etablissemé&m tableau de service
nominatif, établi sur cette base, est arrété mdiesnent par le directeur sur
proposition du chef de pdéle ou, a défaut, du respole du service, de l'unité
fonctionnelle ou d’une autre structure interne detéve le praticien.

La décision d'affectation fixe le nombre de demiyjeees. L’intéressé recoit du
directeur notification du réglement intérieur, motaent en ce qui le concerne. Il doit
en accuser réception et s'engager a exercer sont@girofessionnelle pendant les

périodes prévues au tableau de service. @

Le tableau de service précise les conditions dasguklles est effectuée la demi-
journée de service qui peut étre répartie entradtinée et la contre-visite de I'apres-
midi, ou étre effectuée I'aprés-midi et éventuebatnla nuit au titre des services de
permanence.

Le praticien peut accomplir, sur la base du voloataau-dela de ses obligations de
service hebdomadaires, un temps de travail addiélolonnant lieu a récupération ou
au versement d’'indemnités de participation a laioaité des soins et, le cas échéant,
d’'indemnités de temps de travail additionnel.

Le praticien bénéficie d’'un repos quotidien d’'ungrék minimale de onze heures
conseécutives par période de vingt-quatre heures.

En revanche, il peut accomplir une durée de traxmitinue maximale de vingt-quatre
heures. Dans ce cas, il bénéficie, immédiatemérdsaie de cette période, d'un repos
d’'une durée équivalente.

Le temps de soins accompli dans le cadre d’'un dépiant en astreinte est considéré
comme temps de travail effectif.



Vu les textes suivants :
Art. L 6152-1, 3°, L 6152-3, L 6152-4 et L 6152-8LCSP

Les médecins, les odontologistes et les pharmageungent étre recrutés par contrat
sur des emplois présentant une difficulté partizelia étre pourvus.
Les professionnels bénéficiant d’'un tel contrat stmommeés cliniciens hospitaliers.

Les praticiens hospitaliers peuvent égalementd&tachés sur un contrat de clinicien
hospitalier.

La rémunération contractuelle de ces cliniciensphakers comprend des éléments
variables en fonction d’engagements particuliersdet la réalisation d’objectifs
quantitatifs et qualitatifs conformes a la déorgaode leur profession.

Le nombre maximal, la nature et les spécialitéseameglois qui peuvent étre pourvus
au Centre Hospitalier de Chalon sur Sadne Williaoréyl, par un contrat de clinicien
hospitalier, sont fixés par le contrat plurianndiebjectifs et de moyens.

Dans un délai de deux ans suivant leur démissigreut étre interdit aux praticiens
hospitaliers ayant exercé plus de cing ans a pigrenanent au Centre Hospitalier de
Chalon sur Sadéne William Morey d’ouvrir un cabipeivé ou d’exercer une activité
rémunérée dans un établissement de santé privé Rudvatif, un laboratoire privé
d’analyses de biologie médicale ou une officinggdarmacie ou ils puissent rentrer en
concurrence directe avec le Centre Hospitalier dsisiont démissionnaires.

L’ article 127du présent reglement leur est applicable.



Vu les textes suivants :
Art. L 6152-1, 2°, R 6152-401 et suivants du CSP

Le recrutement d’'un praticien contractuel doit Et@mpatible avec le projet médical
du Centre Hospitalier de Chalon sur Saéne Williamdvky.

Les médecins, les odontologistes et les pharmagiengent étre recrutés, en dehors
de contrat de clinicien hospitalier, par contratcdarte durée sans qu’il en résulte un
manquement a la continuité des soins.

