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Préambule

Le présent reglement intérieur est établi en apptio des dispositions du Code de la Santé
Publique et notamment de ses articles L. 6141-16146-1 et L 1112-3 . Lesquels disposent
respectivement que :

« Les établissements publics de santé sont des pers onnes morales de droit public
dotées de l'autonomie administrative et financiére »(L.6141-1C.S.P.).

« Pour l'accomplissement de leurs missions, les éta  blissements publics de santé
définissent librement leur organisation interne sou s réserve des dispositions législatives

et réglementaires » (L. 6146-1 C. S. P.)

« Les régles de fonctionnement des établissements de santé propres a faire assurer

le respect des droits et obligations des patients h ospitalisés sont définies par voie
réglementaire » (L. 1112-3 C. S. P.)

Il ressort du décret n° 74-27 du 14 janvier 1974tifeaux regles de fonctionnement des centres
hospitaliers et des hopitaux locaux, que le regtamiatérieur hospitalier a pour finalité
d’'informer les patients, le personnel et les pemssnmorales extérieures sur le fonctionnement
de I'hopital et sur l'organisation du séjour. Y dignt donc des dispositions relatives aux
organisations administrative et soignante, a larséc a I'hygiene, aux conditions matérielles du
séjour ainsi que les principes que le personneltast de respecter dans I'exercice de ses
fonctions.

En outre, il doit garantir le respect des droitsobligations des patients que pose la Charte
de la personne hospitalisée, réactualisée parrdalaire n°2006-90 du 2 mars 2006 relative

aux droits des personnes hospitalisées. A ce ilitreppelle, conformément a l'article R. 1112.2

du Code de la santé publigue, les régles applisabléadmission et a la sortie du patient,

a l'information et au consentement aux soins.

Il constitue donc des régles de conduite a camaibligatoire que toute personne travaillant
a l'intérieur du Centre Hospitalier de GRASSE otramt en rapport avec ce dernier est astreinte
a appliguer et a respecter.

Auteur : Monsieur Frédéric LIMOUZY Approbateur ddsieur Frédéric LIMOUZY P. 2/ 132

Fonction : Directeur Général Fonction : Directeén@ral




Service : DIRECTION GENERALE

REGLEMENT INTERIEUR GENERAL DU CENTRE |-Reférence DGO122

Création : 18/06/2013

\\ C HOSPITALIER DE GRASSE Version 24/08/2016

Expiration : NEANT

Sommaire synthetigue

Chapitre | — Dispositions générales (articles 1 a2}

Section | — Le Centre Hospitalier de GRASSE : Orggtion Administrative
Section Il — Le Centre Hospitalier de GRASSE : lretances Consultatives
Section Il — L’organisation médicale du Centre pitalier de GRASSE
Section IV — L’organisation et le fonctionnemens égeins

Chapitre 1l — Les mesures de police générales ( actes 23 a 33)

Section | — Les regles de vie collective
Section Il — L’exercice du droit de visite
Section Il — Les interventions de personnels éstgs

Chapitre Il = L’'accuell et la prise en charge desusagers (articles 34 a 88)

Section | — Dispositions Générales

Section Il — Conditions de séjour

Section Ill — Le service social

Section IV — La sortie

Section V — Les mesures a prendre en cas de déces
Section VI — Les patienteles particulieres

Section VII — Les prises en charge particulieres

Chapitre IV — Le personnel du Centre Hospitalier deGRASSE (articles 89 a
110)

Section | — Les droits du personnel
Section Il — Les devoirs du personnel
Section Ill — Les statuts

Chapitre V — Dispositions relatives a la sécuritéafticles 111 a 129)

Section | — Les dispositions générales

Section Il — Les regles de sécurité générales

Section Il — Les regles de circulation et de statiement
Section VI — Les regles liées a la sécurité ehygiiene

Chapitre VI — Approbation, disposition et mise a jar du reglement intérieur
(articles 130 a 132)

Auteur : Monsieur Frédéric LIMOUZY Approbateur ddsieur Frédéric LIMOUZY P. 3/ 132

Fonction : Directeur Général Fonction : Directeén@ral




REGLEMENT INTERIEUR GENERAL DU CENTRE
\\ C HOSPITALIER DE GRASSE

Service : DIRECTION GENERALE

Référence DG0122

Création : 18/06/2013

Version 24/08/2016

Expiration : NEANT

Sommaire détaillé

REGLEMENT INTERIEUR GENERAL 1
CHAPITRE | — DISPOSITIONS GENERALES 12
Section | —Le Centre Hospitalier de GRASSE : Orgarsation administrative 12

Article 1 — Le Conseil de Surveillance 12

Article 2 — Le Directeur 13

Article 3 — Le Directoire 15

Article 4 — Organisation administrative en pdle 16

Article 5 — Continuité du service public et garde administrative 16
Section Il — Le Centre Hospitalier de GRASSE : Lesstances consultatives 17

Article 6 — La Commission Médicale d’Etablissement 17

Article 7 — La Commission d’Activité Libérale 22

Article 8 — Le Comité Technique d’Etablissement 24

Article 9 — Le Comité d’Hygiene de Sécurité et des Conditions de Travail 25

Article 10 — La Commission de Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-Technique

