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Le Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson est un établissement public de santé régi par le Code de la
Santé Publique.

l.a Lol Mopital Patient Santé Territoire adoptée et publide au JO du 22 iuillet 2009 doit permetire
une offre de soins gradude de qualité, accessible & tous et satisfaisant Pensemble des besoins de
sante.

Le Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson a pour mission ;

- Draccueilliy tous les jours Z4h/24h toute personne se présentant en situation d'urgence v
cornpris psychiatricue, d'examiner, traiter et orienter si besoin.

- De dispenser :
# Des somns, des affections graves pendant ledr phase algué en médecine,
* Des soins de suite ou de réadaptation dans le cadre ¢'un traitement ou d'une
surveillance médicale & des patients requérant des soins continus, dans un but de
réinsertion.

- De participer & des actions de santé publique et notamment a toutes actions médico-sociates
coordonnées ef & des actions d’éducation powr la santé at la prévention,

- Be concourir :

# Ala formation continue des praticiens hospitaliers et non-hospitaliers,

= A ta formation initiale et continue du personnel parameédical et des sages-femmes,

# Aux actions de médecine préventive ot d'éducation pour {a sanié,

» Conjeintement avec les praticiens et autres professionnels de santé, personnes ef
services concernés, a l'aide médicale urgente.

De développer une politique d'évaluation des pratiques professionnelles, des modalités
drorganisation des soins et de toute action concourant & la prise en charge globale du patient,
afin notamment d’en garantir la qualité et Ueffictence.

Pe procéder a Panalyse de son activité.

Accredite en 2003 et certifié en 2008, le Centre Hospitatier de Pont-a-Mousson est en préparation
pour la prochaine certification en 2012,
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1. LE DIRECTEUR

Le directeur assure la gestion du Centre Hospitalier de Pont-a-Moussen, ainsi gue de UEtablissement
d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes Joseph Magot.

It préside le directoire et a autorité sur Uensemble du personnel du Centre Hospitatier de Pont-a-
Mousson, dans te respect des régles déontologiques ou professionnelles cui s'imposent aux
professionnels de sante, des responsabilités gui sont les leurs dans Uadministration des soins et de
UVindépendance professionnelie des praticiens dans Uexercice de leur art.

I établit, aprés avis des instances, le réglement intérieur et le nrojet d’établissement.

Le directeur prend les décisions nécessaires au fonctionnement de Uétablissement en concertation
avec le directoire,

Pour répondre & la nécessité de la présence permanente d’une autorité responsable, il organise
avec ses adjoints ef ses collaborateurs un service de garde adminisirative,

Son rdle :
- se prononce sur les orientations stratégicues et conirdle la gestion de Uétablissernent
délibére sur
+ le projet d’établissement
# les comptes financiers et Uaffectation des résultats
# le rapport annuel de {"activité
~ toutes les propositions de conventions avec un Centre Hospitalier Universitaire ou
un avtre &tablissernent

donne un avis sur

~ les différentes politiques du Centre Hospitalier

cr politique qualité

= politigue des soins

= politique gestions des risques

& politique d’accueil et de prise en charge des usagers

Il est composé :

du Maire
d'un représentant de ta communaiuté de communes
d'un représentant du Conseil Général
d’un représentant de la Commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-
technigue (CSIRMT}
d'un représentant de la Commission Médicale d’Etablissement,
d’un représentant des organisations syndicales
- d'un représentant désigné par te directeur de UAgence Régionale de Santé en qualité de
personnet qualifié
- d’une infirmiere
- de deux représentants des usagers
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4. LE DIRECTOIRE

Le directoire appuie et conseille le directeur dans la gestion et la conduite de {'établissement.
Le directeur, dont le rble est renforcé par {a loi Hopital Patient Santé Territoire préside cette

instance.
C'est le lieu ot des points de vue sont échangés entre gestionnaires, maédicaux et solgnants.
Le Vice-Président est le Président de la Commission Médicale d’Frablissement.,

Compétences du directoire powr -

approuver le projet médical, préparé par le Président de la Commission Médicale
d’Etablissement avec e directeur,

préparer le projet d'établissement en Hen avec le projet de soins,

conseiller te directeur dans la gestion et la conduite du Centre Hospitalier.

I est composé de 4 personnels médicaux el paramédicaux et de 3 administratifs,

4, LA COMMISSION MEDICALE D'ETABLISSEMENT

Son réle est consultatif et vise & associer le corps médical  ta gestion de U"établissement.

est consultée pour avis sur les projets de délibération soumis au directoire et au conseil de
surveillance

prépare le projet médical

organise la formation continue et Uévaluation des £PP

érmiet unr avis sur le projet de soins, le fonctionnement des différents pdles, tes nominations
des responsables de pdles, les questions relatives au recrutement des médecins et de leurs
carriéres

Elle est composée des médecins élus par {eurs pairs.

Elle désigne un représentant awd différentes instances obligatoires b consultatives de
Uétablissement,

5. LA COMMISSION DE SOINS INFIRMIERS, DE REEDUCATION ET
MEDICO-TECHNIQUE

Elle est présidée par la Directrice des Soins.
Eile permet aux personnels soignants de formuler des avis et des propositions dans les domaines

suivarnts :

Porganisation des soins, de réeducation et médico-technigues, 'accompagnement des
usagers dans le cadre des différents projets

- la recherche dans le domaine des soins
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iz politique de formation
l"évaluation des pratigues professionnelles
ta politique d’amélioration de la qualité et sécurité des soins

- le projet d’etablissement et 'organisation du Centre Hospitalier

Elle est composée :

- de 3 cadres de santé
de 2 infirmieres
41 manipulateur de radiologie
d"1 préparateur en pharmadie
a’1 Alde-soignante

6, LE COMITE TECHNIGUE D' ETABLISSEMERT

I est présidé par le directeur,
i est consulté sur

Le projet d’établissement,
Le projet de contrat pluriannuel et les programimes dlinvestissemnent relatifs aw travaux et
équipements matériels lourds,
Le budget, le rapport prévisionnel, les comptes ficanciers et le tableau des emplois
Les créations, suppressions, transformations des structures médicales et des autres services,
Les conditions et Uorganisation des méthodes et technigues de travail et leurs incidences
sur la situation du personnel
Les régles concernant Uemplol de diverses catégories de personnels,

- la politique générale de formation et le plan de formation
Le bilan social

- Les actions de coopération

H comprend ¢

Dix membres titulaires représentant le personnet non médical, ils sont élus par collége, suy
des listes élaborées par les syndicats représentatifs

- Un représentant de la Commission Médicale d'Etablissement.

7. LE COMITE D'HYGIENE, DE SECURITE ET DES CONDITIONS DE
TRAVAIL

Ce comité contribue & la protection de la santé et de fa sécurité des travailleurs du Centre
Hospitalier et a "amélioration des conditions de travaii par :

- [analyse des conditions de travail et des risques professionnels

- la vérification des respects des prescriptions légistatives et réglementaires et de la mise en
ceuvre des mesures de prévention préconisées
{a sensibilisation et U'information lides & ses prérogatives

- analyse des circonstances et des causes des AT ou des maladies professionneties

Cenire Hospitalier de Pont-a-Mousson —~ Reglement intérieur 2011 10



It est consulté :

- pour es transformations importantes sur les postes de travail
sur les changements de postes ayant une influence sur te travail
sur les mesures prises en vue de faciliter la mise, la remise ou le maintien au travait des
accidents du travail

Hest composé

du directeur

du directeur des soins

du DRH

du médecin du travail

du pharmacien

de linspecteur du travail,

'un agent des services de prévention des organismes de sécurité sociale
des représentants syndicaux

8. LA POLITIQUE QUALITE

La démarche Qualité du Centre Hospitalier est présente dans Uensemble des domaines.

L'impudsion et le suivi de la démarche par la Direction est un élément essentiel de Uamélioration de
la qualité.

Notre charte Qualité définit la mission de Uétablissement, et constitue la pierre angulaire de notre
action,

La démarche Qualité, progressive et pérenne, vise Uobtention d'améliorations sur  des
problématiques jugées prioritaires.

iLa politique Qualité et gestion des risques est une composante essentielle du projet
d'établissernent. Elle réaffirme Uengagement de Uétablissement dans une démarche d'amélioration
continue, maintenant Uusager au cosur de toute réflexion.

Une progression ©

2001 1003 2003 2006/2007
Sensibilisation a la Accréditation - Suivi Développernent
démarche Qualite Z recammandations Service Qualité d'une véritable

cutture Qualité
ZG{}& oy 2@{}{2 s ZG?@
Creation du COVIR
Certification V7 Poursuite PAQ 2009 Poursuite du PAQ
tdentitovigilance Création d'un comité
2010 d’éthique
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Une pérennité :

|

| J | |

Orientations Auto évaluation Audit externe Enquétes Indicateurs
stratégiques (référentiet diverses
CPOM HAS)

Palitique Qualité et Gestion des risques

Ajustement J

|

Tableau Objectifs / 5 i PAG J
Indicateurs J

1. CRGANISATION MISE EN PLACE

2.1 Le service Qualité

Le Directeur

La Directrice des Soins

La gestionnaire de risques

la responsable Qualité

La secrétaire Qualiséd

Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson — Réglement intérieur 201+ 2

Missions ©

Proposer, organiser et animer fes réunions de la cellule Quatité et le pilotage
du processus de certification,
Assurer te suivi des plans d’actions,

Assister tes groupes de travail et assurer le reporting vers la cellutle Qualité,

Réaliser les comptes rendus des réunions de la cellule Qualité et des groupes
de travail,

Assurer {a frappe et {a gestion des documenis Qualité et de certification.



2.2 La cellule Qualité

Composition ;

l.e Directeur Le Cadre de santé - Pdle SR

La Directrice des Ressources Humaines Le Cadre de sante - EHPAD

La Directrice des Soins Le Cadre de santé - Péle Médecine / Urgences
L.a gestionnaire de risques Le Cadre de santé - Péte Médico-Technique
La responsable Qualitéd Le Cadre supérieur de santé - Pole S8R

La secrétatre Qualité Liinformaticien

Le médecin DiM La Responsable du Bureau du mouvement

Le Président de CME L’Attachée - Achat / Jwridigque

Missions ;

3 Définir les orientations et s'assurer du fonctionnement du systéme Qualité

b Valider les travaux des groupes de travail & chacune des étapes,

b Arbitrer les litiges,

Garantlr la coordination et la gestion de ta démarche d’amélioration de la Qualité et
chi processus de Certification,

B Conduire des analyses de risque,

B Amimer des groupes de travail et de synthése,

e Assurer la cohérence des travalix.

2.3 Les groupes de travail @

{pour ohtenir une participation large et transversale)

Certains groupes sont péreanes

B Groupe des correspondants en hygiéne,
kB Groupe dossier patient,

b Staffs multidisciplinaires,

b Comité o éthigue,

P CLUD, CLAN.

D7 autres ont une mission bien précise
b Groupe Chute,
B Groupe Contention,

b Groupe satisfaction de P'usager (refonte du questionnaire de satisfaction).

2.4 Lesreprésentants des usagers

Ils font partie intégrante de la démarche Qualité de Uétablissement. Qutre leur représentation
dans les instances {CA, CLIN, CRUQPEC, ...}, its participent a Pamélioration de la qualité et de la
sécurité des soins directement. En effet, & chaque réunion de la CRUQPEC, un point leur est fait
sur le plan d’amélioration quatité, les objectifs, les évaluations, .. et leurs remarques et
suggestions sont accueillies avec plaisir,
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3 LES GRANDES ORIENTATIONS :

Notre objectif est la réalisation de soins d'une qualité et d’une sécurizé optimale. La satisfaction, dans
toutes ses dimensions, de 'usager, reste au coeur de nos préoccupations.

Afin de réaliser cet objectif, quelques grandes lignes directrices se dégagent depuis ta V2007 :

B Répondre aux remarques de la Haute Autorité de Santé et poursuivre notre dynamique

d?

amélioration,

b Poursuivie les évaluations devant deéboucher sur des actions d’amélioration, notamment dans la
gestion du dossier patient,

b Se préparer & la prochaine démarche de certification,

b Informatiser le dossier patient,

o Optimiser {a satisfaction de Uusager tout au long de sa prise en charge,

g

Les résultats des Indicateurs généralisés tels PAGSS ou tableav de bord des infections

nosocomiales, orientent et priorisent les actions d’amélioration & mettre en place.

4 LES QU

TILS DE LA POLITIGUE GUALI

4
4.1

Centre Hospi

Le plan & amélioration qualitd (PA

Le PAQ représente les principales actions & mener, jugées prioritaires. Suivi par le service
Qualité, il est remis a jour en cellule Qualité, autant que nécessaire,

Les indicateurs

Des indicateurs alimentent le tableau de bord. s permettent de suivre 'évolution dans le
temps, de vérifier UMimpact des actions mises en place.

Ur certain nombre d’indicateurs sont désormals obligatoires @ score agrégé de lutte contre les
infections nosocomiales, indicateurs généralisés IPAQSS.

Dfauires sont déterminés en cellule Qualité.

La gestion documentaire

L'etablissernent a organisé son systéme de gestion documentaive. L outil Intranet se développe.
Lensemble du personnel est formé a b utitisation de ce systeéme. Ce systéme permet un accés
facile & Uinformation.

Le service Qualité maintient a jour sur ortigo (site intranet) la liste compléte des documents
utitisés (procédures, protoceles, instructions, formutaires..).

Tout novveau document doit étre validé en cellule Qualité puis référencé avant d’étre diffusé.

La corrumunication

La cormmunication joue un role essentiel dans le développement et la pérennité de la politique
Qualité. Eninterne, {es supports de communication existent

Bulletins, tableau d'affichage, comptes rendus de réunions, intranet...
Les cadres de santé et tes référents sont un relais important de la transmission de Uinformation
aux équipes de professionnels.

Les évaluations

i n'y a pas d'amélioration continue de la qualité sans évaluation. Le but de Uévaluation est de
diminuer tes écarls constalés entre une pratique et un référentiel, et donc d'amétiorer les
pratiques. tes EPP doivent aujourd’hud s’inscrire dans la politique globale de Uamétioration
continue de la qualite.
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4.6 Les enquétes de satisfaction

Régulieres et pérennes, elles permettent de mesurer la qualité telle qu’est est ressentie par les
usagers.

4.7 Laformation

Inscrite dans la stratégie de Uétablissement, la formation est essentietle & 'amélioration
continue de la qualité, contribuant & la rentabilité, & ta flexibilité et au développement des
personnes.

lLa formation développe le professionnalisme et crée des Hens. Elle anticipe les évolutions an
encourageant les démarches prévisionnelles et en preparant les professionnels aux changements.

5 LA GESTION DES RISQUES

Le Centre Hospitalier de Pont-4-Mousson organise également la gestion des risques encourus par tes usagers
et les personnels avec la volonté de coordonner les actions.

iy 2007, la coordination des vigilances a &té formalisée. Uensemble des procédures sont dorites, un
coordinateur & été nommé et des formations sont mises en cuvre,

{2

£n 2009, Uidentitovigilance est & son tour formalisée. L'autorité de gestion de Uidentitovigilance (AGH) et ta
Les

cellule d'identitovigilance (C1IV) créent une charte de Uldentitovigitance et les procédures nécessaires,
formations sont effectuées et un tableau de bord avec des indicateurs qualité est mis en place.

Le document unigue réalise la maitrise des risques professionnels et priorise les actions d’amélioration a
metire en osuvre.

Les plans d'urgence sont formalisés (plan blang, pandémie grippale, canicule, ..} et des simulations soni
organisées.

£n 2010, un COVIRIS {comité des vigilances et des risques) poursuit la coordination de la gestion des risques,
dans sa globalité, en y intégrant les risques environnementaux. Les missions du COVIRIS sont formalisées
dans une procedure (PROC TS VIG 01). Un gestionnaire de risques est identifié.

& CONCLUSION

Pour assurer une prise en charge globale du patient d'une maniére optimale, ia coordination des différentes
politiques entre elles est essentielle, La démarche d'amélioration continue de la qualite et de la sécurité
des soins, associée & une culture de Uévaluation déplovée dans tous les secteurs permet la priorisation
d*actions.

Ainsi, la fameuse roue de Deming maintient Uétablissement sur la vole de Uamélioration.
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La roue de Deming

- Act : Agir, réagr
Check : Contréler, vérifier

N

Do : Développer, réaliser, mettre en ceuvre

Plan : Préparer, P lanifier (ce que I'on va réaliser)

DOCUMENTS ASSOCIES ET DE REFERENCE :

- La charte Qualité (MAQ TS QI 01)
- Le Manuel de Certification V2010
- Toutes les politiques de |’établissement

9. LA COMMISSION DE RELATION DES USAGERS, DE LA QUALITE DE LA
PRISE EN CHARGE

En référence aux lois du 4 mars 2002 et du 09 aoiit 2004, c’est [’organe incontournable de consultation sur
la politique d’accueil et de prise en charge des usagers et force de proposition dans ce domaine.

Elle a pour objectif :

de veiller au respect des droits des usagers

d’orienter, assister et informer sur les droits des patients

d’étudier les plaintes, réclamations et litiges (questionnaires de satisfaction, lettres, plaintes
téléphoniques et mail...)

de réunir les commissions de conciliation, de représenter l'établissement dans les commissions
régionales de conciliation et d’indemnisation

Le rapport annuel est présenté aux différentes instances et a |’Agence Régionale de Santé.
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Elle est composée ;

- du directeur
d’un mediateur medical
’un mediateur non médical

- de 3 représentants des usagers
d'un représentant de la commune
d’un représentant des syndicats

10, LE COMITE DE LUTTE CONTRE LA DOULEUR (CLUD)

It suscite et anime au sein du Centre Hospitatier une véritable « Culture DOULFUR »
i veilie & la formation des personnels en la matiére

Ses respolsabilités

proposer pour améliorer la prise en charge de & douleur, les orientations {es miecux adaptées & la
sttuation du Centre Hospitalier

coordonner les actions visant & miew: organiser la prise en charge de ta doulewr aw’elle aw’en soit le
type, Uorigine et e contexte

susciter des plans d’amétioration qualité

proposer des protocoles

évaluer les traitements

11, LE COMITE DE LUTTE CONTRE LES INFECTIONS ROSOCOMIALES(CLINY

Il organise {a lutte contre les infections nosocomiates a travers un plan annuel mis en eauvre par UEquipe
Opérationnelle d'Hygiéne Hospitaliére

Ha pouwr objectif

- de prévenir les infections nosocomiales, pow cela
d'organiser ta prévention et {a surveillance des infections nosccomiales
d’actuatiser tes protocoles de soins
de définir les recommandations de prévention
- dfassurer une vigilance permanente .
- de mettre en place des éléments de surveillance épidémiclogique (étude de prévalence)
de former tous les agenis
d'évaluer les procédures et protocoles
ie veiller & Uhygiéne de bases, & a sécurité des actes, de la séeurité du personnel

12, LE COMITE DE LIAISON D'ALIMERNTATION ET DE NUTRITION

i est crée conformément & la circulaire de ta DHOS du 29 mars 2007 relative 4 Palimentation et 3 (&
nutrition dans les établissements de sanié,
& pour mission ;
- conduire des travaux portant sur Palimentation et la nutrition,
décloisonner ta fonction restauration
- communiquer sur la restauration
i & pour rdle

de s'assurer de 'état des besoins de I'établissement
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de programmer annuellement des actions en impuisant des actions de depistage, en participant i la
mise en place d'outils

de participer a Pévaluation des actions entreprises,

Il est composé .