Les praticiens contractuels ne peuvent étre rexrgtée dans les cas et conditions
suivants :
Pour exercer des fonctions temporaires en vue gte face a un surcroit
occasionnel d’activit¢ du Centre Hospitalier de IGhasur Sadéne William
Morey. La durée d’engagement ne peut excéder sig par période de douze
mois ;
Pour assurer, en cas de nécessité de servicemigamement de praticiens
hospitaliers a temps plein ou a temps partiel, ttrdeurs absences ou congés
statutaires et dont le remplacement ne peut ésar@sdans les conditions
prévues par leurs statuts. Le contrat peut étrelagrour une période maximale
de six mois renouvelable dans la limite d’'une dudtale d’engagement d'un
an ;
Pour occuper, en cas de nécessité de service sgfulibrs’avere impossible
d'opérer un tel recrutement en application des adigjpns statutaires en



vigueur, un poste de praticien a temps plein oandps partiel resté vacant a
l'issue de chaque procédure statutaire de recrutenie contrat peut étre
conclu pour une période maximale de six mois realable dans la limite

d’'une durée totale d’engagement de deux ans ;

Pour exercer des fonctions temporaires liées actdstés nouvelles ou en voie
d’évolution nécessitant des connaissances hautegp&uialisées. Le contrat
peut étre conclu par périodes maximales de six maisuvelables dans la
limite d’une durée totale d’engagement de deux ans.

Un méme praticien ne peut bénéficier, au sein dmenétablissement, de recrutements
successifs en qualité de praticien contractuelime ¢’'un ou de plusieurs cas et
conditions ci-dessus que pour une durée maximateteans.

Les praticiens contractuels peuvent également ri@teutés pour assurer certaines
missions spécifiques, temporaires ou non, nécessitme technicité et une
responsabilité particulieres et dont la liste edinie par arrété des ministres chargés
du budget et de la santé.

Le contrat peut étre conclu pour une période maberda trois ans, renouvelable par
reconduction expresse. La durée des contrats cosakecessivement ne peut excéder
six ans.

Si, a l'issue de la période de reconduction, letredrdu praticien est renouvelé sur le
méme emploi au Centre Hospitalier, il ne peut €&jue par décision expresse et pour
une durée indéterminée.

Un praticien hospitalier contractuel ne peut édésponsable de structure interne.



Vu les textes suivants :
Art. R 6152-501 et R 6152-505 du CSP

Les médecins, odontologistes et pharmaciens peuegatces en qualité d’assistant.

Les assistants participent a la continuité desssoina la permanence pharmaceutique
conjointement avec les autres membres du corps calédiu avec les autres
pharmaciens du Centre Hospitalier de Chalon sun&#dlliam Morey.

A ce titre, ils assurent en particulier :

Dans les structures organisées en temps continwavail de jour et de nuit
dans les conditions définies par le reglementietéret le tableau de service ;
Dans les autres structures, le travail quotidienmétin et de I'apres-midi ; en
outre, ils participent a la continuité des soins aula permanence
pharmaceutique organisée soit sur place, soittegirste a domicile.

Toutefois, si I'intérét du service 'exige, et apravis du président de la Commission
Médicale d’Etablissement, le directeur du Centrespitalier peut décider de
suspendre la participation d'un assistant des &dpit la continuité des soins ou a la
permanence pharmaceutique la nuit, le samedi apidisde dimanche et les jours
fériés pour une période de trois mois. Il en infersans délai le directeur général de
'agence régionale de santé. Si, a l'issue de @#ttmde, I'assistant n’est pas autorisé



a nouveau a participer a la continuité des soing leupermanence pharmaceutique, sa
situation fait I'objet d’'un examen.

% DISPOSITION SPECIFIQUE AU CENTRE HOSPITALIER

Un assistant ne peut étre responsable de strunterae.



Vu les textes suivants :
Art. R 6152-601, R 6152-607 et R 6152-609 du CSP

Les praticiens attachés sont recrutés par le éuwectu Centre Hospitalier de Chalon
sur Sabne William Morey sur proposition du chefpdée ou, a défaut, du responsable
du service, de l'unité fonctionnelle ou de toutdrastructure interne d’affectation

apres avis du président de la Commission Médicatblissement.

lls sont placés sous l'autorité du chef de pbleaodéfaut, du responsable du service,
de I'unité fonctionnelle ou de toute autre struetinterne dont ils relevent.