- de la présidente,
- de la vice-présidente,
d’un cadre supérieur de santé,
d'un cadre de sante,
d'une infirmiére,
d'une aide-soignante,
d’un responsable du service restauration,

LE ETDE SECURITE TRANSFUSIORNELLE

13, LE COMITE D'HEMOVIGHLANC

Conformément aux Articles R12Z21-31 el suivanis du Code de {a Sante Publigue, le comité de séourité
transfusionnelle et dhémovigilance a pour mission

- de contribuer par ses études et ses propositions a Famélioration de ta sécurité des patients qui sont
transfusés dans U'établissement.,

- de veiller & la mise err opuvre des régles et procédures dhémovigilance

oest notamment chargé de la coordination des actions dhémovigilance entreprises au sein de
Uétablissement. il sassure auprés des services responsables de la présence dans le dossier médical
mentionné des documents relatifs aux actes transfusionnels et, le cas échéant, de la copie de la fiche
dincident transfusionnel. | est saisi de toute question relative & la collaboration des correspondants
dhémovigilance de Uétablissement de transfusion sanguine et de Uétablissement, et plus généralement de
toute guestion portant sur les circuits de transmission des informations, en vue daméliorer lefficacité de
[hémovigilance. Il se tient informé des conditions de fonctionnement des dépots de sang. Il est averti des
incidents transfusionnels inallendus ou indésirables et congoit toute mesure destinée a v remédier,

I est composé .
du directeur
du président
du correspendant local
du coordonnateur régional
du correspondant de Udtablissement frangais du sang
= des medecing de "établissement
- des cadres de santé

14, LE COMITE D'ETHIQOUE

(Test une instance pluridisciplinaire, consultative et indépendante

Crest un tieu d’échanges et de réflexion, i permet:

- d'identifier les problémes éthiques rencontrés dans U établissement
- de favoriser la réflexion sur le sens du soin,

de faire des propositions aprés étude de cas, débats... et concertation
- de diffuser en interne des réflexions et des recommandations

il est composé :

du directeur
du président de la Commission Médicale d'Etablissement
- de la directrice des soins
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- des médecins de U"établissement
des représentants du personnel soignants

16. LE COMITE DU MEDICAMENT ET DISPOSITIFS MEDICAUX

il définit une politique cohérente du médicament et des dispositifs médicaux stériles, & Uintérieur du
Centre Hospitatier.

it a un double réte fondamental dans les domaines de la qualité des soins et de Uefficience éconamique.
il ost partie prenante du Conirat de Bon Usage du médicament :
- prend une part active & {élaboration de la liste des médicaments
definit en partenariat avec les professionnels de santé les priorités thérapeutiques

elahore le Uvret du médicament

1 DES RISQUES

16, LE COMITE DES VIGILANCES

it conrdonne les vigilances et les risques
la pharmacovigifance
Uhémovigilance
Vinfectiovigilance
ta matériovigilance
Uidentitovigilance
Le risque envirennemental est désormals & prendre en compte dans une démarche de développement
durable.
L’ évaluation des risques doit permettre une mise en ceuvre d’actions. Le document unique est Uoutit de ta

gestion des risques professionnels,

H & pour missions ¢

- de préparer la démarche de prévention
Pévatuer les risques
d’élahborer un programme d'actions
de metire en ceuvre les différentes actions
de réévaluer les risques
de réajuster

17, LA COMMISSION DES GARDES E7

itle a pour objectif :

de donner son avis sur Uorganisation et le fonctionnement du service des gardes et astreintes, f
sur U'élaboration des tableaux mensuels nominatifs de participation

de vérifier Uétat récapitulatif
- de proposer si hesoin des rythmes de travail différents
- d'instruire les dossiers d’accréditation des tours de gardes et astreinte
- d'établiy un hilan annuel

18. LES COMMISSIONS ADMINISTRATIVES PARITAIRES LOCALES

Les comimissions administratives paritaires locales sont compétentes en toutes questions concernant
notamment la titularisation, la carriére, 'avancement et la notation du fonctionnaire., Un membre de la
commission ne peut se prononcer sur le cas d'un autre agent titulaire d’un grade supérieur, ni sur son propre

Cas.
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1. LE CODE DE DEONTOLOGIE

Le médecin a un devoir d’assistance envers les patients et les blessés et l'obligation de respecter les
principes d’égalité et de neutralité du service public et de non-discriminations entre les patients. It est par
ailleurs tenu au secret professionnet.

It bénéficie de la liberté de prescrive (dans la limite de ce qui est nécessaire) et de Uindépendance
orofessionnelle.

le patient dispose du libre choix de son meédecin,

Le médecin a le devolr d’entretenir ef de perfectionner ses connaissances,

Le médecin est responsable du patient qu'il a en charge, de son traitement et des conséguences de ce
traitement. 1 a une obligation de moyens relative aux diagnostic et traitements quit délivre, fondés sur les

données acquises de la science.

it doit & son patient une information loyale, claire et appropriée.

2. LE PRATICIEN HOSPITALIER TENMPS PLEIN

7.1 Lo Médecin

Les praticiens hospitaliers consacrent la totalité de leur activité professionnelle au Centre
Hospitalier, ils assurent les actes meédicaux de diagnostic, de traftement el de soins durgence
dispenses par le service public hospitalier,

lls peuvent participer aux actions d’enseignement (étudiants, internes, professions parameédicales,
personnels hospitaliers...) de prévention et de recherche.

s participent aux tches de gestion quimpliguent teurs fonctions,
is doivent :

assurer le service normal de jour,

assurer 1a permanence des soins (gardes et astreintes),

tentr wi dossier par patient.

Leur obligation de service est fixée & 10 demi-journées par semaine.

2.2 Le Pharmacien

I est chargé de Uorganisation du service aui lui est confié dans les divers aspects de son activité.

it est respensable de Uapprovisionnement régulier des différentes unités de soins en médicament
{(spécialités et préparations) et dispositifs médico-chirurgicaux stériles, ainst que du contréle de lew
conditions de stockage,

5
5

il tient, selon les régles prescrites, la comptabilité des toxigues stupéfiants,

il ’assure d'autre part de la qualité de la stérilisation et de celle des gaz médicaux qui sont des
médicaments. Pour ces derpiers, it veille & la continuité des approvisionnements.
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3. LE PRATICIEN EXERCANT A TEMPS PARTIEL

lis participent a U'ensemble de Uactivité du service, ils assurent les actes médicaux de diagnostic, de
traitement et de soins d’urgence dispensés par le service public hospitalier.

fls peuvent participer aux actions d’enseignement {etudiants, internes, professions parameédicales,
personnels hospitaliers...) de prévention et de recherche.

s participent aux taches de gestion gu’impliquent teurs fonctions,

lis participent aux gardes et astreintes.

s participent aux remplacements des praticiens & temnps plein,

Les praticiens a temps partiel peuvent, en dehors de leur service & Uhdpital, exercer une activité privée au
sein dun cabinet privé extérieur & Uétablissement, et dventuellement au sein de la structure
d’hospitalisation spécifique.

Les praticiens & temps partiel exercent une activité hebdomadaire en demi-journée qui peut éire répartie
entre la matinde et Uaprés-midi.

4. LES ASSISTANTS

Les assistanis des hdpitaux sont des praticiens recrutés par contrat, Les assistants exercent & temps plein a
U hdpitat,

s exercent des fonctions de diagnostic, de soins ou prévention sous autoriteé du responsable de pole.
fs participent au service de gardes el astreintes.

s sont placés sous Dautorité du praticien hospitalier exergant les fonctions de chef de service ou
responsable de pole.

Les assistants exercent leurs fonctions & Uhdsital sous & forme de vacations.,

5. LES INTERNES

Les internes exercent des fonctions de prévention, de diagnostic et de soins, par délégation et sous ia
responsabilité des médecins dont ils relévent.

6. LE FONCTIONNEMENT MERICAL

Le fonctionnement médical de chaque service est placé sous la direction du responsable de péle.

Les praticiens hospitaliers doivent déclarer sans délai au directeur, tous événements anormaux qui se
produisent dans leurs services.

ils doivent répondre aux besoins hospitatiers exceptionnels et urgents survenant en dehors de leur horaire
normal de service

La permanence médicale est assurée a Uhdpital 24 heures sur 24 par les médecing du service des urgences,
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Chague chef de service assure la garde pour son service, en alternance $#l v a lieu avec un autre médecin
de Uétablissement ou avec un praticien du service.

Toute absence, soit en raison des conges annuels, soit pour des raisons exceptionnelles, doit &tre signalée
par écrit au Directeur dans les meilleurs délais, Celui-¢i devra s’assurer de la permanence médicale dans le
service concerné,

Au cas ou il serait impossibte de suppléer le « chef de service », toutes mesures nécessaires devront étre
prises pour garantir la sécurité des patients.

L'organisation médicale, décrite par les tableaux de service, détermine la durée du service normal de jour

et du service retatif & la permanence des soins, sur 24 heures. Ces tableaux sont portés a la connaissance et
validés par le directeur quatre semaines avant Uapplication.

FoLE DEPARTEMENT DV'INFORMATION MEDICALE (DN

Le Département d'information Médicale est un service chargé de la gestion des données médicales au sein
de Uétablissement.

Le Département information Médicale a notamment pour mission de procéder & Uextraction, au
trattement et & Uanalyse des informations médicales produites par les services hospitaliers dans le cadre du
Programme de Médicalisation des Systémes d'information. Le médecin, responsable du DIM s'assure de ta
validité et de Uexhaustivité des données transrises,

Homet en csuvre Uensemble des actions de promotion, de formation et de conseils utiles & cetie réalisation.
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1. LA STRUCTURE

Lordonnance n” 2005-406 du 2 mai 2005 prévoyant la simplification du régime juridique des établisserments
de santé, a mis un certain nombre de réformes en place comme la nouvelle gouvernance avec les « pdles
d’activités ».

Un pole se définit

- par son caractére ploridisciplinaire {(médecing, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et autres
nrofessionnels de santé)

par son projet médical ou projet de soins {coordination, organisation de la continuit® des soins,
participation a des réseaux, actions de prévention, évaluation et partage des pratiques...)

son approche territortale pour couvrir les besains de santé dun territoire @ Heux de consultations,
mise en réseau avec d'autres acteurs de territoire . Hopitawe Locaux, CLIC {Centre local
d'Information et de Coordination), SSIAD Gervices de Soins Infirmiers & Domicilel..,

Un contrat de pdle est établi entre le directeur et le responsable médical du pdle. 1L définit es objectifs
d'activité, de qualité et financiers, les moyens mis & disposition, les indicateurs de suivi et les modalités
d"im:émsgsmm.“n du pole avec résultats de sa gestion.

Le réglement intérieur des pbles d'activité précise les roles et missions du responsable de pole et du conseil
de péle.
Ainsi 4 pdles ont été définis au Centre Mospitalier de Pont-a-Mousson
phle soins actifs © Urgence/Médecine active
- pble S8R polyvalent

pile médico-technique : Pharmacie/EQHH/Radiologie
pole administratif + consultations externes

2. LE POLE URGENCES/MEDECGINES ACTIVES

Le service des urgences (24h/24h) accueille sans sélection toutes personnes se présentant en situation
d'urgence, y compris psychiatrique.

Une unité de 3 lits d'UHCD permet une surveillance rapprochée de patients instables avant hospitalisation,
gransfert ou retour & domicite.

Les évolutions de la patientele hospitaliére plaident en faveur de services de médecine polyvalente de
proximité. Ainsi, Uunité de médecine polyvalente joue un rble tmportant dans le développement des
urgences. ke accueille et traite les patients souffrant d”une maladie aiglie ou chronigue.

L'unitd de Court Séjour Gérlatrigue constitue quant & elle un maillon indispensable dans la prise en charge
notamment de personnes &gées fragiles, polypathologiques, & haut risque de dépendance physique,
psychologiaque ou sociale. 1L en résulte une prise en charge globale, individuelle, praspective et concertée,

L'établissement identifie également 5 lits de soins patliatifs. Les soins palliatifs représentent des concepts,
des technigues, des pratiques de prise en charge spécialisée du patient et de ses proches. Ce sont des soing
actifs, complets, donnés aux patients dont Uaffection ne répond pas au traitement curatif. La lutte contre
la douleur et d’autres symptbmes, ainsi que ta prise en considération de problémes psychologiques, sociaux
et spirituels, sont primordiales. Le but est d’obtenir ta meilleure qualité de vie possible pour les patients et
leurs famitles.

3, LE POLE S8R

l.es soing de suite et de réadaptation interviennent dans ia rééducation d’un patient, a la suite d'un séjour hospitalier
pour une affection aiglie médicale ou chirurgicale,

Les dispositifs mis en place sont de plusieurs types :

3o
[
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Uaction préventive par Uéducation et Uapprentissage adaptée & la maladie et/ou handicap
la limitation du handicap par la rééducation
la réadaptation afin de pallier tout défict transitoire, et Uaccompagnement psychologiaue

Notre établissement doit occuper une position de référence régionale pour deux spécialiiés :

SSR affections onco-hématolegicues
-SSR affections respiratoires

4. LE POLE MEDICO-TECHRIGUE : PHARMACIEEOHHIMAGERIE MEDICALE

£,

4.7 PHARMACIE A USAGE INTERIEUR

La pharmacie & usage intérieur concerne tas pharmacies des éiablissements de santé dirigée
par un pharmacien praticien.

Du falt des risques liés & la dangerosité des produits gu'elie gére, la pharmacie est organisée
en un monopole trés encadré légalement et réglementairement.

La pharmacie & usage intérieur asswre ef gore Uapprovisionnement, la préparation, e
contréle, la détention et la dispensation des médicaments, pansements, fous les dispositifs
médicaux stériles et tous las articles conformes & la pharmacopée.

4.7 EQUIPE OPERATIONNELLE DPHYGIENE HOSPITALIERE

Notre équipe traite de la gualité et la sécurité des soins, avec une crientation vers Uhygiéne
at lutte contre les infections associées aux soins.

Flle participe a ta gualité et la gestion des risques. L'EOHH représente Uexpertise dans le
domaine de hygigne, de la prévention et de la lutie contre les infections nosocomiales. Eile
applique le programme élaboré par le CLIN tout en effectuant en continu ses missions de
surveillance, formation, évaluation.

4.3 LIMAGERIE MEDICALE

I imagerie médicale regroupe les movens d'acquisition et des restitutions d'images a partir
de différents phénoménes physigues. Uensemble des images permet ¢'établir ou d’ amex A un
diagnostic medical.

E

5. LE POLE ADMINISTRATIF f CORNSULTATIONS EXTERNES / DIV

o1 LTARDMINISTRATION

"adrinistration définit Uorganisation interne de 'établissemnent sous la responsabilité de
son directeur, en lien avec les organes consuliatifs et les instances décisionnelies,

L7ARS, la nouvelle gouvernance, la lol HPST, la T24A fixent les lignes directives. Au sein de
Vadministration sont pris en charge les ressources humaines, les finances, les services
logistiques, la comptabilité analvtique, te service qualité. La cellule gualité s’appuie sur ce
service pour piloter te processus de certification ou autre..

5.2 LES CONSULTATIONS EXTERNES

Sont accueillis en service de consultations externes les patients ne nécessitant pas une
hospitatisation ni une prise en charge en urgence, Un diagnostic et traitement sont
prodigués.,
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L’hopital a pour mission d’accueillir en consultation comme en hospitalisation, tous les patients dont 'état
exige des soins hospitaliers, sans discrimination. Son accés esi adapté aux personnes qui souffrent d'un

handicap, que celui-ci soit physique, mental ou sensoriel.

Le personnel de I'hdpital est formé a accueil des patients et de leurs accompagnants.

Tout au long de son parcours, le patient est au cozur des préoccupations de I’ établissemant,

Deux modes d'admission sont identifiés ;

admission programmeée ; consultations externes, lettre du médecin traitant, transfert

admission non programmee @ Passage aux Urgences

1. ADMISSION DES PATIENTS ET ACCUEH

i1 LADMISSION

1.1 LE PRINCIPE DU LIBRE CHOBC DU PATIENT

Le droft du patient au libre choix de son praticien est un principe fondamental. Ce drois

situations d’urgence et par les disponibilités en lits de {"hdpital.

-l

A LES COMPETENCES DU DIRECTEUR DE LHOPITAL EN MATIERE D’ ADMISS

GQuel que soit le mode d’admission du patient, celle-¢i est prononcée par e directeur,

avis d'un médecin de Uhopital.

Le service des admissions assure le suivi administratit du dossier, selon des régles

précises d'identitovigilance et oriente vers les différentes unités.

Les unités de soins assurent la prise en charge médicale, psychologique et sociale,

£re

s'exerce au sein de la spécialité médicale dont il reléve, dans les Umites imposées par les

SUF

1.1.3 LTADMISSION EN URGENCE
Le directew prononce Padmission, méme en Uabsence de toutes pidces & état civil ou de
tout renseignement s les conditions dans lesguelles les frals de séjour seront remboursés &
Pétablissernent. 51 le patient n'est pas identifié et se trouve dans Vincapacité de décliner
son identisé, Padmission est réalisdée provisoirement sous X, les informations nécessaires 3
Pétablissement de son dossier seront recueillies le plus rapidement possible

1.1.4 L ADMISSION PROGRAMMET

L'admission peut 8ire programmée, Dans ¢ cas une convocation est remise ou adressée au

patient.

Afin d'organiser sa pré-admission, le patient est invité a se rendre au bureau du mouvement
de Uhopital ol i sera remis un document précisant les conditions de sa prise en charge et

les pigces qui lui seront nécessaires te jour de son admission.

1.4.5 LES DISPOSITIONS PARTICULIERES A CERTAINS PATIENTS

1.7.5.7 L' ADMISSION DES MINEURS

Les mineurs dgés de moins de 16 ans ne peuvent étre admis dans les services
d'adultes, dés lors qu'il existe un service d'enfants susceptible de les accueillir. Des
dérogation peuvent étre exceptionnellement autorisées par le directeur, aprés avis
des responsables de péle concernés, permettant soit la dispensation de soins dans un
service d’adultes & des mineurs agés de moins de 16 ans, soit la dispensation de soins

dans un service pédiatrique a des mineurs agés de 16 ans et plus.
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L'admission d'un mineur ne peut pas &ure prononcée, sauf cas d’urgence, sans
Uautorisation des péres et mére, du tuteur ou de autorité judiciaire,

Le dossier d’admission d’un mineur doit comporter Uindication de la personne
exercant 'autorité parentale et, plus particuliérement, le droit de garde. Dans tous
tes cas cetie personne doit étre, dans les meiileurs délais, tenue informée de
admission.

Les mineurs ne peuvent refuser leur hospitalisation. Seule la personne exercant
Pautorité parentate peut signer un refus d'admission.

Les mineurs sont informes des actes ef examens nécessaires & lewr éiat de santd, en
fonction de leuwr age, et de leurs faculiés de compréhension, dans la mesure du
possible et indépendamment de Uindispensable information de leurs représentants

legaux.

Les parents ou tout autre persenne qui s occupe de enfant doivent pouveir demeurer
aupres de lul aussi longtemps qu'ils le souhaitent, v compsis la nuit, & condition de ne
pas contrarier la dispensation des soins, de ne pas exposer Uenfant & une maladie
contagieuse et de ne pas troubler le repos des autres patients.

Iz doivent pouveir assister aw soins maédicaux et Infinmiers, s'is te souhaitent et si, &
Pexpérience, leur présence ou leur comportement ne s‘avere pas incompatible avec
une bonne exécution des soins.

Shils ne peuvent demeurer auprés de leur enfant pendant son hospitalisation, les
parents doivent avoir la possibilité de s'informer réguticrement de son état de santé
auprés du personnet gualifié.

Lladmission dun mineur relevant du service de Uaide sociate & Uenfance est
prononcée a la demande de ce service, sauf sile mineur lui a été confié par ses pére,
meére ou tuteur. Toutefois, méme dans ce cas, lorsque ces derniers ne peuvent étre
joints en temps utile, le service d’aide sociale a Uenfance demande Uadmission,

Lorsque te patient reléve d’'un service départemental de Uaide sociale & Uenfance, le
meédecin adresse sous pli cacheté, dans les quarante-huit heures de Padmission, au
directeur du service departemental de Ualde sociale & Uenfance, le certificat
confidentiel du médecin responsable de pole, indiguant le diagnostic et la durée
probable de Uhospitatisation.

1154 LTADMISSION DE PATIENT ETRANGER

$r

Enocas d'urgence médicalement constatée, Uadmission ¢'un patient étranger non
résident en France est de droit, quelles que soient les conditions de sa prise en
charge administrative.

Hors les cas d'wrgence, Uadimdssion d'un patient étranger est subordonnde & la
délivrance d’une prise en charge ou au versement d’une provision égale au montant
prévisible des frais d’hospitalisation.

1153 L ADMISSION DE MILITAIRE

Les militaires de carriére, patients ou blessés, ne peuvent pas, en principe, étre
hospitatisés au sein de Uhdpital, sauf en cas d'urgence et pour une durée timitée de
48 heures, ou §'ils sont expressément transférés d’un hopital militaire,

En cas d*hospitalisation :

- les frais de séjour des militaires de carriére sont pris en charge par la caisse
nationale militaire de sécurité sociale
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En cas d’admission des militaires en urgence

Si le directeur est appelé & prononcer Uadmission d’un militaire dent {'état
réclame des soins urgents, il signale cette admission aux autorités militaires.

Dés que Uétat de santé de U'hospitalisé le permet, celui-ci est evacué sur Uhdpital
des armées ou le centre hospitalier mixte le plus proche.

1.1.5.4 LTADMISSION AUX BENEFICIAIRES DE L’ARTICLE L. 115 DU _CODE DES
PENSIONS MILITAIRES, DPINVALIDITE ET DES VICTIMES DE GUERRE

Les bénéficiaires de UVarticle L. 115 du code des pensions militaires, d'invalidité et
des victimes de guerre sont tenus de laisser leur carnet de soins gratuits a la

dispesition  de  Uadministration de Uhopital pendant la durde de lewr
hospitalisation.

Leurs frats d'hospitalisation sont toujours entiérement pris en charge. Lorsque les
s0ins sont en rapport avec le motif de réforme, les frais de séjours sont pris en
charge par le ministere chargé des Anciens Combattants. Lorsque les soins ne sont
pas en rapport avec le motif de réforme, les frafs de séjour sont pris en charge
par la sécurité sociate,

1.01.5.5 LTADMISSION DES PERSONNES EN GARDE A VUE

Ladmission des personnes en garde a vue est prononcée dans les mémes
conditions que celles des patients relevant du droit cormmun,

Leur suiveillance est assurée par Uautorité de police ou de gendarmerie qui a
prononcé la garde & vue, sous te controle du procureur de la république ou du
juge d'instruction,

Le directeur ou Uadministratewr de permanence doft éire informé et avoir
autorisé cetie admission.

1.71.5.6 L'ADMISSION DES PERSONNES AMENEES PAR LA POLICE

Lorsque fe patient est amené par les autorités de police et que son état nécessite
Uhospitalisation, il incombe & Uhépital de faire connaitre aux dites autorités que
e patient est admis et de prévenir la famille, sauf avis contraire de ces dites
autorités,

Dans le cadre d’une procédure pénale, Uhbpital est tenu d'assurer tes prises de
sang et tous auires examens figurant sur une réguisition établie en la forme
legale. Dans ce cas, un certificat médical constatant 'état du patient ainst que
Padmission, la non-admission ou le refus, par la personne concemdée de son
hospitalisation, est délivié par le médecin de garde aux policiers.,

Lorsaue les services de police amenent & Uhdpital, en dehors de toute réguisition,
un sujet en état apparent d'ivresse, ce dernier doit faire Uobjet d'un bilan
médical exact de son étal. En cas de non-admission, la personne doit étre remise
aux services de police. Une aftestation signée du médecin ayant examiné le
patient et indiquant que Uadmission n'est pas jugée nécessaire, est alors délivide
& ces services.

1.1.6 LES AUTRES CAS PARTICULIERS D’ ADMISSION

1.7.6. 1T ADMISSION DES PATIENTS AYANT LA QUALITE D'EVACUES SANITAIRES

Des patients non résidents en France peuvent étre admis au sein de Uhdpital dans
le cadre des entrées sanitaires d'urgence décidées par les autorités ministérielles.
Des prises en charge peuvent alors étre accordées au titre de Vaide médicale de
Etat.
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1.7.6.2 ADMISSION DES PERSONNES ATTEINTES DE TROUBLES MENTAUX

L'admission des personnes atteintes de troubles mentaux peut intervenir qu’en
cas d’hospitalisation libre.

I."hospitalisation des personnes atteintes de froubles mentaux, définie par le
critére unique du consentement du patient aux soins, est la régle et
I hespitalisation,

Dés son admission et par la suite, a sa demande, le patient est informé de sa
situation juridique et de ses droits.

Les patients en hospitalisation Ubre disposent des mémes droits que ceux
recannus auy patients hospitalisés pour une autre cause, et notamment du droit
draller et venir librement & Uintérieur du sarvice et au sein de Uhdoital. Dans le
cas ol le fonctionnement du service justifie de la mise en ceuvie de modalités
particuliéres, celles-ci sont portées a la connaissance des patients,

1.1.6.3 ADMISSION DES PATIENTS DEVANT CONFIER PROVISOIREMENT DES
ENFANTS AU SERVICE DE L°AIDE SOCIALE A L’ENFANCE

Lorsau’unr patient souhaite, durant son hospitalisation, confier ses enfants
au service de Paide sociale & Uenfance, le directeur doit prendre les
dispositions nécessaires pour .

faire examiner les enfants par un médedin

préparer un dossier d'admission pour le service d’aide sociale a
UVenfance

fatre accompagner les enfants au centre deépartemental d’aide
sociale a Uenfance

1.1.7 LE DROIT D'ACCES

Le Centre Hospitalier recourt aux fraitements automatisés d'informations nominatives dans
le cadre de la loi relative a Uinformatique, aux fichiers et aux libertés ;

Le droit d’acces s'exerce dans les conditions définies par les actes réglementaires publids
pour chacun des traitements mids an csuvre,

1.1.8 LES PIECES A FOURNIR AU MOMENT DE L°ADMISSION

Guel que soit le mode o admission du patient, PYadmission donne lieu & Uouverture d'un
dossier administratif comportant des informations relatives & Videntité du patient e aux
conditions de prise en charge de son hospitalisation,

Le patient ou son représentant doit présenter au bureau des admissions

- sa carte d’assuré social permettant de présumer Uouverture de ses droits aupres
d’un organisme d’assurance maladie

une piece d’identité (carte nationale d’identité, permis de conduire, carte de
séjour, passeport...}

- le cas échéant, un document altestant qu'un organisme tiers-payeur (mutuelte,
collectivite publigue, organisme étranger) assurant la prise en charge du ticket
modérateur

5i le patient ne peut présenter sa carte d'asswré sociat ou justifier de Ucuverture de ses

droits, une demande de prise en charge est adressée a organisme d’assurance maladie
dont il reléve,
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St e patient n'est pas assuré social, il est tenu de signer un engagement de paiement de
l'intégralité des frais d’hospitalisation, & condition d’avoir pu enregistrer son identité, son
adresse d’une maniére certaine. Il conviendra donc d’enregistrer ou de photocopier sa carte
d'identité ou un document officiel permettant de s’assurer qu’il n’y a pas d’usurpation
d'identité ou fausse adresse,

1.1.9 LES FRAIS DE SEJOUR

2. LE SEJOUR

1.7.9.1 LE PRINCIPE DU PAIEMENT

Toute journée d’haspitalisation est facturable, elle doit étre payée par le patient
ou par un tiers payeur.

1.1.9.2 LES TARIFS DES PRESTATIONS

Les tarifs des prestations représentent le  colit moven d'une  journde
d’hespitalisation dans une discipline médicale donnée. ils sont fixés chague année
par UARS pour la période du 19 janvier au 31 décembre, et peuvent étre révisés en
cours dannée.

It existe un tardf par discipline d"hospitalisation facturé par journée de Heésence atl
sein de Uhdnital, seton des régles spécifiques,

1.1.9.3 LE FORFAIT JOURNALIER

Le forfait journalier est fixé chague année par amélé, et représente une
contribution forfaitaire du patient & ses frais de séjour,

Le forfait joumnalier n'est pas compris dans les tarifs de prestations . il est
toujours facturable en sus.

H ohéit & des régles particuliéres de facturation, qui vartent suivant les conditions
de prise en charge du séiour.

1.7.94 LE PAIEMENT DES FRAIS DE SEJOUR ET PROVISIONS

Dans le cas ot les frais de séjour des patients ne sont pas pris en charge par un
organisme d’assurance rmaladie ou par tout autre organisme, les intéressés ou, a
défaut, leuwr famille ou un tiers responsable, doivent souscrire un engagement de
paver las frais de séjour dés admission.

its sont tenus, sauf dans tes cas d'urgence, de verser au momernt de leur entrée au
sein de Vhopital, une provision renouvelable, calculée sur la base de la durde
estimée du séjour. En cas de sortie avant Uexpiration du gélat prévy, la fraction
dépassant le nombre de jours de présence est restituée.

Sauf en cas d'urgence médicalement constatée, les patients étrangers non
résidents sont tenus au dépdt d'une provision égale & la totalité des frais
prévisibies de leur hospitalisation, sauf s'ils remettent un docurnent atiestant la
prise en charge par tes autorités ou organismes sociaux de leur pays d'origine.

En cas de non-paiement des frais de séjour, la trésorerie de Pont-a-Mousson
exercice des poursuites contre les patients, conire leurs débitewrs ou contre les
personnes tenues a U obligation alimentaire.

Un livret d’accueil est remis & tout patient admis en hospitalisation. Ce livret d’accueil contient tous
les rensefgnements utiles sur les conditions de séjour et Iorganisation de ’établissement.

l.a charte du patient hospitalisé est jointe & ce livret,
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Un questionnaire d’évaluation est remis au patient.
Les réponses permetient de mieux comprendre les attentes du patient afin d’amétiorer davantage
Uaccueil, la qualité des soins et les conditions d’hospitalisation.

Ce livret mentionne Uexistence du présent réglement intérieur et le fait qu’il est tenu & la disposition
de toute personne gui en fait la demande.

Le séjour hospitalier est organisé selon des horaires qui tiennent compte des besgins individuels des
patients.

lLes horaires des visites sent affichés & Uentrée des services maédicaux concemes.,

3. LE SERVICE DES REPAS

Les repas soit servis soit individuellement au HE du patient, soit collectivement dans ies locaux
spécialemant affectés a cet usage,

Dans la mesure du possible, le choix entre plusieurs menus est donné aux patients.

Un repas peut éire servi alx visitewrs, a leuwr demande et movennant palement. Dans ce cas, la

facturation est établic sur la base dun taril forfaitaire fixé chaque année par le directeur de

Phépital, en fonction du coltt des prestations fournies.
4. LE EINGE

Pendant la durée de votre hospitalisation, ls fourniture et Uentretien des vétements et du linge de
toiletfe sont & la charge du patient.

8. LES VISITES

Le droit aux visites fait Pobjet de dispositions arrétées par le directeur sur avis des responsables de
poles. Le directeur en définit les horaires et les modalités, en précisant notamment le nombre
maxirmum de visiteurs admis dans une chambre. En dehors des horaires prévus, des autorisations
peuvent étre délivrées nominativernent, pour des motifs exceptionnels, par le directeur (avec
délégation aux cadres de santé, avec Vaccord du responsable du pdle.

Le droit aux visites peut &tre restreint pour des motifs liés a Uétat de santé des patients ou les
patients en « isolement ».

8. LES RECOMMANDATIONS AUX VISITEURS

Les visiteurs ne doivent pas troubler le repos des patients, ni géner le fonctionnement du service. Hs
peuvent &tre invités par te personmel sofgnant a sortir des chambres des patients pendant Uexécution
des soins.

Les patients peuvent demander aux cadres de sanie une interdiction de visites aux personnes gu'ils
désigneront.

Les visiteurs doivent garder une tenue correcte, éviter de provoguer tout bruit intempestif,
netamment par leur conversation ou en faisant fonctionner des appareils sonores. s doivent
respecter strictement Uinterdiction de fumer.

it est interdit aux visiteurs d’introduire dans les salles ou chambres des patients des médicaments,
sauf accord express du médecin, et dans tous les cas, des boissons alcootisées ou des produits

toxiques, de quelgue nature qgu’ils soient.

)
[
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Dans {intérét du patient, la remise de denrées ou de hoissons, méme non alcoolisées, incompatibles
avec un régime alimentaire, est interdite (sauf accord du cadre de santé).

En cas de non respect de ces ebligations, le personnel peut interrompre immediatement la visite, et
le directeur peut décider Uexpulsion du visiteur.

|’ expression des convictions religieuses ne doif pas entraver la tranguillité des autres personnes
hospitalisées et de leurs proches, ni le fonctionnement régulier du service.

7, LES RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

7.1 LES OBJETS ET VALEURS

Pendant votre séjour & U'hipital, ne conserver pas d'argent, de bijoux ou diobiets de valew.
Remeitez les & votre famille, & vos proches ou déposer-les dans te coffre de Uétablissement si
VOUS NE pouvez pas vous deplacer, le dépbt sera fait par le personnel solgnant.

Les somimes dargent, titres et valeurs, livrets &' épargne, chéquiers, cartes de crédit, hijous
précieux et montres, peuvent &tre déposés aupras du régisseur de Uétablissement (Monsieur e
Trésorier Principal) pour une durée de cing jours. Au-dela, tes objets seront transmis au Trésor
Public.

Les autres biens, dont la nature justifie la detention pendant e séjour (objets d'usage cowant,
papiers dlidentité, clés, ..} peuvent étre déposés auprds du régisseur du Centre Hospitalier et
sont conserves au sein de Uétablissement.

l.e depdt n’est pas obligatoire. 51 vous décider de conserver certains olyjets de valeur cu sommes
d’argent, I’ établissement ne pourra étre teny pour responsable de vol, perte ou dégradation.

Le régisseur de établissement au bhureaw du mouvement, se fient a volre entigre disposition
(pendant les fours ouvrables) pow toutes les précisions complémentaires que vous souhaiteriez

obtenir.

La direction déciine foute responsabilité en cas de perte ou de val d'objets et d'espéces que
vous auriez conserveés,

Les prothéses dentaires, les prothéses auditives et les tuneties ne peuvent &tre prises en charge
par établissement en cas de perte ou de vol.

72 LA RESPONSABILITE CIVILE

Un geste malheureux peut éire & Uorigine d'une détérioration de matériel mais volre assurance
responsabitité civile prend en charge la réparation du préjudice.

Lrassurance « responsabilité civile vie privée » est souvent comprise dans volre « assurance
multirisques habitation », assurez-vous d'étre protégé,

o3 LES PRESTATIONS FOURNIES AUX ACCOMPAGHRANTS

l.es frais d’hébergement et de repas engagés par Uhépital pour les personnes accompagnant les
patients sont facturables sur la base d’un tarif forfaitaire fixé chague année.

Cependant, {a mise & disposition d'un lit accompagnant ne donne pas leu & facturation pour fes
personnes assistant un enfant de moins de 16 ans ou un mourant.

7.4 LE TELEPHONE

Toutes les chambres disposent d’un poste téléphonique & acceés direct, a Uexception des 3 lits
d"UHCD.
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Une cabine téléphonique & carte est également & votre disposition au rez-de-chaussée de
Uhapital.

Lutilisation des téléphones portable est interdite en milieu hospitatier, car ceux-ci peuvent
générer des interférences sur le matériel medical.

7.5 LA TELEVISION

l.a gestion des téléviseurs est & la charge de Uétablissement.

Le personnel soignant des unités vous donnera toutes les explications quant & Uobiention de la
télécommande des 1éléviseurs.,

Toute télécommands non rerciue ou détériorde sera facturée.

les tarifs sont affichés dans chague chambre.

7.6 LE COURRIER

Pour Vexpédition, le patient doit s’adresser au bureau du mouvement ou au personnel solgnant.
Site patient est destinataire d’un courrier, I uf sera remis en chambre.

7.7 LES POURBOIRES

pY

Aucune somme d'argent ne doit étre versée aux personnels par les patients ou leur famitle, &
{itre de gratification.