Les praticiens attachés participent a la contindiégs soins ou a la permanence
pharmaceutique avec les autres praticiens du Celuseitalier de Chalon sur Sadne
William Morey.

A ce titre, les praticiens attachés, en particulier
assurent le travail de jour et de nuit comme inélidans le tableau de service ;
participent aux remplacements imposés par lesrdiité congés ou absences
occasionnelles des praticiens de I'établissement ;
répondent aux besoins hospitaliers exceptionnalsgeints survenant en dehors
de leurs obligations de service.

Toutefois, si l'intérét du service I'exige, le diteur du Centre Hospitalier, aprés avis
du président de la Commission Médicale d’Etablissainmou, le cas échéant, peut
décider de suspendre la participation d’'un pratieitaché a la continuité des soins ou
a la permanence pharmaceutique la nuit, le sanpeés-anidi, le dimanche et les jours
fériés pour une durée maximale de trois mois. lirdarme sans délai le directeur



général de I’Agence Régionale de Santé. A l'isseieatte période, si le praticien n’est
pas autorisé a nouveau a participer a la contindé® soins ou a la permanence
pharmaceutique, son cas est soumis au comité nhé@didait I'objet de la procédure
relative a I'insuffisance professionnelle ou d@tacédure disciplinaire.



Vu les textes suivants :
Art. L 6153-1, R 6153-1 et suivants du CSP

Praticien en formation spécialisée, I'interne eshwagent public. L'interne consacre

la totalité de son temps a ses activites meédicaleglontologiques ou
pharmaceutiques et a sa formation.

L’interne participe au service de gardes et adeeinLes gardes effectuées par
l'interne au titre du service normal de garde smnhptabilisées dans ses obligations
de service a raison de deux demi-journées pourgange. Il peut également assurer
une participation supérieure au service normalatdey L’interne bénéficie d’un repos
de sécurité a l'issue de chaque garde de nuiteirp$ consacré au repos de sécurité
ne peut donner lieu a l'accomplissement des olidigatde service hospitalieres,
ambulatoires ou universitaires.

L’interne recoit sur son lieu d’affectation, en sdisine formation universitaire, la
formation théorique et pratique nécessaire a lggerde ses fonctions.

L’interne en médecine exerce des fonctions de ptéve de diagnostic et de soins,
par délégation et sous la responsabilité du peatidont il reléve.

L’interne en pharmacie participe a 'ensemble dd&iéés de I'entité dans laquelle il
accomplit son stage, par délégation et sous laorssilité du praticien ou du
pharmacien aupres duquel il est placé.



L’interne en odontologie exerce, par délégatiosats la responsabilité du praticien
dont il releve, des fonctions de prévention, dguitstic et de soins qui concernent les
maladies de la bouche, des dents et des maxillaires

Entrées en fonction

Avant de prendre ses fonctions, linterne justifpgr un certificat délivré par un
médecin hospitalier, qu’il remplit les condition®ptitude physique et mentale pour
I'exercice des fonctions hospitalieres qu’il postul

Il atteste en outre qu’il remplit les conditionsindfnunisation contre certaines
maladies fixées par arrété du ministre chargé darie.

Les internes relevent du service de santé au trdeal’entité ou ils effectuent leur
stage. A défaut, ils relevent du service de santéravail de leur centre hospitalier
universitaire d’affectation.

Personnes faisant fonction d’internes

Dans le cas ou un poste, dans une structure agsaséeeptible d'étre offert a un
interne ou a un résident n’a pu étre mis au chesidternes ou des résidents, ou s'il
n'a pas été choisi, le directeur de I'établissentensanté peut, sur proposition du chef
de poble ou, a défaut, du responsable de servicéumig2 fonctionnelle ou de toute
autre structure interne intéressée, décider de &gppel, pour occuper provisoirement
ce poste en tant que faisant fonction d’internen anédecin, un étudiant en médecine,
un pharmacien ou a un étudiant en pharmacie.