7.8 LTHOPITAL SANS TABAC

Conformément au décret N° 2006-1386 du 15 novembre 2006, il est interdit de fumer dans
Venceinte de Uétablissement. Le non respect de la iol expose a des poursuites. De plus, les
risques d'incendie ne sont pas négligeables, Des pictogrammes ef le plan d’évacuation avec
constgnes a suivre vous le rappetlent,

2.8 LEs ANIMAUX

swrautorisation du directeur, Uintroduction d'animaux domestiques dans Uenceinte de Uhépital
est permise (ex: chiens accompagnant les personnes thulaires dune carte dinvalidités,
conformément auy dispasitions de la loi du 27 janvier 1993,

8. L'ADMISSION AU SEIN DVUNE UNITE

8.1 L INFORMATION DU PATIERT

Les personnas hospitalisées ou consultant au sein de Uhdpital doivent étre informées par tous les moyens
adeguats du nom des praticiens et des personnes appelées & leur donner des soins.

Dans le respect des régles déontologigues qui teur sont applicables, les praticiens de U'hépital assurent
Uinformation des patients, qui doit &tre appropride, accessible et loyale. Les personnels paramédicaux
participent a cette information, dans leur domaine de compétence et dans le respect de leurs propres
régles professionnelles.

Les patients sont associés aux cheoix thérapeutiques qui les concernent. lis sont informeés
préalablement de la nature, des risques et des conséquences que les actes médicaux et
chirurgicaux {en consultation et aux urgences) peuvent entrainer.

L'hopital est tenu de protéger la confidentialité des informations qu’il détient sur les personnes
qu'it accueille.
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8.2 LE CONSENTEMENT DU PATIENT

Sauf disposition légale spécifique, aucun acte ou traitement médical ne peut &ire entrepris sans
que te patient en ait été préalablement et précisément informé et ait donné son consentement
libre et éclairé. En cas d'urgence mettant en jeu la vie du patient ou ¢'impossibilité de
recueillir le consentement éclairé de ce dernier, les meédecins dispensent les soins qu’iis
estiment nécessaires, dans le respect de la vie et de la personne humaine. Ils en tiennent
informes, dés que possible, les accompagnants et la famille du patient.

Sauf disposition légisiative contraire, aucun test de dépistage sysiématique des maladies
contagieusas ne peut éire effectué,

Les prélévements d'aléments et de produits du coips humain ne peuvent &tre pratiqués gue
dans les cas et les conditions prévus par fa loi.

8.3 LE RESPECT DE LA PERSONKE ET DE SON INTIMITE

Le respect de Uintimité du patient doit etre préservé lors des soins, des toilettes, des
consultations et des visites médicales, des radiographies, des brancardages et d’une maniére
générale, & tout moment de son séjour hospitalier,

Les patients hospitalisés ne peuvent &tre amends a participer a des présentations de as
destinées & des stagiatres sans avoir donné au préalable lewr consentement. Il ne peut 8tre passé
outre & leur refus,

Les personnels et les visiteurs extérieurs doivent frapper avant d'entrer dans la chambre du
patient et n'y pénétrer, dans toute la mesure du possible, qu’aprés y avoir été invités par
Cintéresseé,

Le tutoiernent et toute forme de familiarité avec les patients sont proscrits, sauf en cas d’accord
explicite de ces dermiers.

[hdpital prend les mesures qui assurent la tranquillité des patients et réduisent au mieux les
puisances liées notamment au bruit et a la Wmiére, en particulier aux heures de repos et de
sommeit.

&.4 LES BROITS CIVIQUES

En application des dispositions du code é&lectoral, les patients gui sont hospitalisés et qui, en
raison de leur état de santé ou de lewr condition physique, sont dans Uimpossibitité de se
déplacer le jour d'un scruting peuvent exercer au sein de Uhdpital leur droit de vote, par
procuration.

Une demande deit &tre effectude & cet effet, powr chague procuration demandée, auprés & un
officier de police judiciaire ou de son délégué diment habilité.

Par aflleurs, un patient peut, en cas de mort imminente, demander que son mariage soit célébré

dans Uenceinte de hopital, en présence d’un officier de 'état civil désigné par le procureur de
la républigue.

g.5 LE DOSSIER DU PATIENT

Au service des urgences, le dossier du patient est informatisé. | est en cours d'informatisation
pour |"établissement.

Une charte est établie et a pour objectif {'engagement quant a une politique du dosster patient.

L'évelution de la réglementation impose des critéres de qualité dans la tenue du dossier patient,
outil central de tracabilité de la prise en charge.
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Dans une dynamique d'amélioration centinue de la Qualité el de la sécurité des soins ; et dans lo
respect de la charte de la personne hospitalisée,

Le Centre Hospitalier inscrit la politique du dossier patient dans son projet d'etablissement et
organise la gestion du dosster patient unique :

- Un groupe de travail spécifique, organisé et pérenne, réactualise la procédure de gestion
du dossier, depuis sa création jusqu’a son archivage.

- Une cellule d’identitovigilance (CIV) et une autorité de gestion des identifications (AGH
sont actives. Elles sont garantes d’une identification fiable et siire, au travers d’une
charie d'identification, d'évaluations et de mise en cauvre d'actions d’amélioration,

Les professionnels sont informés et sensibilisés par le bials d’évaluations obligatoires
comme Vexpérience IPAGH (Indicateurs de performance pouwr Pamélioration de la

guatité hospitatiere) ou d’actions intemes.

Des formations swr la bonne tenue du dossier sont également inscrites au plan de
formation.

L'objectif final de cette démarche évolutive est Uobtention d'un dossiar parfaitement tenu,
informatisé & terme.

&.6 LA TRANSFUSION SANGUINE

Les procedures spéaifiques a la transfusion sont réalisées.

Les patients dont Uétat nécessite Uadministration de produits sanguins labiles pourront ére
transfusés aver des produits homologues fournis par PEtablissement Francais du Sang.

8.7 LES RECLAMATIONS -~ LES PLAINTES

Vous avez a votre disposition des questionnaires de sortie quiil est impertant de completer pour
nous aider & nous ameliorer.

Une Commission des Relations avec les Usagers et de la Qualité de la Prise en Charge eost
opérationnelie.

8.8 LES INTERVENTIONS MEDICALES ET CHIRURGICALES DPURGENCE SUR DES MINEURS ET
DES MAJEURS PROTEGES

En cas durgence et d'impossibilité de joindre la personne investie dus droit de garde ou de refus
de la part de cefte dermnigre de signer Uautorisation de soing, d’anesthésie, de pratiquer un
examen fonctionnel ou un geste invasit voire d' une transfusion sanguine, on peut capendant
proceder & ces interventions dans les conditions suivantes

le responsable du pole ou e praticien ayant {a responsabilité temporaire du pdle qui a
constaté Uurgence et a décidé Uintervention, doit assurer personnellement ta
responsabilité des actes effectuds,

la décision d'intervenir est portée dés que possible & la connaissance du représentant
légal. Elle fait Uobiet d'un protocole conservé dans le dossier médical du mineur ou du
majeur protégé.

Le responsable de pdle ou e praticien avant la responsabilité temporaire du péle porte sur ce
protocole la mention « pécessité d’intervenir en urgence », en précisant {a date et heure, I
certifie sur le méme document qu’il n'a pas été possible de joindre en temps utile {e
représentant légal, en précisant la date et heure, ou, le cas échéant, que ce dernier s'est
opposé a Uintervention.
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9. LA SORTIE

Lorsgue Uétat de santé du patient ne requiert plus son maintien dans {un des services de
Iétablissernent, sa sortie est prononcee par le Directeur sur proposition du médecin responsable des
50ins.

La sortie donne tieu & la remise au patient d’un bulletin de sortie indiquant les dates de
["hospitalisation. Ce bulletin ne doit porter aucun diagnostic ni aucune mention d’ordre médical relatifs
a la matadie gui a motivé Uhospitalisation.

Tout patient sortant doil recevoir les certificats médicaux et les ordonnances nécessaires a la
continuation des soins et des traitements requis, ainsi gu’a la justification de ses drofis.

En cas de nécessité medicale, une prescription de transport sanitaire {(par ambulance ou tout auire
transport sanitaire) peut 8tre établie, lors de la sortie, par un médecin hospitalier. Cette prescription
peut permetire la prise en charge du transport par un organisme de protection sociale.

Dans le cas o0 le colt du transport est & la charge du patient, celul-¢l dispese du libre choix de
entreprise qui assure le transport. L hopital tient & la disposition des patients la liste compléte des
entreprises de transport en ambulance agreées du département.

Un questionnaire annexé au liviet Faccueil desting & recueillir les appréciations et les observations du
patient peut éire déposé a Vadministration de Uhdpital,
Ces questionnatres soni analysés et permettent la mise en place d'actions d’amélioration,

S 1 LAUTORISATION BPABSENCE

Les personnes hospitalisées peuvent, compte tenu de feur éat de santé, s’absenter de
Uétablissement pour une sortie proviseire. Ces absences sont auiorisées par le directeur apres
avis favorable du médecin responsable des soins.

Lorsau’un patient qui a &té autorisé a quitter Uétablissement ne rentre pas dans les delais
prévus, Uadministration le porte sortant, apres aves du médecin responsable des soins.

9.2 LA SORTIE CONTRE AVIS MEDICAL

A Uexception des mineurs, les patients pauvent & tout moment quitter Uhopital.

Toutefols st le médecin estime gue cette sortie est prématurée et présente un danger pour leur
sante, le patient doit signer une décharge consignant sa volonté de sortir contre avis medical, et
sa connaissance des risques éventuels ainsi encourus. Bn cas de refus de signer cette décharge,
le refus est consigné dans le dossier de seins, et paraphé par toutes les persennes présentes afin
de faire foi.

S la sortie contre avis médical est demandée pour un mineur par son représentant legal, le

medecin responsable peut saisir le procureur de ia république afin de provoguer les mesures
d'assistance qu'il iuge nécessaires.

i.es modalités de la sortie sont consignées dans e dossier medical.

8.3 LE REFUS DES SOINS
Lorsgu’un patient n’accepte pas Uintervention ou les soins qui lui sont proposés, sa sortie, sauf
wgence meédicalement constatée nécessitant des soins immeédiats, peut étre prononcée par fe
directeur. Une proposition alternative de soins est au préalable, dans toute la mesure du
possible, faite au patient.

La sortie est prononcée aprés signature par le patient d’un document constatant son refus
d'accepter les soins proposés. Si le patient refuse de signer ce document, un proces-verbal de
ce refus est dressé. Il est contresigné par Uaccompagnant ou, a défaut, par un témoin qgui
atteste de la bonne foi et de ta qualité des explications des soignants. Ce témoin peut étre un
agent de "hdpital.
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En cas d'urgence medicalement constatée mettant en péril la vie du patient, le médecin
responsable s’assure que le refus du patient procéde d’une volonté libre et éclairée, et d’une
narfaite connaissance du risque qu’il encourt. En cas de refus persistant, il prend en conscience
les décisions qu'il estime nécessaires pour le patient compte tenu de son devoir d’assistance a
personne en danger et de la connaissance qu’il a du refus du patient d’accepter les soins, Il en
informe immédiatement le directeur de 'hdpital,

9.4 LA DISPARITION DPUN PATIENT (FUGUE)

Au cas o un patient quitte P'hopital sans prévenir, et que les recherches entreprises pour le
retrouver sont demeurées vaines, le cadre de santé ou Uagent du service prévient le
commissariat de police. Il doit également informer sans délai la famille ou le représentant (égal
du patient.

Le cadre de santé ou Pagent du service idorme le directeur of renseigne le dossier de soing et la
fiche d’evénement indésirahle.

s

3 LA SORTIE DISCIFLINAIR

Fincas de perturbation majeure causée par un patient, le directeur peut organiser une sortie ou
un transfert disciplinaire.

9.6 LE TRANSFERT

Lorsque 'état 'un patient ou blessé requiert des soing relevant d'une discipline ou d'une
technigue non pratiquée au sein de Uétablissement, le médecin prend toutes les mesures
neécessaires pour diriger le patient vers un établissement capable d’assurer les soins requis.

L admission est décidée, sauf cas durgence, apireés entente entre le médecin du service ayant
pris en charge le patient ef le médecin de 'établissement dans 1equol le transfert est envisage.
File est effectuée au vu d'un certificat meédical attestant la nécessité de Uadmission du patient
dans un établissement adapté & son état de santé,

Sauf cas d'urgence, le patient doit étre informé préatablement & son transfert provisoire ou 3
son transfert définitif dans un autre deblissement. Le transfert ne peut &re effectué sans son
consentement.

Le transfert est notifié & un membre de la famille ou & la personne de confiance, que (o patient
sura désionde lors de son admission,

9.7 LA SORTH DES MINEURS

La personne exergant le droit de garde est informée de la sortie prochaine du mineur. La sortie
du mineur est effectuée avec la personne exercant e droif de garde ou le tiers que cette
derniére a autorisé. Des justifications sont exigées (piece d'identité, extrait de jugement). La
photocopie de ces justifications est conservée dans le dossier du patient.

10. LES RELATIONS ENTRE MEDECING HOSPITALIERS, MEDECING TRAITANTS ET
PATIENTS

10,1 LA CONSERVATION DU DOSSIER MEDICAL

La garde du dossier médical est assurée par UAdministration Hospitaliére qui le conserve selon
les modalités suivantes: 20 années pour le dossier médical et 30 années pour le dossier
transfusionnel ;

Cette conservation est effectuée, selon Pancienneté des dossiers, dans les services d’archives
médicales du Centre Hospitalier ou dans des locaux d’archives extérieurs & I’établissement.
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0.2 LA COMMUNICATION DU BOSSIER MEDICAL

La demande d'information contenue dans le dossier médical doit étre formulée et motivée par
écrit au directeur.

Le dossier médical est communigue au malade ou a la persenne qu'il désigne a cet effet. En cas
de décés du malade hospitalisé, il peut étre communiqué aux ayants-droits, sauf si le défunt
avait, au préalable, exprimé une volonté contraire.

Le dossier médical peut, en outre, étre consulté sur place & la demande du patient, ou par le
médecin désigng par le patient (& Vexclusion d'un meédecin de compagnie dassurance ou d'un
médecin de contréle).

Les dispositions de la loi « informatigue et Uberté » ne permettent pas de déroger aux
dispositions précédentes,

Fn e qui concerne Uexercice du contrdle médical, les médecing responsables communiqueront
ou prendront toutes dispositions utiles pour que solent communiqués au medecin-conseil de la
sécurité Seclale les documents médicaux nécessaire & Uexercice du contriie.

Toutes garanties doivent &tre prises pour la sauvegarde du secret professionnel.

Les medecing du Centre Hospitalier veilleront & une identification claire et lisible de lewurs
prescriptions.

Les frais de reprographie seront facturés,

103 PPENVOL BPUN DOSSIER MEDICAL SUCCINGY

Avec Uaccord du patient, un dossier médical succingt doit &tre adressé au médecin de ville ou
at médecin d'un établissement public qui en fait la demande (& Uexclusion d'un médecin de
compagiie d'assurance ou d'un médecin de contrdle).

Ce dossier est constitué par un membre de Uéquipe médicale hospitaliére & partir du dossier
médical complet conservé par I établissement.

Lrenvei fait Uobjet d'un remboursement au Centre Hospitatier des frais par Wi engages pour les
copies de documents et de clichés, ainsi gue pour Uexpédition.

10,4 UINFORMATION DU MEDECIN TRAITANT A LA SQRTIE DU PATIERT

Sous réserve de Uaccord du patient, le médecin responsable adresse au médecin désigné par le
patient, par vole postale et dans un délal maximum de & jours, une lettre Uinformant de cetie
sortie, résumant les observations faites, les Uaiternents effectués, ainsi qu'éventuellement la
thérapeutique & poursuivre,

11, LE DECES

1.1 LPATTITUDE A SUIVRE A P'APPROCHE DU DECES

Lorsaque Uétat du malade s’est aggravé et qu'il est en danger de mort, la famille ou les proches
du malade sont prévenus sans délat par un professionnel de santé, de l'aggravation de son état.

Le malade peut étre transporté a son domicite si lui-méme ou sa famille en exprime le désir.

La famille ou les proches peuvent demeurer auprés de lui et Uassister dans ses derniers
instants ; ils peuvent prendre leur repas contre paiement au sein de Uhdpital et v demeurer en
dehors des heures de visite. La mise 3 disposition d'un it accompagnant ne donne pas lieu &
facturation.
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1.2 LE CONSTAT ET LA NOTIFICATION BU DECES

Les deces sont constatés conformément aux dispositions du code civil, par un médecin de
Uhdpital.

Cette constatation effectuée, la famille ou les proches du malade sont prévenus.
La notification du déceés est faite :
- pour les étrangers dont la famille ne réside pas en France, au consulat le plus proche
pour les militaires, & Uautorité mititaire compétente

powr fes mineurs refevant dun service départemental daide soclale & Uenfance, au
directeur de ce service

pour les mineurs relevant das dispositions relatives & la protection de Venfance et de
Padolescence en danger, au directewr de établissement dont releve le minewr ou & (a
personne gardienne du mineur

- pour Les personnes placées sous sauvegarde de justice, au mandataire spécial

pour les personnes placées sous tutelle ou curatelle, au tutewr ou au curateur

pour les personnes non identifiées, au service de police

14,3 LES FORMALITES ENTOQURANT LE DECES

Le deéces est constaté par un médecin qui remplic

- une fiche d'identification destinée & la direction de Uhdpital el comportant la date et
Vheure du décés, la signature et la qualité du signataire ainst que la mention « le décés
parait réel et constant ».
un certificat de décds dans les Tormes réglementaires, qui doit &tre Lransmis & la mairie
dans les vingt-quatre heures.

L7agent du bureau du mouvement de Uhdpital annote pour sa part

te regisire des déces de Uhopital
- e registre de destination des corps
- 4 la mairie du lieu de décés, le registre d'enregistrement des déces de la commune
te personnel prend en charge la personne décedée (identification, inventaire...).
Le corps est déposé dans la chambre mortuaire,
L'accueil des famitles venant se recueitliv est favorisé, un accompagnement est organise.

Les modalités sont formalisées dans le guide déces présent dans chague service.

1.4 LA MESURE DE POLICE SANITAIRE

Lorsque les mesures de police sanitaire v obligent, les effets et objets ayant appartenu au
défunt sont incinérés par mesure d’hygiéne.

Dans ce ¢as, aucune réclamation ne peut étre présentéd par les ayants-dioits qui ne peuvent

exiger le remboursement de {a valeur des dits objets et effets.