Vu les textes suivants :
Art. R 6146-17 et suivants du CSP

Les professionnels de santé libéraux peuvent pdpgc aux missions du Centre
Hospitalier de Chalon sur Saéne William Morey.

Le contrat conclu, a cet effet, prend en compseoléentations stratégiques prévues
dans le contrat pluriannuel d’objectifs et de msyen
Ce contrat, transmis par le directeur de I'étabhssnt au directeur général de I'agence
régionale de santé, est réputé approuveé si cehiagdas fait connaitre son opposition
dans le délai d’'un mois a compter de sa réception.

Par ce contrat, le professionnel de santé s’engagspecter notamment :
Les recommandations de bonnes pratiques profesdieanétablies par la
Haute Autorité de santé et les sociétés savantes ;
Le projet d’établissement, le réglement intérieur Gentre Hospitalier, ainsi
que le programme d’actions en ce qui concerne ldaiquee d’amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des sainsi que les conditions
d’accueil et de prise en charge des usagers ;
Les mesures mises en place dans |'établissementagsurer la continuité des
soins, et notamment les délais d’'intervention defegsionnels de santé.

Ce contrat est signé pour une durée de cing angmax renouvelable par avenant.
La demande de renouvellement est adressée panfesgionnel de santé intéressé au



directeur du Centre Hospitalier de Chalon sur Sadileam Morey au plus tard trois
mois avant le terme du contrat.

En cas de non-respect de ses engagements parfdegianel libéral, le directeur de
I'établissement peut mettre fin au contrat soisderopre initiative, soit a la demande
du directeur de I'agence régionale de santé, agvéss de la commission médicale
d’établissement. Cette mesure est prise apres emsgemeure du professionnel de
santé intéressé.



Section IV
Dispositions relatives a certaines catégories de personnel

Article 135
Activité libérale

des praticiens hospitaliers

Version 1 — Juin 2011

VU les textes suivants :
Art. L 6154-1 et suivants, R 6154-1 et suivant€ 8t

Les praticiens statutaires exercant a temps pleun @entre Hospitalier de Chalon
sur Sabne William Morey sont autorisés a exercereunctivité libérale au sein de
I'établissement.

% DISPOSITIONS GENERALES

L’activité libérale peut comprendre des consultaiodes actes et des soins en
hospitalisation.

Le contrat conclu entre le praticien et le Centmespitalier de Chalon sur Sabdne
William Morey précise les modalités d’exercice @efivité libérale de ce praticien.

Les praticiens hospitaliers qui exercent a titbéral au sein du Centre Hospitalier de
Chalon sur Sabne William Morey et qui choisisseatpegrcevoir directement leurs
honoraires, fournissent au directeur du Centre g un état récapitulatif de

I'exercice de leur activité libérale, nécessairecaicul de la redevance trimestrielle
gu’ils doivent acquitter.

Pour tout acte ou consultation, le patient qui sihal’étre traité au titre de I'activité

libérale d’'un praticien recoit, au préalable, teuitedications quant aux régles qui lui
seront applicables du fait de son choix.

En cas d’hospitalisation, il formule expressémerag écrit son choix d’étre traité au
titre de l'activité libérale d’'un praticien.



Vu les textes suivants :
Art. L 4381-1-1 et L 4381-4 du CSP

Les professionnels de santé étrangers a diplome de I’'UE ou de I’EEE

Il est possible, apres avis d'une commission, d@aser individuellement les
ressortissants d’'un Etat non membre de I'Union péeone (UE) ou non partie a
'accord sur I'Espace économique européen (EEE) xarcer les professions
d’auxiliaires médicaux, d'aides-soignants, d'awiilts de puériculture et
d’ambulanciers ainsi que celles de préparateughammacie.

lIs doivent étre titulaires d’'un titre de formatia@btenu dans un Etat membre de
I'Union européenne ou partie a I'accord sur 'Espaconomique européen et leur
experience professionnelle doit étre attestéequamhoyen.

Les autorisations sont délivrées individuellemesibis la procédure et les modalités
prévues pour la reconnaissance des qualificatioofegsionnelles des ressortissants
communautaires. Les praticiens doivent faire laiypeed’'une connaissance suffisante
de la langue francaise dans des conditions fixégsvpie réglementaire. lls sont
soumis aux regles relatives aux conditions d’exerciainsi qu'aux regles
professionnelles applicables en France.



Réciprocité de 'autorisation d’exercice professionnel entre le Québec
et la France

La province de Québec peut accorder le droit deeesur son territoire la profession
de médecin, de sage-femme titulaire, d’auxiliaiédioal, d’aide-soignant, d’auxiliaire
de puériculture, d’'ambulancier ainsi que celle dépprateur en pharmacie titulaires
d’'un titre de formation permettant I'exercice eifce.

Les titulaires d’'un titre de formation obtenu ddmgprovince de Québec peuvent étre
autorisés a exercer leur profession en Franceuss Iqualifications professionnelles
sont reconnues comme comparables a celles reqerisEsance pour I'exercice de lal
profession.

Les autorisations d’exercice sont délivrées indieitement, selon la procédure et les
modalités prévues pour la reconnaissance des igatiths professionnelles des
ressortissants communautaires, aux praticiens dgaréa preuve d’une connaissance
suffisante de la langue francaise dont les contitgont fixées par voie réglementaire.
lls sont soumis aux regles relatives aux conditidiexercice ainsi qu’aux regles

professionnelles applicables en France.



Chapitre V
Dispositions finales

Art. 137

Art. 138

Art. 139

Art. 140

Art. 141

Approbation du reglement intérieur
Abrogation du réglement intérieur préagéde
Opposabilité du réglement intérieur

Reglement intérieur particulier au Cer@&rontologique du
Chalonnais

Mise a jour du réglement intérieur



Article 137

Approbation du reglement intérieur

Version 1 — Juin 2011

Vu les textes suivants :
Art. L 6143-1, L 6143-7, R 6144-1, R 6144-40 etl®6610 du CSP @

& DISPOSITIONS GENERALES

Le présent réglement intérieur est arrété par tectbur du Centre Hospitalier de
Chalon sur Sabéne William Morey :
= aprés concertation avec le directoire,
= aprés information de la Commission des Soins Inéirey de Rééducation et
Médico-Technique.
= etaprés avis:
= du Conseil de surveillance,
= de la Commission Médicale d’Etablissement,
= du Comité Technique d’Etablissement



Article 138

Abrogation du reglement intérieur

précédent

Version 1 — Juin 2011

Le présent reglement intérieur abroge et rempkacedlement intérieur précédent.



Article 139

Opposabilité du reglement intérieur

Version 1 — Juin 2011

Vu le texte suivant : @

Art. R 1112-78 du CSP

L DISPOSITIONS GENERALES

Le présent reglement intérieur est opposable asopael de I'établissement, aux
patients, a leur famille et aux visiteurs.

Le présent réglement intérieur est communiqué &etpersonne qui en formule la
demande.



Article 140
Reglement intérieur particulier au

Centre Gérontologique du Chalonnais

Version 1 — Juin 2011

Le fonctionnement du Centre Gérontologique du Ghadis fait I'objet d'un
reglement intérieur propre en ce qui concerne :

= Les conditions d’hébergement des usagers ;

= Le fonctionnement de I'EHPAD ;

= La garantie des droits des usagers ;

= Les regles de vie collective,...



Article 141

Mise a jour du reglement intérieur

Version 1 — Juin 2011

Le présent réglement intérieur fera I'objet d’unisena jour par la Direction, en tant@
gue de besoin, selon la méme procédure que ceatlited@ l'article 137 du présent
reglement.
Les articles rédigés sous forme de « fiche » peemetine modification plus aisée. La
version de chaque article est mentionnée soustlli@tde chacune d’elle selon cette
méthode :

= le numéro de version de l'article ;

= la date de la derniere modification.

*k%k
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