11.5 LDADMISSION EN  CHAMBRE MORTUAIRE DE PERSONNES DECEDEES HORS DE
L' ETABLISSEMENT

Sauf réquisition, Uétablissement ne peut recevoir de personnes décédées hors Uétablissement,
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Améliorer la sécurité des établissements dans les services en général et les services d'urgence en
particulier, ainsi qu’aux abords immeédiats du Centre Hospitalier est obligatoire.

Le directeur gére en tant que responsable du bon fonctionnement de Uhépital, au respect des régles de
sécurité du fonctionnement, et coordonne leur mise en csuvie, Ces régles visent d éviter et pallier ies
conséquences des accidents dus & des défaillances technigues, humaines ou & des facteurs naturels,

Les regles de sécurité générale qui visent a assurer le calme et {a tranquillité des usagers ainsi que la
protection des personnes et des biens contre les risaques dforigine intentionnelle, doivent &tre en
permanence proportionnées awx besoins de Uhépital, en fonction des circonstances lecales. Le divectewr les
edicte par vole de recommandations générales ou de consignes particuliéres, prises en vertu de son pouvoir
de police et d'organisation du service, dans le respect des lois, des réglements et des principes généraux du
droit.

Les régles de sécurité ont powr but de Umiter les risgues accidentels ou intentionnels, susceptibles de nuire
a la permanence, a la slireté et & la qualité des prestations d'accueil et de soins que Uhopital assure a ses
usagers. Flles visent également & protéger les personnels et leur outil de travail aing gue le patrimoine
hospitalier et son environnement.,

Quelle que soit fa raison de sa présence au sein de Uétablissement, toute personne doit se confonmer aux
regles de sécurité, dans U'intérét général. Elle doit respecter les indications gui fui sont données, et le cas
échéant, obéir aux « injonctions » des personnels hapilités,

Dans la mesure ou les conventions qui lient Uhdpital & certaing organismes logds sur son domaine n’en
décident pas autrement, les régles de sécurité en vigueur au sein de Uhdpital leur sont opposables. Le
présent reglement intérieur leur est transmis & cet effet, Lesdits organismes sont tenus pour leur part de
porter & la connaissance du directewr de Uhdpital, les régles de séeurité spécifiques qu’ils ont établies pour
les focaux qu’ils occupent.

Des préconisations sont élaborées pour éviter tous risqgues de violence.

I est interdit d’introduire a Uhopital, alcool, armes, explosifs, produits incendiaires, toxiques, dangereux
ou prohibés par la loi.

Les objets dangereux ou prohibés par la loi doivent étre déposés auprés de Uadministration hospitaliére.
Les objets et produits prohibés par la ol ainsi déposés sont remis awd autorités de police, contre récépissé,
n cas de circonstances exceptionneties, le directeur prend toutes les mesures justifiées par la nature des
événements et proportionnées & a gravité de la situation.

Le directeur peut ainsi faire procéder, avec Uaccord et en présence des intéressés, & Uouverture des
vestiaires, armoires individuelles, véhicules, ou & des investigations dans les chambres o’ hospitalisation.

il peut dans les mémes conditions, faire interdire Uacces de U"hdpital & toute personne gui se refuserait a se
préter aux mesures générales éventuelles qu'il a décidées, comme Uouverture des sacs, bagages ou
paquets, véhicules, ou la justification du motif de son accés sur le site de U'hdpital.

En cas de péril grave et imminent pour Uhopital, pour son personnel, ou pour un ou plusieurs de ses
usagers, le directeur peut en outre et méme a défaut de consentement des intéressés, faire procéder en
urgence a U'inspection de certaing locaux et & Uexamen de certains mobiliers ou véhicuies. Il peut aussi
cécider d’un périmeétre de sécurité ou d'une évacuation,

Un représentant des services de police est désigné en qualité de correspondant,

Un protocole permet de faire appel au commissariat de police dans les plus brefs délats.

Ce dernier est adressé au ministére de la santé.
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1. LES REGLES GENERALES

La vie hospitaliére requiert du patient le respect d’une certaine discipline qui s’exerce dans son intérét
propre et dans U'intérét des autres patients.

Les patients doivent notamment veiller a ne pas géner, par leurs comportements ou leurs propos, les autres
patients ou le fonctionnement du service.,

ls doivent observer une stricte hygiéne corporelle. s doivent étre vétus de fagon décente au cours de leurs
déplacements dans U'enceinte de "hopital.

its doivent respecter e bon état des locauxn et objets qui sont & leur disposition. Des dégradations
sciemment commises peuvent, sans préjudice de Uindemnisation des dégits causes, entrainer exclusion du
patient pour motif disciptinaire.

Les patients peuvent se déplacer lbrement au sein de Uhdpital dés lors que leur état de santé le permet et
gu'Hls nlentravent pas le bon fonciionnement du service hczs;‘)'itah(-}r.

2. LA KEUTRALITE DU SERVICE PUBLIC

Toute personne est tenue au sein de Uhdpital au respect du principe de neutralité du service public dans ses
actes comme dans ses paroles.

Conformément & ce principe :

les visites des &lus dans Uenceinte de hépital ne peuvent donner Beu a aucune manifestation
présentant un caractére politigue

les signes d'appartenance religicuse, gu'etle gien soit fa nature, ne sont pas tolérés au sein de

Phapital, gu'ils soient arborés, individuellement ou collectivement, par les patients, leurs famitles

ou les personnels, dés lors que ces signes constituent un acte de pression, de provocation, de

preselyim me ou de propagande, ou qu’ils perturbent le déroulement des activités hospitaliéres et,
{"une maniare générale, ordre et le fonctionnement ﬂormai du service public

les réunions publiques de quelque nature qulelles solent sont interdites au sein de Uhdpital, sauf
autorisation express du directeur,

“'E?

3, UINTERDICTION D'ACCES AUX DEMARCHEURS, PHOTOGRAPHES, AGENT

AFFAIRES ET ENQUETEURS

sauf autorisation spécifique.

acces au sein de Uhdpital des démarcheurs, photographes, agents d’affaires et enguétewrs est interdit,
S'ils pénétrent, sans autorisation écrite du directeur, dans les chambres et les locaux hospitaliers dans
Pintention d'y exercer lewr activité, ils doivent étre immédiatement exclus.

Aucune enquéte notamment téléphonique ne peut étre menée aupres des patients sans Uaccord du
directeur de "hipital, Les patients ne peuvent en aucun cas étre tenus d'y ¢ (=puud|e

4. LACCES DES PROFESSIONNELS DE LA PRESSE

’acces des professionnels de la presse et les modalités d’exercice de leur profession au sein de Uhopital
doivent préalablement faire Vobjet d’une information au directeur de Uhopital. Il est conditionne & une
autorisation écrite de la direction ou de Uadministrateur de garde.

L'accés des professionnels de la presse auprés du patient est subordonné au consentement libre et éclairé
de ce dernier, et pour les mineurs et majeurs protégés, a {accord du représentant tégal. Ce consentement
doit étre recueilli par écrit par le professionnel concerné. Le Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson ne
saurait en aucune maniére étre appelé en garantie en cas de litige consécutif & leur utilisation.
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5 LA CIRCULATION ET LE STATIONNEMENT AUTOMOBILES

5.1 LA VOIRIE HOSPITALIERE

Les voies de desserte et les parcs automobiles situés dans Uenceinte de 'hdpital constituent des
dépendances du domaine public du Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson.

Ces voies de desserte et les parcs automobites ouveris seulement au personnel et aux usagers de
hépital, ne peuvent &tre regardés comme des voies ouvertes a la circulation publique.

En cas de vol, de dommage ou d’accident, les régles et procédures générates de ta responsabilité et
de Uindemnisation s’appliquent au sein de Uhdpital, dans les conditions édictées dans Uarticle
« signalisation et sanctions ».

Un plan général de circulation est sournis aux instances représentatives locales de "hépital.

Frn matiere de circulation, le directeur peut délivrer des autorisations d’accés, limiter les vitesses,
preciser les priorités, interdire, réduire ou réserver usage de certaines voies, interdire ou
réglementer Uentrée de certaing véhicules (notamment les camions et caravanes).
Fr matiere de stationnement, il peut définir les conditions de dépose ou dTarrét, délivier des
autorisations de stationmement, interdire ou réserver des Heux de stationnement.

5,2 LA SIGNALISATION ET LES SANCTIONS

Toutes les dispositions nrises en application de Uarticle « Voirle hospitaliére » doivent éire
matériatisées ou signalées, et tous les automobilistes sont tenus de s’y conformer. Leur atiention
doit étre appelée sur le fait que les facilités de circulation et de stationnement qui leur sont
consenties ne constituent pas un droit et, que, sauf dans "hypothése d'une faute de 'hdpital, elles
ne sauraient donc engager ta responsabilité de Uhdpital, notamment en cas de vels ou dommages.

Leur attention doit aussi étre appetée sur le fait qu’une conduite dangereuse ou un stationnement
interdit ou génant, peuveni enirainer, s’ils compromettent le fonctionnement du service public
hospitalier, un retrait des autorisations accordées mais ausst un déplacement d'office du véhicule ;
qu’un stationnement dangereux (par exemple sur une voie réservée aux véhicules de secours) peut,
non seulement entrainer de graves dégats au véhicule, justifiés par Uétat de nécessité, mais aussi
conduire & des actions judiciaires a leur enconire, et qu'un stationnement abusif peut entrainer une
mise en fourriare dans les conditions prévues par ia loi du 21 décembre 1970.

5.3 LTACCES A LTHOPITAL

Paccés dans Penceinte de Uhdpital est réservé & ses usagers, & leurs accompagnants, & leurs
visiteurs et & ceux qui v sont appelés en raison de leurs fonctions.

Les conditions matérieties de 'accs de ces diverses catégories de personnes sont organisées par le
directeur qui, le cas échéant, peut prendre dans Uintérét géneéral, les mesures restrictives gui tul
paraissent nécessaires.

'acceés de toute personne n'appartenant pas & une de ces catégories est subordonné &
Pautorisation du directeur, gui veille aussi a ce que les tiers dont {a présence au sein de Uhépital
n'est pas justifiée, soient signalés et invités a quitter les lieux, et, au besoin, reconduits & la sortie
de ["hdpital.

De méme, pour des raisons de sécurité, le directeur peut préciser et organiser les conditions
d'accés a certains sectewrs ou & certains locaw:. Lorsqu’elles concernent les tiers, les {imitations ou
interdictions d'acces doivent étre clairement affichées, avec mention explicite des risques encourus
et des responsabilités éventuelles.
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5.4 LE PLAN BLANC

Le plan blanc est un plan d’organisation de Uhdpital desting & faire face & un événement 4
conséquences sanitaires graves dépassant les capacités immédiates de réponse.

Ce plan est la réponse & un afftux massif de patients, de victimes ou a une situation sanitaire
exceptionnetle {crise interne ou externe a U"établissement). Le plan blanc doit permettre d'assurer
le fonctionnement des services par la coordination, la répartition et le renforcement des moyens
disponibles en fonction des besoins.

Le directeur ou en son absence Uadministrateur de garde, qui décide de la mise en ceuvre du plan
Blanc, Une cellule de crise e pilote et décide de sa levée,

9.5 LES PERSONNELS DE SECURITE GENERALE

Tous les persannels exercant leurs fonctions sous U'autorité du directeur participent a fa sécurité
générale.

Leurs possibilités intervention sur les persornes sont Hmitées awx cas prévus par les articles 223-6
du code pénal {obligation d’assistance awx personnes en péril), 73 du code de procédure pénale
(crime ou délit flagrant) et 122-5, 122-6 et 122-7 du code pénal (légitime défense ou état de
nécessité).
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1. LE SECRET PROFESSIONNEL

e secret professionnel institué dans Uintérét des malades, s’ impose a tous, Le sect ret couvre tout ce qui est
vem a la connaissance des personnels dans Uexercice de leur activité, ¢est-a-dire non seulement ce qui
laur a été confié, mais également ce qu’ils ont vu, entendu ou compris.

Le secret professionnel ne s’applique pas dans les cas de révélation cobligatoire prévus par les lois et
réglements

ta déclaration de naissance

te certificat de décés

la déclaration de certaines maladies contagieuses fgurant sur une liste arrétée par déoret

la déclaration des maladies vénériennes

le certificat d’accident du travail

le certificat de maladie professionnelle

le certificat attestant d’une maladie mentate dont la natwe et la gravité imposent une
hospitatisation

la déclaration visant au placement d’un majeur sous sauvegarde de justice

la déclaration de U'état dangereux des alcooligues

te certificat de santé rédige au titre de ta surveillance sanitaire des enfants en bas dge

la déclaration de Uinterruption d'une cuie de désintoxication, powr les malades toxicomanes
traités dans le cadre d'une injonciion thérapeutique

Le médecin peut saffranchir de son obligation de secret dans les deux cas suivants

pour infermer ies autorités judiciaires, médicales ou adminisiratives, de sévices ou privations
infligés & un mineur de moins de 1% ans ou a une personne gui n e&;i. pas en mesure de se
protéger en raison de son dge ou de son &tat physigue ou psychigue.

- pour porter & la connaissance du Procureur de la République et en accord avec la victime, ies
sevices quil a constatés dans Uexercice de sa profession et qui il permettent de présumer que
des violences sexuelies de toutes natures ont été commises.

£n cas de non revélation d'acies de cetlie nature dont il a eu connaissance, le médecin doit prendre toute
mesure powr en limiter les effets ef en empécher le renouvellement.

Les fonctionnaires en exercice a Uhépital et les meédecing '@sponsabioﬂ de plles en leur {";ual‘i’ré d'autorité
constituée, sont tenus par les dispositions du code de procédure pénale et doivent porter A la connaissance
des autorités judiciaires les crimes et délits dont ils ont eu connaissance dans Pexercice de leurs fonctions,
ils en tiennent informes e direcieur de Uhdpital,

2. LOBLIGATION DE RESERVE ET DE DISCRETION PROFESSIONNELLE

indépendamment des regles institudes en matiére de secret professionnel, tes personnels de U'hdpital sont
liés par ['obligation de discrétion professionnelle sur tous les faits et informations dont ils ont connaissance
& loceasion de Uexercice de lewrs fonctions. En dehors des cas expraessément prévus par la réglementation
en vigueur, notamment en matiére de liberté d’accés aux documents adminisiratifs, les personnels ne
peuvent &tre délids de cette obligation de discrétion professionnelle que par décision expresse de Uautorité
dont ils dépendent. Ces dispositions s'appliouent & Uégard des journalistes, agents d'assurance,
démarcheurs...

Les personnels sont tenus dans Uexécution de leur service, au devoir de stricte neutralité qui s'impose &
tout agent collaborant au service public. Ils s’abstiennent notamment de fous propos, discussions ou
comportements excessifs ou déplacés, susceptibles d’importuner ou de chogquer les malades, {es visiteurs et
tes autres agents de U'hdpital.
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3. LE RESPECT DE LA LIBERTE DE CONSCIENCE ET D’OPINION

La liberté de conscience doit étre rigoureusement respectée. Aucune propagande ou pression, quel gu’en
soit {objet, ne doit &tre exercée sur les matades ou sur leurs familles.

4 L’ACCUEIL ET LE RESPECT DU LIBRE CHOB( DES FAMILLES

Les familles doivent étre accueillies et informées avec tact el ménagement, en toute circonstance. Le libre
choix des familles doit étre rigoursusement respecté lorsque celles-ci désirent faire appel & des entreprises
privées de transpori sanitaire, des opérateurs funéraires...

 LES OBLIGATIONS DE DESINTE

It est interdit & tout membre du personnel de Uhopital d’avolr, dans une entreprise en relation avec son
service, des intéréts de quelgue nature que ce soit susceptibles de comprometire son indépendance,

s BN NATURE GU BN ESPECES

EANTERDICTION DE BENEFICIER EYAVANTAG

I est interdit au persannet de Uhdpital, de béndficier d’avantages en nature ou en espéces, lorsque cevx-ci
sont obtenus auprés d’entreprises assurant des prestations, produisant ou commerciatisant des produits pris
en charge par les régimes obligatoires de la sécurité sociale.

Les agents ne doivent accepier des malades ou de leurs familles, aucune rémundération iée i Uexécution de
lewr service.

LCEXECUTION DES INSTRUCTIONS RECUES

Tout agent de Uhdpital, quel que soit son rang dans la hiérarchie, est responsable de Uexécution des tiches
qui tui sont confiées, conformément & sa définition de zond‘.ion et & sa fiche de poste, et aux directives
générales ou particulieres dans le respect du présent réglement intéreur. I doit se conformer aux
instructions de son supérieur hiérarchigue,

Ercas d'empéchement d’'un agent chargé d'un travail déterminé et en cas durgence, aucun auire agent
avant recu Uordre d'exécuter ce travail, ne peut $'y soustraire pour leé motif gue celui-¢i n’entre pas dans
sa spéciatité ou n'est pas en rapport avec ses attributions ou son grade, Toutefols, Uapplication de cette
disposition ne peut faire échec aux régles d'exercice des professions réglementées par des dispositions
iégfsiatives.

&, LIINFORMATION DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE

Tout agent doit aviser son supérieur hidrarchigue, dans les meilieurs délais, des incidents de toute natuse
dont il a connaissance & U'occasion de son service,

0. LOBLIGATION BE SIGNALEMERT DES INCIDENTS LIES A L'UTILISATION DES
PRODUITS ET BIENS DE SANTE

Tout agent de U'hépital qui a connaissance d’un effet indésirable, grave ou inattendu, d'un incident ou d’un
risque d’incident 1ié a Uutilisation d’un médicament, d'un produit sanguin labite ou d'un dispositif médical,
est tenu d’en alerter immédiatement le correspondant assurant au sein de Uhdpital la coordination des
vigilances et des risques.
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10. LE TEMOIGNAGE EN JUSTICE

Tout agent de Uhdpital, lorsqu'il est amené a témoigner en justice ou auprés des autorités de police sur des
affaires ayant un rapport avec le fonctionnement du service, doit en prévenir le directeur et, & Uissue de
son audition en justice ou auprés des autorités de police, i en rendre compte.

11, LE BON USAGE DES BIENS DE U'HOPITAL

Les membres du personnel deivent veiller & conseiver en bon état, les tocaux, le matériet, les effets et
chjets de toute nature mis a disposition par Phépital. L hopital sera amené a exiger un remboursement, en
cas de dégradations volontaires ou d'incurie caractérisée.

Tout agent est tenu dlexercer ses fonctions au seln de Uhdpital avec Uassiduité et la ponctuatité
indispensables au bon fonctionnement du service public hospitalier,

13, LE RESPECT BES REGLES HYGIENE BV DE SECURITE

Tout agent de Uhépital doit observer strictement les régles d’hygiene et de séourité pendant Uexccution de
son service.

il a obliation de participer aux mesures de prévention prises pour assurer la sécurité générale de Uhopitat
el ge ses usagers.

4. LA LUTTE CONTRE LE BRUIT

Chaque membie du persornel doit, par sor comportement, participer a la lutte contre le bruit, tout
particuliérement la nuit, dans les services de soins.

NTIFICATION DES PERSONNELS

15 LR

Afin de se faire connajtre auwx patients et & leurs familles, les personnels de Uhdpital portent une tenue
identifide fournie par le Centre Hospitalier. L'agent la restitue tors de son départ de Uétablissament.

Tout autre moven didentification précisant teur nom, leur prénom et leur gualité (exemple © badge) est

propasé pour des intervenants ponctuels ; ces dispositions s'appliquent également aux personnes bénévoles,
stagiaires.
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1O LE DROIT SYNDICAL — L'EXERCICE DU DROIT DE GREVE

Le droit syndical est garanti aux personnels du Centre Hospitalier. Les agents hospitaliers peuvent Ubrement
créer des organisations syndicales, y adhérer et y exercer des mandats.

Tout favoritisrne ou discrimination fondé sur Uappartenance ou la non appartenance a une organisation
syndicate ou politique, ou a Uexercice d’un mandat syndical ou politique est proscrit.

l.es organisations syndicales se constituent et s'administrent brement, sous la seule condition de déposer
leurs statuts et la Uste de leurs administrateurs aupres du Maire de la localité oo le syndicat est établi, du
Procureur de la Républigue et du Directeur général du Centre Hospitalier conformeément aux dispositions du

Code du Travail,

Les organisations syndicales peuveni agir en justice. illes peuvent se pourvolr, devani les juridictions
compeétentes, contre les actes reglementaires concernant le statut du personnel ef contre les décisions
individuelles portant atteinie aux intérées collectifs des agents.

Lexercice du droit syndical au Centre Hospitalier s'effectue dans le cadre des lois et raglements qui e
régissent dans les établissements publics de santé (notamment en ce gui concerne la collecte des cotisations,

Paffichage et la distribution des tracts et documents, et de la tenue de réunion).

Les organisations syndicales du personnel non médical (dés lors qu'elles ont déclaré une section syndicale
dans l'établissement et sont soit représentées au Conseil Supérieur de la fonction publigue, soit
représentatives dans U établissement) disposent de locaw syndicaux situés dans Uenceinte hospitaliere.

Pour Uexercice de leur activité syndicale, les agents mandaiés par leur organisation bénéficient de facilités
de service, sous forme dautorisations spéciales d'absence ou de décharges d’activité de service,
conformeément awx lols et réglement régissant le droit syndical dans les etablissements publics de sante, et
sous réserve des nécessités de service.

e droit de gréve est reconnu au personnel de Udtablissemen

Le droit de gréve s'exerce dans le cadre des lols qui le réglementent dans les établissements publics de
sante. Le caractére de service public hospitalier justifie, en cas de gréve, le recours au service minimum,

Ainsi les agents indispensables au fonctionnement minimum de Uétablissement, compte tenu de la nécessité
de maintenir fa continuité du service public hospitalier et de Uobligation d’assurer la sécurité des personnes
et des biens, sont inscrits sur un tableau de service, qui tient compte de Veffectil minimum déterminé par
upité par le CTE,

2. LE DROIT A UNE PROTECTION DANS LEXERCICE DE SES FONCTIONS

Les agents bénéficient, & Ucccasion de leurs fonctions, d’une protection organisée par Uétablissement dont
ils dépendent, conformément aux régles fixées par le code pénal et les lofs spéciales,

Lorsgu’un agent & été poursuivi par un tiers pour faute de service et gue le conflif d’attribution n'a pas 2é
elevé, {"établissement doit, dans la mesure ol une faute personnelle détachable de Uexercice de ses
fonctions nest pas imputable a cet agent, le couvrir des condamnations civiles prononcées contre lui,

L'Etablissernent est tenu de protéger les agents contre les menaces, violences, voies de fait, injures,
diffamations ou ocutrages dont ils pourraient étre victimes & Poccasion de leurs fonctions et de réparer le cas
échéant le préjudice qui en est résulté.
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Létablissement est subrogé aux droits de fa victime pour obtenir des auteurs des menaces ou attagues la
restitution des sommes versées a 'agent intéressé, Elle dispose, en outre, aux mémes fins, d’une action
directe qu'elle peut exercer au besoin par voie de constitution de partie civile devant la juridiction pénale,

3. LA LIBERTE D'OPINION

La liberte d’opinion est garantie aux agents.
S o

Aucune distinction ne peut étre falte entre agents en raison de leurs opinions politiques, syndicates,
philosophigues ou religieuses, de leur sexe, de leur élal de santé, de lewr handicap ou de leur appartenance
ethniaque. Elles ne dolvent faire Uobjet d'avcune mention au dossier et ne doivent avolr aucune influence sur
leur carriére,

4, L'AUTORISATION DPABSENCE POUR EVENEMERNTS PARTICULIERS

Des autorisations spéciales d’absence peuvent &lre accordées pour certains événements familiaux

- le mariage de lagent @ 5 jours ouvrés

- le mariage d'un enfant o 1 jour ouvré

- fa paissance d'un enfant @ 3 jours ouvrés

- congé de paternité 11 jours consécutifs et non fractionnables

- le déces ou la maladie trés grave du conjoint, de Venfant, des parents ou beaux-parents | 3
jours ouvrés

- te décés d'un parent au 25 degré (frére, sceur, beau-frere, belle-sceur, grands-parents) @ i
jour ouvre,

Pour obienir cetie autorisation, un certificat de marfage, de naissance ou de décés doft &re fourni,
accompagnd d'un titre de congé signé par le chef de service.

Les autorisations spéciales d'absence ne sont pas un droit © elles peuvent &lre refusées st Uintérét du service
Uexige ou st elles sont sollicitées dans un délat élofgne de s circonstance qui les motive.

Les agents avant conclu un Pacte Civil de Solidaritd (PACS) peuvent se volr accorder les autorisations
speciales d’'absence dans les mémes conditions gue les agents marids © % jours ouvrés & Uoccasion de la
conclusion d’un PACS, 3 jours ouvirés en cas de décés et 3 jours ouvrés par an en cas de maladie grave,

La durée de ces autorisations est réduite pour las agents travaillant & temps partiel au prorata de leur temps

de travail.

5. LES CONDITIONS D'ACCES AU DOSSIER PERSONNEL

Tout agent a accés a son dossier individuel dans les conditions définies par ia loi.

l.es demandes de communication doivent étre adressées par écrit & la Direction des Ressources Humaines.
Flies n‘ont pas & étre justifides et la consultation aura lieu sur place & moins gu’une photocopie ne soit
demandée aux frais de Uintéressé.

agent & Uencontre duguel une procédure disciplinaire est engagée a droit a fa communication de
Pintégralité de son dossier individue! et de tous les documents annexes et a Uassistance de défenseurs de son

choix.
Ladministration doit informer Uagent de son droit & communication du dossier.

Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson - Réglement intérieur 2011 53



8. LA DUREE DU TRAVAIL ~ LES HEURES SUPPLEMENTAIRES

La durée annuelie de travail est de 1540 heures pour 1es agents travaillant le jour, et de 1440 heures pour les
agents de nuit.

La durée ininterrompue de repos entre 2 journées de travail est de 12 heures.

Le nombre de repos est fixé & 4 jours pour 2 semaines, 2 d'entre eux au moins devant étre consécutifs dong 1
dimanche.

En cas de travail discontinu, Uamplitude maxdimum est de 10 heures 30, chacune des I vacations ne pouvant
étre inférieurs 4 3 heures,

Un accord local est signé dans le cadre du travail en 17 heures @ janvier 2011 pour les catégories de personnel
IDE et AS,

Lorsque les besoins du service Uexigent, les agents peuvent étre appelds a effectuer des heures

supptémentaires, Ces heures sont récupérées & titre exceptionnel elles petvent étre rémuncrées aprés
accord du divecteur,

7. LA MEDECINE DU TRAVAILL

Tout agent du Centre Hospitalier bénéficie de ta médecine du travail,
Les personnels hospitatiers font Uobjet d’une visite médicale avant la prise de fonction, au moins une fois
par an et & chaque retour aprés une absence pour accident de travail, materniteé ou maladie de plus de 3

semaines.

[Les agents se rendent aux visites médicales sur leur temps de travail, Pour les personnels de nuit, les visites
médicales au service de médecine du travail donnent droit a compensation horaire d’égale durée.

Certaines catégories de personnels exposés & des risques particuliers font Usbjet ¢’une surveiliance médicale
particuiiére, conformément aux dispositions legislatives et réglementaires en vigueur.

Les agents satisfont auwx obligations des lols et réglements sur les vaccinations obligatoires.

La contre indication médicate aux vaccinations obligatoires dans certains services constitue un empéchement
absolu & Vaffectation dans lesdits services.

Les agents qui négligent ou refusent les convocations du médecin du travail ou les vaccinations obligatoires
sans motif valable sont passibles de sanctions disciplinaires.

& LA FORMATION CONTINULE

Le Centre Hospitalier concourt a ia formation permanente de ses personnets. |l adhére & UAssociation
Nationale pour ta Formation permanente des personnels des Hopitaux publics {AN.F.H.}.

La formation permanente a pour objet de permettre Uadaptation des travailleurs au changement des
techniques et des conditions de travail, de favoriser leur formation sociale pour Paccés aux différents
piveaux de la culture et de ia qualification professionnelle, afin d’augmenter leur contribution au
développement culturet, économique et social.

Des plans de formation définissent la politique de formation permanente du C.H. pour Uannée.
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g, LACCIDENT DU TRAVAIL

L’agent victime d'un accident du travail ou de trajet, voire de maladie professionnelle doit établir dans les
plus brefs délais une déclaration, dans les 48 heures suivant 'accident (sauf le cas de force majeure,
d'impossibitité absolue ou de moetif légitime) en informer la Direction des Ressources Humaines ou
I'Administrateur de garde.

Les agents stagiaires et titulaires peuvent bénéficier de la gratuité des prestations en nature {consuttations,

visites, frais pharmaceutiques, frais de rééducation) en retirant auprés du bureau du persormel dont ils
dépendent, les imprimés délivrés au titre du risque « accident du travail »,

10, LA NOTTATION - LEVALUATION

La notation est une obligation réglementalre dans le cadre de la Fonction Publicue Hospitalidre,

Flle a pour but de comparer les qualités professionnelies de Uagent & celles que nécessite Uexercice correct
de la fonction gu'il occupe.

La note chiffrée est accompagnée d’une appréciation genérale devant exprimer la valeur professionnelle de

PDagent, ¢'est & dive son efficacité au sens de Uorganisation, de la méthode et des relations de travail, les
qualites dont il fait preuve dans Uexécution du service, des aptitudes a exercer un grade supériaur,

11 LE GUIBE DU NOUVEL AGENT

Un

puide du nouvel agent  est remis & toute personne intégrant le Centre Hospitalier.

Ce guide comporte diverses informations sur PVorganisation et le fonctionnement de Uétablissement, ef sur
{es droits ot obligations des agents haspitaliers.

L
(¥,
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Les agents de la fonction publique hospitatiére sont titulaires des diplémes requis et nommés par le
Directeur.

1. LA POLITIOQUE DE SOINS

La politique de soins et de sécurité tient compte des orientations stratégiques nationates, du SROS et du
Projet d’Etablissement, dans un  contexte écenomigue, organisationnel et dans le respect de

Venvirannement.
Sa rnission essentielle est de garantir aux patients la qualité, la sécurité et fa continuité des soins prodigués,

La mobitisation des professionnels de santé dans la prise en charge médicale et paramedicale doit étre
constante pour assurer les bénéfices attendus dans des conditions optimales en garantissant des conditions

daccueil et d hébergement confortables et chaleureuses,

Démarche qui doit permetire de garantir a chague patient le meilleur résultal en terme de santé pour sa
plus grande satisfaction.

Le len aveo la politique du dossier patient est incontoumable,

1.1 La politique du dossier patient

La qualité du dossier refléte la qualite des soins. Aussi, une politique du dossier institutionnalise
une gestion uniforme, une tracabilité parfaite, une responsabilisation de chacun. Elle est le
garant de la qualité et de la séourité des soins. Elle sadresse & tous les intervenants et permet

{a continuité 24l / 24h de la prise en charge globale des patients.

La prise en charge globale du patient, tant en amont qu’en avat de son hospitalisation, impose
une collahoration, un parfenariai et un échange constant entre professionnels, instances,
structures extérieures,..

La démarche d'amélioration continue de la qualité et de la séourité des soins est au cosur de
toutes les potitigues de Udtablissement. La politigue de soins et de sécurité des soins tout
comme la politique gualité, a pour but la satisfaction du patient dans toutes {es dimensions de
sa prise en charge.

Pour ce faire, la culture de évaluation est développée et pérenne dans tous les secteurs. Elie

permet la priorisation d'actions d’amélioration.

La Directrice des soing, en accord avec le Directeur de Uétablissement et les représentants de
toutes les instances, notamment la CSIRMT, définit 1a politique de soins et de sécurité des soins,
salon les différentes orientations du Projet d'ftablissement,

hissions :

Collahorer avec les responsables de pole pour permetire un dialogue et une cohésion
atin de définir dans notre établissement des projets de soins en lien avec les projets
médicau,

Participer & la conception et U'évolution des pbles en reorganisant Ueffre de soins et en
développant des projets porteurs et prioritaires,

- Contrihuer & {"élaboration d’un programme de formation,

- Effectuer une gestion du personnel paramédical en fonction de Pévolution de
I’établissement et des compétences, et 8re garant de sa satisfaction,

Offrir des conditions de travail adaptées en arganisant les soins,

Developper les compétences de chacun et les recherches dans les soins,
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- Agir dans le respect des valeurs professionnelles,
Assurer des soins de qualité dans une démarche continue d’amélioration,

- Garantir la satisfaction des usagers et de leurs familles.

1.2 LES GRANDES ORIENTATIONS

1.2.1 Les grandes orientations de I’ établissement

Restructuration du pdle SSR :
» mention specialisée dans les affections respiratoires,
» mention spécialisée régionale onco-hématologie,
Pole medico-technigque © mise en place d’un scanner et activité de mammographie,

Pole médecine - urgences : création de lts d"UHCD supplémentaires,

1.2.7 Les arandes orientations de 1o politique de soins ef de sécuritd des soing

e

En Hen aved les projets médicaux, le projet de soins suit un il conducteur
< accueil du patient tout au long de son parcours,
- préveniv la maltraitance et favoriser la culture de la bientraitance,

- préparer et mobitiser pour les démarches de certification et teur suivi (groupes de
travail multidisciplinaire),

- améliorer ies pratiques en évaluant (EPP), donc réduire les écarts constatés.
Apres la mise en place du travail en 12 heures @ revoir les profils et les fiches de poste.
Pour assurer une prise en charge globale du patient d'une maniere optimale, la coordination

des différentes politigues entre elles est essentielle, La démarche d'amélioration continue
de la qualite et de la sécurité des soins, pérenne el évolutive accompagne tous les projets.

2, LA DIRECTRICE DES SBOINS

Favorise dans les actions transversales au sein des pdles la participation de tous les professionaels, avec pour
ambition : garantir la cohésion de la politigue de soins définie au sein du Centre Hospitalier et réalise un
projet de soins et ses déclinaisons avec le projet d’ établissement.

Pilote et contrile ia politique des soins.

Préside et anime la CSIRMT.

Manage &t supervise les Cadres de Santé et teurs projets,
Affecte le personnel paramédical.

Répartit les moyens humains.

Flabore un rapport d'activité,

Participe & la certification et développe le cadre de la démarche d'amélioration continue de la qualité et de
la sécurité des soins.

Contribue & ¥éaboration de programme de formation.
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3. LE CADRE SUPERIEUR DE SANTE

Formalise et réalise des projets de soins en laison avec le projet  d’établissement en partenariat avec le
corps medical et les membres de la direction.

Coordonne et optimise les prestations de soins et d’activités paramédicales d’un ensemble de services dans
une optique de gualité en manageant une équipe de cadre de santé.

4, LE CADRE DE SANTE

il est responsable de Uéguipe pluridisciplinaire dont il a la charge.

Compte tenu de la politigue générale de Uétablissement, il a pour mission d'assurer Uorganisation,
Panimation et la gestion des prestations dans une optique d’amélioration de la qualité des soins.

It & des thches administratives, d’encadrement et de contréle,

5 LINFIRMIERE

Assure une prise en charge individualisée des usagers 24h/24, avec maitrise des domaines de compétences
spécifigues du secteur.

Respecte les normes professionnelles en matiére o’hygiene, de techniques, de soins curatifs, préventifs,
relationnels et éducatifs.

Respecte le reglement intérieur et ies notes de service,
Fncadre les aldes-sofgnantes, ies stagiatres et les nouvelles 1LD.E.

Shinscrit dans un processus de partenariat (médecins, cadre, kinésithérapeutes, diététicienne..), de
collzboration et de coordination entre les usagers, les familles et Uéquipe

A une organisation pertinente des soins {regrouper, respecter les temps de repos de Vusager, la visite
médicale).

Participe awd missions de Uéquipe opérationnelie dhygiéne,

Met en ocuvre la politique de prévention des risques infectieux et de thygiéne générate de 'établissement.
Flaboration de protocoles de soins en coliaboration avec les correspondants en hygiéne.

Flabore des audits.

Effectue des investigations en cas d'épidémies

Assure la formation continue du personnel hospitalier et informe le public et les prestataires externes, ...

7. L AIDE-SOIGNANTE

Assure tes soins d’hygiene, de bien étre et de confort des personnes hospitatisées, sous e contrdle et la
responsabilité de UVIDE.
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Participe dans le cadre du role propre de U'IDE et en collaboration avec celle-i, aux soins d’entretien et de
continuite de la vie, au recueil d'information de {a personne hospitalisée.

Est un partenaire efficace dans Uurgence.

Participe & la formation des stagiaires,

Assure un rdle éducatif et préventif.

Respecte le réglement intérieur et les notes de service.

& LA PREPARATRICE EN PHARNMACIE

Prépare et délivie les médicaments et les dispositifs médicaux stériles ou non stériles, gérés par la
pharmacie & usage intérieur.

& LE MANIPULATEUR EN ELECTRORADIOLOGIE

Réalise des actes techniques
Assiste le médecin radiologue

Coordonne avec les différents partenaires de Uétablissement, selon les régles de compétence, de confort,
d’hygiene et de sécurité

Participe activement & la démarche qualité,

Respecte le réglement intérieur et les notes de service,

10, LE KINESITHERAPEUTE

Réalise des soins de rééducation el de réadaptation afin de mainteniy ou restaurer le mouvement ef les
capacités fonctionnelles et qui concourent & la prévention, au dépistage, au diagnostic, au traitement et a
la recherche,

ERAPEUTE

11 L ERGOTE

Réalise des activités de rédducation, de réadaptation et de réinsertion dans le but de faveriser Uautonomie
sociale, professionnelle et Uintégration du patient dans son environrement, et gui concourent & la
prévention, au dépistage, au diagnostic, au traitement et & ia recherche.

12 LASSISTANTE SOCIALE

Intervient guprés des personites pour ameliorer leurs conditions de vie et prévenir leurs difficultés sociales
et médice-sociales, économiques, culturelies.

13 LA DIETETICIENNE

Réalise des activités de conseil et de rééducation en diététique afin de maintenir ou de restaurer U'état
nutritionnet et Uéquilibre alimentaire, et qui concourent a la prévention, au dépistage, au diagnostic, au
traitement et & la recherche.
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14, LA SAGE-FEMME

Asstire une prise en charge individualisée des usagers pendant les heures d’ouverture du Centre Périnatal de
proximité, du cenire de planification et d'éducation familiale, du centre d'information, diagnostic,
dépistage des infections sexuellement transmissibles.

Fait face a une demande du service des urgences : pour toute consultation nécessitant un avis de sage-
famme, pour une prise en charge d'un accouchesment inopiné.

15, LAGENT DES SERVICES HOBPITALIER

Assure Ventretien et Uhygiéne des locaw en appliquant les protocoles dhygiéne
Participe aux prestations hdteliéres du service en collaborant au confort hotelier de {usager

Aide en collaboration avec Uaide-soignanie et Uinfirmigre, les personnes avant perdu lewr autonomie

physique ou mentale,

Respecte (@ réglement intérieur et les notes de service,

16, LA SECRETAIRE MEDICALE

Assure une organisation fonctionnelle et efficace du secrétarial médical du Service de Médecine - Gériatrie -
SSR.

Travaille en relation éiroite avec les Médecing, le Cadre de Santé, les éguipes soignantes et ley services
administratifs.

Assume un réle important dinformation, de communication, de gestion des dossiers médicaux, et de
charniére entre les patients et personnel médical et paramadical.
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1. LE DIRECTEUR DES RESSOURCES HUMAINES CHARGE DES FINANCES

Assiste te Directeur

Fncadre et coordonne activité du nersonnel du service des Ressources Humaines et du service des Finances.
Manage le bureau des Ressources Humaines et des Finances.

Geére les affaires medicales.

Est responsable du référentiel qualité de la Gestion des Ressources Humaines.

2 LA RESPONSABLE QUALITTE

Développe et coordonng la mise en ceuvre de la politigue gualité de Uédtablissement en participant & sa
conception dans le cadre du projet d’établissement.

G, LADJGHR

Assure des missions d’encadrement et Pinstruction adrministrative ou financiére des affaires qui leur sont
confides.

Assure la responsabilité dune ou plusicurs unites administratives.

Maitrise la jurisprudence administrative et le contentieux administratif,

4, L ADJOINT ADMINISTRATIF

Exploite U'information administrative de son service d’affectation dans le cadre de procédures définies,

5 LA SECRETAIRE DE DIRECTION

Trafte et organise Pensemble des informations administratives et les relations intemes el externes du
etablissement.

secrétariat du Directeur de

8, LE STANDARDISTE

Assure ies Haisons téléphoniques internes et externes pour tous les services de Uhipital et les personnes
hospitalisées.

Accuetile les patients et les visiteurs.

Assure la sécurité en général via les divers systémes installés {alarmes incendie, systéme de surveillance
vidéo, fermeture des portes..}.

7 LINFORMATICIEN

Concoit et anime la démarche sécurité et confidentiaiité des systémes d'information de
" établissement.

Réalise 'exploitation courante et contrdle le fonctionnement au quotidien du réseau et des
equipaments informatiques.

8. LAGERT TECHNIQUE

Réalise fes travaux de maintenance générale des batiments.
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1. PROCEDURE D'APPROBATION DU REGLEMENT INTERIEUR

1.1 APPROBATION DU REGLEMENT INTERIEUR TYPE

Conformément au Code de la Santé Publique, le réglement intérieur type du Centre Hospitalier est
présente pour avis ;

- au Conseil de surveillance
- & ta CRUPEQ

2 MODIFICATION DU REGLEMENT INTERIEUR

2.1 PROCEDURE DE MODIFICATION

Les modifications apportées au réglement intérieur type et aux réglements intérieurs particuliers du
Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson sont adoptées dans les mémes formes et selon les mémes
procédures que celles décrites ci-dessus, saul pour

tes références aux texies réglementaires {lois, décrets, arrétés) applicables de droit, visées
dans le présent réglement, pourraient étre modifiées par le Directeur, et faire Uobjet d’une
simple information

les dispositions réglementaires qui $’appliquent de droit aux élablissements de santé, qui
modifieraient  les  dispositions  des articles du  présent  réglement, entrainant
automatiquement une révision des articles concernés

les dispositions concernant la sécurité, qui peuvent &tre fixées par le Directeur, dans le
cadre de ses pouveirs de police intérieur, entrainant une modification du réglement
intérieur et des ses annexes

3. REGLEMENTS SPECIFIQUES

Chague secteur d’activité dispose ¢’ un réglement intérieur, précisant son fonctionnement particulier

FHPAD Joseph Magot (annexe 1)
- Urgences (annexe 2}
Unité d Hospitalisation de Courte Durée {(annexe 3)
Médecine (annexe 4)
SSR (annexe 5)
Imagerie Médicale (annexe )
-« Chambre Mortuaire (annexe 7)
- CRU {annexe &)
- CSIRMT {annexe 9)
- Département &' Information Médicale {annexe 10)
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1. REFERENCES LEGISLATIVES ET REGLEMENTAIRES

1.7 REFERENCES GENERALES

- Loi n"91-748 du 31/07/1991 portant réforme hospitaliére

= Lol n"86-11 du & janvier 1986 RELATIVE A LAIDE MEDICALE URGENTE ET AUX TRANSPORTS
SANITAIRES

- Lol n*78-17 du 06/01/1978 relative & Uinfermatique, aux fichiers et aux libertés modifide.

- Lot n® 92-614 du & juillet 1992 relative & la responsabilité du fait des vols, pertes et
détériorations des objets déposés dans les établissements de santé et certains établissements
sociaux ou médico-sociaux, et a la vente des obiets abandonnés dans ces établissements (1)

~ Loi n® 94-548 du ter juillet 1994 relative au traitement de données nominatives ayant pour fin la
recherche dans le domaine de ta santé et modifiant la loi ne 78-17 du 6 janvier 1978 relative &
Uinformatique, aux fichiers et aux Ghertés (1)

- Loi n"96-457 du 2870571996 portant diverses mesures d’ordre sanitaire, social et statutaire

- Lot n"98-657 du 29/07/1998 d'orientation relative a la lutte contre fes exclusions

- Lot n"98-53% du 01/07/1998 relative au renforcement de ta veille sanitaire et du contréle de la
sécurité sanitaire des produits destings & homme

- Lot o 99-477 du 9 juin 1999 visant & garantir ie droit a laccés aux soins patliatifs (1)

- Lot n"2002-73 du 17/61/2002 de modermisation sociate

- Lot 2002303 du G4/03/2002 relative aux droils des malades et & la gualité du systéme de
santé

- Loin" 2002-1577 du 30 décembre 2002 relative & la responsabilité civile médicale (1)

- Lot n® 2002-1138 du 09/09/2002 d’orientation et de programmation pour la justice

- Lot n°2004-800 du G6/08/ 2004 relative & la bioéthigue

- Lol n"2004-801 du 06/08/2004 relative & la protection des personnes physiques & {"égard des
traitements de données & caractere personnel et modifiant la loi n°78-17

< Lol n2004-806 du 08/08/2004 relative & la politique de santé publigue

- Lot n"2005-370 du 22/04/2005 relative aux droits des malades et a la fin de vie,

- Dégret 2006-577 du 22/05/2006 relatif aux conditions techniques de fonctionnement applicables
aux structures de médecin d’urgence et modifiant le code de la santé publique.

« Décret n”"2006-119 du 06/02 /2006 relatif aux directives anticipées prévues par la lol n"2005-370
du 22/0442005

- Décret n® 2006-576 du 22 mai 2006 relatif & la médacine durgence et modifiant le code de la
santé publique (dispositions réglementaires

- Décret n” 2006-6 du 4 janvier 2006 relatif a Uhébergement de données de santé & caractére
personnel et modifiant le code de la santé publique (dispositions réglemeritaires)

~ Lot n"2007-131 du 31/01/2007 relative & Vaccés au crédit des personnes présentant un risqgue
aggravé de santé

- Lol nT2007-294 du 0570372007 relative & la préparation du systéme de santé a des menaces
sanitaires de grande ampleur

- Décret n 20071273 du 27/08/ 2007 pris pour Uapplication de la toi 2007-294 du 0570372007

~ Décret n”2008-37¢ du 17/04/2008 relatif aux conditions technigues de fonctionnement
applicables a Pactivité de soins de suite et de réadaptation

- Lot n® 2008-337 du 15 avril 2008 ratifiant Uordonnance n® 2007-613 du 26 aveil 2007 portant
diverses dispositions d'adaptation au droit communautaire dans le domaine du medicament (1)

- Loi n*2009-879 du 21/07/2009 portant réforme de hopital et relative aux patients, & la santé
et aux ferritoires

- Décret n”2010-526 du 26/05/2010 relatif & la procédwe de sortie immédiate des personnes
hospitalisées sans leur consentement prévue a Uarticle 1321112 CSP,

- Loi 0" 2010-1594 du 20/ 12/2010 de financement de la sécurité sociale

= Lol n*2010-751 du 05/07/2010 relative & {a rénovation du dialogue social et comportani diverses
dispositions relatives a la fonction publique

- Décret n°2010-344 du 31/03/2010 tirant les conséguences, au niveau réglementaire, de
Uintervention de la lof n"200%-879 du 21/07/2009 portant réforme de "hopital et relative aux
patients, a ta santé et aux territoires

- Qrdonnance n°2010-177 du 23/02/2010 de coordination avec ta loi n*2009-879 du 21/07/2009
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- Loi n°2011-302 du 22/03/2011 portant diverses dispositions d’adaptation de la legistation au
droit de UUnion européenne en matiére de santé, de travail et de communications
electroniques,

- Loin® 2011-525 du 17 mai 2011 de simplification et d'amélioration de la quatité du droit (1)

~ Code de la santé pubtique

- Code pénal

- Code civil

~ Arrété du 25 juin 1980 portant approbation des dispositions générales du réglement de securité
contre les risgues d’incendie et de panique dans tes établissements recevant du public

< Arrété du 7 juin 2010 portant approbation de diverses dispositions complétant et modifiant le
réglement de sécurité contre les risques dincendie et de panique dans les établissements
recevant du public

~ ArvBté du 10 décembre 2004 portant approbation de diverses dispositions complétant et
modifiant le réglement de sécurité contre les visques 'incendie et de panique dans les
etablissements recevant du public {type U)

- Arrété du 24 mai 2010 portant approbation de diverses dispositions complétant et modifiant le
réglement de sécurité contre les risques dincendie et de panique dans ies dtablissements
recevant du public

1.2 ORGANISATION ADMINISTRATIVE

1.2.1, Le directeur

- article L6143-7, L.6143-7-2, 1L6143-7-5, L.61446-1 du code de la santé publigue
- décret n2009-1761 du 30 décembre 2009 relatif a ta formation des personnels de direction
tors de leur prise de fonction en qualité de directeur dans un établissement public de santé

1,.2.7. Le conseil de surveillance

- article L6143-1 a L6143-6 du code de la santé publique

- article R.6143-1 2 R.6143-6 du code de la santé publique

. Décret n°2070-361 du 8 avril 2010 relatif au conseil de surveillance des établissements
publics de santé

L instruction PGOS/PF1/2010/112 du 7 avril 2010 relative a la mise en place des conseils de
surveillance

- instruction DGOS/PF1/2010/155 du 07/05/2010 portant sur la représentation du personnet
au sein des conseils de surveillance,

-t
La2

. Le directoire

. article L&143-7-5 du code de ta santé public

. article L6143-7, L6143-7-4, L6146-6, D6143-35-5 du code de ta santé publique

- article D 6143-35-1 & article D.6143-35-4 du code de la sante publique

- instruction ot DHOS/ET/2010/75 du 25 février 2010 relative a la mise en place des
directoires dans fes établissements publics de santé.

. Déeret n2009-1765 du 30 décembre 2009 relatil au directeur et aux membres du directoire
des établissements publics de santé,

- Décret n® 2009-1762 du 30 décembre 2009 relatif au président de commission médicate
d'établissement, vice-président de directoire des établissements publics de santé,

1.2.4. La commission médicale d'établissement

- décret n°010-439 du 30 avril 2010 sur la compétence de ta CME

- décret n°2010-439 du 30 avril 2010 sur le fonctionnement de la CME

. décret 2009-1762 du 30 décembre 2009 sur la compétence du président de ta CME
- article L.6144-1, -2, -5 et R.6144-2 & R.6144-6 CSP

1.7.5, La commission de soing infirmiers, de rééducation et médige-technigue

- décret n°2010-449 du 30 avrit 2070 relatif & la commission des soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques dans les établissements publics de santé.
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- Article R6146-10 & R6146-16 du Code de la sanié publique.

. Décret 2005-1656 du 26 décembre 2005 relatif aux conseils de poles dactivités ef & {a
commission des soins infirmiers, de rééducation et médice-techniques des établissements
publics de santé et modifiant le code de la santé publique (partie réglementaire)

- Article L6146-9 du code de ta santé publique.

1.72.6. Le comité technigue o’ &tablissement

ol n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de Phopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires {1} article 9-1
décret n"20710-436 du 30 awiil 2010 relatif au comité technigue d'établissement des
gtablissements de santé

- articte R6144-40 du code de la santé publigue

- article L.6144-3, L.6144-4 et L.6144-5 du code de {a santé publique

doi U 20T0-7RT du 0570772010 relative & la rénovation du dialogue social et comportant
diverses dispositions relatives a la fonction publigue.

1.2.7, Le comité Chvgibne, de sécurité ot des conditions de travail

Cdod rTE2-1097 du 23 décembre 1987, relative aux comités d'hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail
décret n°83-844 du 23 septembre 1983, relatil aux comités d'hygiene, de séourité et des
conditions de travail. _
. décret n85-946 du 16 aclt 1985, modifiant le code de la santé publicue {2°7° partie
décrets en CEY et relatif aux comités d'hygiene, de sécuritd et des conditions de travail dans
les établissements mentionnés & Uarticle 792 du code de la santé publigue et dans les
syndicats inter-hospitaliers.

< oi 91-1414 du 31 décembre 1991 modifiant te code du travail et le code de ta santé publique
en vue de favoriser la prévention des risgues et portant transposition de directives
européennes relatives a {a santé et & la sécurité du travait.

- décret n"95-185 du 13 décembre 1991

- arrété du 26 décembre 1989

- circulaire DHOS/RHZ/Z009/280 du 07 septembre 2009 relative au comité dihygiene, de
securité et des conditions de travail.
- Article L4111-1 & L4614-6 du code du travail, et R4612 & R4615,

1.4.8, La commission de relation aved les usages, de la qualitéd de g prise en charge

- Lot G4 mars 2007 relative awe droits des malades

- décret nT2005-213 du 7 mars 2005 relatif & la commission des relations avec les usagers et
de la gualité de (a piiso en charge.

- Articles L1112-1 & L1112-6 du code de la santé publique

- Articles RT112-79 & R112-94 du code de la santé publique.

1.2.9. Le comité de lutte contre la douleur

Lol n°95-116 du 4 février 1995 portant diverses dxsposztions d’ordre social
- circutaire DHOS/EZ n°2002-266 du 30 avril 2002 relative & la mise en ceuvre du programme
national de tutte contre la douteur 2002-200% dans les établissements de santé.

1.2.10. Le comité de Lutte contre les infections Nosocomiales

- lof n°98-535 du 1 juillet 1998 relative au renforcement de la veille sanitaire et du contrdle
de la sécurité sanitaire des produits destinés & Vhomme

- décret n°99-1034 du 6 décembre 1999 relatif & Uorganisation de la lutte contre les
infections nosocomiales dans les établissements de santé modifiant le chapitre ler du Livre
Vil du code de la santé publigue {deuxiéme partie : décrets en Conseil d’Etat)

- circutaire DGS/DHOS/E2 n"645 du 29 décembre 2000, relative & Uorganisation de la lutte
contre les infections nosocomiales dans les établissements de santé.

- circulaire DGS/SDSC/IHOS /E2 n°2001-243 du 30 mai 2001 relative au bilan standardisé des
activités de lutte contre les infections nosocomiales dans les établissements de santé
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- décret n*2001-671 du 26 iuillet 2001 relatif a ta lutte conire les infections nosocomiales
dans les établissements de santé et modifiant le code de la santé publique

- circulaire DGS/SD5C-DHOS/E2Z 2003/02 du 3 janvier 2003 relative aux modalités de

sighalement des infections nosocomiales dans les établissements de santé

circutaire DHOS/EE-DGS/SD5C n”2001/383 du 30 juillet 2001 relative au signalement

des infections nosocomiales et & Uinformation des patients en matiére d'infection

nosocomiale dans les établissements de santé.

- Article R6111-2 a R6111-9 du cede de la sante publique

i.4.11. Le comité de Haison o’ alimentation et de nutrition

- circilaire DHOS/ET n*2002-186 du 29 mars 2002 relative & Ualimentation et a la nutvition
dans les établissements de santé,

- 1ol 93-5% du 4 janvier 1993 relative a la sécurité en matiére de transfusion sanguine et de
médicament.

- Décret 94-68 du 24 Janvier 1994 relatif aux régles d'hémovigilance pris pour application de
Varticle 1666-12 du code de la santé publique et modifiant ce code.

Lol nT98-535 du 17 juillet 1998 relative au renforcement de la veille sanitaire et du contréle
de fa séourité sanitaire des produits destinégs & Phomme

- Circulaire DGS/DH n"2000/246 du 4 mai 2000 relative & la procédure d’autorisation des
dépdts de produits sanguins labiles dans tes établissements de santé.

- Décret n® 2006-99 du 1% février 2006 relalif & Uftablissement francais du Sang et a
Uhémovigilance et modifiant le code de la santé publigue

- Décret n°2006-550 du 15 mai 2006 relatif aux sous-commissions de la Commission médicale
d’établissement mentionnées au Il de Uarticle 1L6144-1 du code de la santé publique et
miodifiant le méme code,

- Arrété du 10 octobre 2007 fixant fes conditions relatives a Uentreposage des produits

sanguins labiles dans tes services des établissements de santé.

Circulaire DGS/DH/AFS n"67-707 du 7 juillet 1997 relative au correspondant hémovigilance.

- Articles du €SP L1221-13 et R1221-22 (définition de "hemovigilance)

Articles R1221-40 a R1221-4% du code de la santé publigue.

f

1.2.13. Le comité d’&éthigue

- Conité national o éthique @ article L1412-1 du code de la sanié publigue ; RI4T2-4 et -13 du
code de la santé publique.

1.72.14, Le comité du médicament et des disposttils medicau

Cdécrer 17 2010-1029 du 30 avril 2010 refatif a la politique du médicament et des dispositifs
médicaux

- décret n® 97-127% du 79 décembrea 1997 relatif a la composition et au fonciionnement
Comité économigue du médicament et modifiant le code de la sécurité sociale (troisieme
partie : Décrets)

1.2.15, Le comité des vigilances et des risgues

- Décret no 96-32 du 15 janvier 1986 relatif & la matériovigilance exercés sur les dispositifs
médicaux et modifiant e code de la santé publigue (deuxiéme partie : Décrets en Conseil
d'Etat)

- Décret n® 2006-550 du 15 mai 2006 relatif aux sous-commissions de (a commission médicale
d'établissement mentionnées au i de larticle L. 6144-1 du code de la santé publique et
modifiant le méme code (dispositions réglementaires)

- Décret no 2001-671 du 26 juillet 2001 refatif a la lutte contre les infections nosocomiales
dans les établissements de santé et modifiant le code de la santé publigue {deuxiéme partie
: Décrets en Conseil dEtat)

- Décret no 2000-1316 du 26 décembre 2000 relatif aux pharmacies & usage intériewr et
modifiant le code de la santé publigue (deuxiéme partie : Décrets en Conseil d'Etat)
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- Décret n® 2010-1408 du 12 novembre 2010 relatif a la lutte contre les événements
indésirables associés aux soins dans tes établissements de santé
Décret n" 2006-1497 du 29 novembre 2006 fixant les régles particulieres de la
matériovigilance exercée sur certains dispositifs médicaux et modifiant le code de la santé
publique (Dispositions réglementaires)

1.2.16. La commission des sardes et des astreintes

- décret 2002-9 du 4 janvier 2007 retatil au temps de travail
- arrdté du 24 avril 2002 fixant la liste des grades ou emplois effeciuant des astreintes
- circulaire DHOS/P1 20027240 du 18 avril 2002 relative au temps de travail,

1.2.17. Les commidssions administratives paritaires locales

- décret nT2003-655 du 18 juillet 2003 relatif aw commissions adminisiratives paritaires
locales et départementales de la fonction publigue hospitaliere,

- Titre IV Lol n"86-33 du S janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives 3 a fonction
publicue hospitaliera (section 2)

- Lot 89-18 du 13 janvier 1989 portant diverses mesures d’ordre social (modifie Uarticle 17 de
la loi 86-33 par son article 36)

Lol 0 2010-751 du 5 juillet 2010 refative & la rénovation du dialogue sodial et comportant
diverses dispositions relatives a la fonction publique {article 72}

1.3 ORGANISATION MERHCALE

décret n"95-1000 du 6 septembre 1995 portant code de déontologie médicale

décret n"2003-881 du 15 septembre 2003 modifiant Particle 77 du décret $5-1000du
06/09/95 portant code de déontologie médicale

code de déontologie médicale.

décret 0" 84-131 du 24 février 2004 relatif au statut des praticiens hospitalier temps plein
décret n" 87-788 du 28 septembre 1987

décret n°94-377 du 10 mai 1994

décret n"2010-1137 du 29 septembra 2010 portant dispositions relatives awx praticiens
contractuels, aux assistants, awx praticiens attachés et aux médecins, pharmaciens el
chirurgiens dentistes recrutés dans les établissements publics de santé,

arrété du 12/07/2010 relatit a Uindemnisation des gardes effectuées par les internes,
Décret 2009-69% du 16 juin 2009 relatif a la prime de responsabilité pour tes internes en
meédecine de 4 et 597 année

Décret 2010-735 du 29 juin 2010 relatif au contrat d'engagement de service public durant
tes études médicales

Decret 2010-1187 du 8 octobre 2010 modifiant le statut des internes et relatif aux
etudiants en médecine, en odontologie et en pharmacie et aux stagiaires associés.

Articies C5P @

décret 95-284 du 14 mars 1995 portant code de déontologie des pharmmaciens et modifiant
le code de la santé publique

décret 2010-1137 du 19 septembre 72010 portant dispeositions relatives aux praticiens
contractuels, aux assistants, aux praticiens attachés et aux médecins, pharmaciens et
chirurgiens-dentistes recrutés dans les établissements publics de santé.

circulaire n°275 du 6 janvier 1989 relative & U'informatisation des hopitaux publics.

1.4 OBLIGATIONS ET DROITS DU PERSOKNEL

titre | {oi n"83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires,
gitre IV Lo n°86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives & la fonction
pubtique hospitaliére
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1.5 ORGARISATION PARAMEDICALE

1.5,1. La politicue de soins

- articles L 6111-2 et L&144-1 du code de la santé publigue

1.5.2. La directrice des soins

- décret n"2002-550 du 19704/ 2002 portant statut particulier du corps des directeurs de soins
de la fonction publique hospitaliére

- décret 2010 - 1138 du 29 septembre 2010 modifiant le décret n”2002-550 du 19704/2002.

- Décret 2008-1150 du 6 novermbre 2008 portant modification de certaines dispositions
statutaires relatives au corps des personnels infirmiers, des personnels de rééducation, des
personnels médico-techniques, des sages-femmes, des psychologues, et des directions de
soins de la fonction publicue hospitaliére.

- Article L6146-9 du code de la santé publicue

1.5.3. Le cadre supériewr de santé et cadre de santé

< décret nt 20011375 du 31 décembre 2001 portant statut particulier du corps de cadres de
santé de la fonction publique hospitaliere,

- Décret nT2001-1376 du 31 décembre 2001 relatif au classement indiciaire du corps de cadres
de santé de la fonction publique hospitaticre

- Arréré du 1% mars 2010 modifiant Uarréte du 18 aolt 1995 relatif au dipléme de cadre de
sante,

- Décret 2003-126%9 du 23/12/2003 modifiant le décret n®2001-1375 du 31/12/2001 portant
statut particulier du corps des cadres de santé de la fonction publique hospitaliere.

- Décret 2008-1149 du 6/11/2008 modifiant le décret 2001-137% du 31/12/2001 modifié
portant statut particulier du corps des cadres de santé de {a fonction publique hospitaliere,

- Lot statut FPH #?

- Décret 95-926 du 18/08/95 portant création du dipiéme de cadre de santé, modifié par e
décret 2008-8065 du 20/08/2008

- Arrété du 31 juillet 2009 relatif aux autorisations des instituts de formation préparant aux
diptomes d'infirmier, infirmier de bloc opératoire, infirmier anesthésiste, puéricutirice,
masseur-kinasithérapeute, pédicure-podalogue, ergothérapeute, manipulateur
d'électroradiologie  médicale, aide-soignant, auxiliaire de puériculture, ambulancier,
technicien de laboratoire d'analyses biomédicales, cadre de santé et aux agréments de leur
directeur, publié au 8.0. n"7 de Juitlet 2009

- Loi n® 91748 du 31 juillet 1991, article L 714-26, portant création du service de soins
infirmiers,

1.5.4 Llinfirmiére

- decret n"88-107¢ du 30 novembre 1988 portant statut particulier des personnels infirmiers
de la fonction publique hospitaliére,

- Décret 94-74 du 25/01/ 1994 modifiant te décret n*88-1079

- Décret 2005-1605 du 19/12/720058 relatif aux conditions d'exercice de la profession
dinfirmier ou d'infirmidre et modifiant e code de la santé publique (partie réglementaire)

- Précret 2007-964 du 15 mai 2007 portant modification de certaines dispositions statutaires
relatives au corps des personnets infirmiers, des personnels de rééducation et des personnels
meédico-techniques de categorie B de la fonction publtique hospitaliére.,

- Décret 2008-1150 du 6 novembre 2008 portant modification de certaines dispositions
statutaires relatives au corps des personnels infirmiers, des personnels de rééducation, des
personnels meédico-techniques, des sages-femmes, des psychologues, et des directeurs de
soins de ia fonction publigue hospitaliére.

- Décret 2002-194 du 11 février 2002 relatif aux actes professionnels et & Uexercice de la
orofession d'infirmier.

- Décret 2008-877 du 29 aoiit 2008 relatif aux conditions de réalisation de certains actes
professionnels par les infirmiers ou infirmiéres.

- Décret 2010-1140 du 29 septembre 2010 modifiant le décret 88-1079 du 30/711/88 portant
statuts particuliers des personnels infirmiers de {a fonction publique hospitaliére.
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1.53.5, L'alde solgnanie

- décret 88-1080 du 30/11/1988 portant dispositions statutaires relatives auwx aides-soignants
de la fonction publique hospitaliere

- décret 89-241 du 18/04/1989 portant statuts particuliers des aides-soignanis et des agents
des services hospitaliers de ta fonction publique hospitaliére

- décret 91-436 du 14/05/1991 medifiant le décret 89-1080 medifié et portant statuts
narticuliers des aides-soignants et des agents des services hospitaliers de ia fonction
publique hospitaliére et portant statut particutier des agents de service hospitalier gualifiés
de {a fonction publique hospitaliére.

- Décret 94-246 du 25703/ 1994 modifiant le décret 8%-741 modifié portant statuts particutiers
des Aldes-soignanis et des agents des services hospitaliers de la fonction publique
hospitaliere et portant statut particulier des agents des services hospitaliers qualifiés de s
fonction publique hespitaliére.

- Décret $5-1078 du 4 octobre 1995

- Décret 98-1078 du 28/12/1998

- Décret 2000-844 du 31 aolt 2000

- Décret du 24/07/7006 0" 2006-2724

- Deécret 2007-963 du 15 mai 2007 relatif aux conditions d’exercice des professions d'aide-
soignant et d'audliaire de puériculture et modifiant le code de la santé publique (partie
réglementaire)

- Pécret 020071188 odu 03/08/2007 portant statul particulier du corps des aides-soignants et
des agents des services hospitaliers qualifiés de la fonction publique hospitaliére.

1.5.6, Le oréparateur en pharmnacie

- décret 47-117 du 15 janvier 1947, application de la lol du 24705719246 fixant ie statut des
préparateurs en pharmacie.

- Décret 97-836 du 10/09/1997 fixant les conditions de délivrance du brevet professionnel de
préparateur en pharmacie

- Décret 89-613 du 01/09/1989 portant statuts particuliers des personnels meédico-techniques
de la fonction publigue hospitaiiére

- Décret 2001-1374 du 31/12/72001 portant statuts particuliers des personnels médico-

technigues
- Arrété  du 2670472001 portant création du diplome de préparateur en pharmacie
hospitalidre.

1.8.7. Le manipulateur en éleciroradiclogie

- décret 2001-1374 du 3171272001 modifiant le décret 88-1077 du 30/11/88 modifié portant
statugs particuliers des personnels infirmiers, le décret 89-609 du 1/09/198% modifié portant
statuts particuliers des personnels de rééducation et e décret n”"8%-613 du 01/09/89 portant
statuts particuliers des personnels médico-techniques de la fonction publigue hospitaliere.

- Décret 92-869 du 28708/ 1997 portant statut particulier du cadre d'emploi des manipulateurs
territoriaux d'électroradiologie.

- Décret no 97-1057 du 19 novembre 1997 relatif aux actes professionnels et & Uexercice de la
profession de manipulateur d'électroradiologie médicale

- Décret no 2000-509 du 6 juin 2000 modifiant le décret no 97-1057 du 19 novembre 1997
relatif aux actes professionnels et & lexercice de la profession de manipulateur
d'électroradiologie médicale

- Décret n°87-1042 du 23 décembre 1987 modifiant le décret 67-940 du 26 juin 1967 modifié
portant création du dipléme d’Etat de Manipulateur d'Electroradiologie médicale

1.5.8. Le kindsithérapeute

- Décret n°85-918 du 26 aolGt 1985 relalif aux actes professionnels et & Uexercice de ta
profession de Masseur Kinésithérapeute

- Décret no 2000-577 du 27 juin 2000 modifiant le décret no 96-879 du 8 octobre 1996 relatif
aux actes professionnels et a Uexercice de la profession de masseur-kinésithérapeute

- Décrer 2008-1135 du 3/11/2008 portant code de déontologie des masseurs-
kinésithérapeutes
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Décret 2001-1374 du 31/12/2001 modifiant le décret 89-60% du 01/09/1989 portant statuts
particuliers des personnels de rééducation de la fonction publique hospitaliere
Décret 2004-802 du 29/07/2004 retatif aux parties |V et V (dispositions reglementaires) du
{SP et modifiant certaines dispositions de ce code.

- Décret 2008-1135 du 3 novembre 2008 portant code de déontologie des massewrs-
kinésithérapeutes.

1.5.9. L'ergothérapeute

décret 2001-1374 du 31/12/2001 modifiant le décret 88-1077 du 30711/88 modifié portant
statuts particuliers des personnels infirmiers, le décret 89-609 du 1/09/1989 modifié
portant statuts particuiers des personnels de rééducation et le décret n"89-613 du
01/09/89 portant staiuts particuliers des personnels médico-techniques de ta fonction
publique hospitaliere.

Arrété du § juitiet 2010 refatif av dipldme d'Ftat d'ergothérapeute.

1.%. 10, L assistante sgciale

décret 2004-533 du 11 juin 2004 relatif au diplome 'Etat et & UVexercice de la profession
d’assistant de service social

- arrétd du 29 juin 2004 relatif au dipléme d'Etat dassistant social

- déoret 93-652 du 29 mars 1993 portant statuts particuliers des assistants socio-éducatifs de
la fonction publique hospitaliére
décret 2007-1190 du 3 aolit 2007 applicable au corps de la filiére socio-éducative.

. La gidtéticienne

oih
;
i

décret n°89-60% du 1% septembre 1989 portant statuts particuliers des personnels de
rééducation de la fonction publique hospitaliére

décret 2001-1374 du 31/12/200% modifiant le décret 88-1077 du 30/11/88 modifié portant
statuts particuliers des personnels infirmiers, le décret 89-609 du 1/0%/1989 modifié
portant statuts particuliers des personnels de rééducation et le décret n”89-613 du
01/09/8% portant statuts particuliers des personnels médico-techniques de {a fonction
publigue hospitaliére,

1.5.14. La sage~-femme

- décret n791-779 du 8 ac(t 1991 portant code de déontolagie des sages-femmes

- décret Z006-1268 du 17 potobre 2006 relatif au code de déontelogie des sages-femmes el
modifiant le code de la santé publigue (dispositions réglementaires)
décret 2008-862 du 27 aolit 2008 complétant le code de déantologie des sages-femmes
tof N 83-634 du 13 fuillet 1983 modifiée portant droits et obligations des fonctionnaires
o n°86-33 du 9 septembre 1986 modifide portant dispositions statutaires relatives a la
fonction publique hospitaliére
décret n°8%-611 du 1% septembre 198% portant statut particulier des sages-femmes de la
fonction publique hospitaliére.

- Décret nT2010-4% du 12 janvier 2010 portant modification du décret n°89-611

1.5.13. La secrétaire médicale

Décret no $0-839 du 21 septembre 1990 portant statuls particuliers des personnets
administratifs de la fonction publique hospitaliére
Décret n°91-437 du 14 mai 1991 MODIFIANT LE DECRET 90839 DU 21-09-1990 PORTARNT
STATUTS PARTICULIERS DES PERSONNELS ADMINISTRATIFS DE 1A FONCTION PUBLIQUE
HOSPITALIERE

- Décret no 94-1096 du 16 décembre 1994 modifiant le décret no 90-839 du 21 septembre
1990 portant statuis particuliers des personnels administratifs de la fonction publigue
lospitaliére

- Décret no 28-1219 du 29 décembre 1998 modifiant le décret no 90-83% du 21 septembre
1990 portant statuts particuliers des personnels administratifs, le décret no 91-45 du 14
janvier 1991 portant statuts particuliers des personnels owvriers, des conducteurs
dautomobile, des conducteurs ambulanciers et des personnels d'entretien et de salubrité
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1.5.14,

et le décret no 91-868 du 5 septembre 1991 portant statuts particuliers des personnets
techniques de la fonction publique hospitatiére

Décret no 2000-673 du 17 juillet 2000 modifiant le décret no 90-839 du 21 septembre 1990
portant statuts particuliers des personnels administratifs de {a fonction publique
hospitaliére

Décret no 2001-984 du 29 octobre 2001 modifiant le décret no 90-839 du 21 septembre
1990 portant statuts particuliers des personnels administratifs de la fonction publique
hospitatiére

Décret n® 2006-224 du 24 février 2006

Décret n° 2007-1184 du 3 aolt 2007 modifiant le décret n” 90-839 du 21 septembre 1990
portant  statuts particuliers des personnels administratifs de la fonction publigue
hospitaliere

Décret n” 200711687 du 3 aolit 2007 modifiant le décret n® 2001-1207 du 19 décembre
2001 portant statut particulier du corps des attachés dadministration hospitaligre et
modifiant le déoret n™ 90-839 du 27 septembre 1990 portant statuts particuliers des
personnels administratifs de la fonction publigue hospitalidre

Llavent technique
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Décret n® 2006-224 du 24 février 2006 modifiant le déoret n® 89241 du 18 avril 1989
poartant statuis particuliers des aides-sofgnants et des agents des services hospitaliers
qualifiés de la Tonction publique hospitaliére, te décret n° $0-839 du 21 septembre 1990
modifié portant statuis particuliers des personnels adminisiratifs de la fonction publique
hospitaliere, le décret n” 91-4% du 14 janvier 1991 portant statuts particuliers des
personnels ouvriers, des conducteurs dautomobite, des conducteurs ambulanciers et des
personnels dentretien el de salubrité de fa fonction publique hospitalidgre, le décrei n® 81-
868 du 5 septembre 1991 portant statuts particuliers des personneis technigues de la
fanction publique hospitaligre et le décret n® 93-658 du 26 mars 1993 modifié portant
statut particulier des moniteurs datelier de la fonction publique hospitaliére
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