28

Article 11 : La Commission des Relations avec les Usagers 29

Article 12 : Les Commissions Administratives Paritaires Locales 32

Article 13 : Le Comité d’Ethique 36
Section Il — L’organisation médicale du Centre Hogitalier de GRASSE 37

Article 14 — L’organisation en péles d’activité 37

Article 15 — La gouvernance des poles 38
Section IV — L'organisation et le fonctionnement de soins 40

Article 16— Le code de deontologie médicale 40

Article 17— Les interventions chirurgicales 41

Article 18 - La pharmacie a usage intérieur 41

Article 19 — Le fonctionnement médical 42

Article 20 — L'information médicale et codage de I'activité 43
CHAPITRE Il - LES MESURES DE POLICE GENERALE 45
Section | — Les régles de vie collective 45

Article 21— L’hygiene a I'hépital 45

Article 22— Les animaux a I'hépital 45

Article 23 — L'interdiction de fumer 45

Article 24 — Les téléphones portables 46
Article 25 — Les objets et produits interdits 46

Article 26 — Le respect de la neutralité du service public 46
Section Il — L’exercice du droit de visite 46

Article 27 — Les conditions d’exercice du droit de visite 46

Auteur : Monsieur Frédéric LIMOUZY Approbateur ddsieur Frédéric LIMOUZY P. 4/ 132

Fonction : Directeur Général Fonction : Directeén@ral




Service : DIRECTION GENERALE

REGLEMENT INTERIEUR GENERAL DU CENTRE |-Reférence DGO122

Fonction : Directeur Général Fonction : Directeén@ral

\\ CHG HOSPITALIER DE GRASSE \c/:(ra?gtcl)?]nZ 4}35%21%13
e Expiration : NEANT
Article 28 — Les horaires de visite 47
Article 29 - Les obligations des visiteurs 47
Section Ill — Les interventions des personnels exiéurs 48
Article 30 — Les entreprises 48
Article 31 — Les bénévoles associatifs 48
CHAPITRE Il - 'ACCUEIL ET LA PRISE EN CH ARGE DES USAGERS 49
Section | — Dispositions Générales 49
Article 32 — Les modes d’admission 49
Article 33 — L’admission imposée 49
Article 34 — L’admission en urgence 49
Article 35 — Le transfert apres les premiers secours 49
Article 36 — L'information de la famille 50
Article 37 - Le refus d’hospitalisation du malade 50
Article 38 — L’accueil des patients 50
Article 39 — Le dépbt des biens 51
Article 40 — Le régime d’hospitalisation 51
Article 41 — Les consultations externes 52
Article 42 — La prise en charge des frais d’hospitalisation 52
Article 43 — Les rapports avec |'état civil 53
Section Il — Conditions de séjour 53
Article 44 — L'information du patient sur son état de sante, ses soins et
leurs éventuelles complications 53
Article 45 — La personne de confiance 54
Article 4 — Le consentement aux soins 54
Article 47 — L’accés au dossier médical 55
Article 48 — La discrétion 56
Article 4 — L’identito-vigilance 56
Article 50 — Les repas 56
Article 51 — Les moyens de communication 57
Article 52 — Les équipements personnels des patients 58
Article 53 — L’exercice du culte 59
Article 54 — Les droits civiques 59
Section Il — Le service social 60
Article 55 — Les missions du service social 60
Article 56 — Le suivi scolaire 60
Section IV — La sortie 60
Article 57 — Les permissions de sortie et les promenades 60
Article 58 — Les formalités de sortie 61
Article 59 — Les sorties contre avis médical 61
Article 60 — Les sorties disciplinaires 62
Article 61 — La sortie a I'insu du service 62
Article 62 — L’aggravation de I'état de santé 63
Article 63 — La sortie des mineurs 63
Article 64 — La sortie des nouveau-nés 63
Auteur : Monsieur Frédéric LIMOUZY Approbateur ddsieur Frédéric LIMOUZY P.5/ 132



REGLEMENT INTERIEUR GENERAL DU CENTRE

Service : DIRECTION GENERALE

Référence DG0122

\\ CHG HOSPITALIER DE GRASSE \c/:(ra?gtcl)?]nZ 4}35%21%13
e Expiration : NEANT
Article 65 — Le transport en ambulance 63
Section V — Les mesures a prendre en cas de déces 64
Article 66 — Le constat du déces 64
Article 67 — La notification du déces 64
Article 68 — La déclaration d’enfant sans vie 64
Article 69 — Les indices de mort violente ou suspecte 64
Article 70 — La toilette mortuaire et I'inventaire aprés le déces 65
Article 71 — Les mesures de police sanitaire 65
Article 72 — Le transport du corps 65
Article 73 — Les préléevements d’organes et de tissus 67
Article 74 — Les prélevements a but scientifique : 'inhumation 67
Section VI — Les patienteles particuliéres 67
Article 75 — Les femmes enceintes 67
Article 76 — Les militaires 68
Article 77 — Les détenus 68
Article 78 — Les mineurs 68
Article 79 — Les majeurs protégés 69
Article 80 — Les malades toxicomanes 70
Article 81 — Les résidents en maison de retraite ( EHPAD ) 70
Les frais de séjour sont réglés par les résidartexme échu et la fréquence de la facturation
est trimestrielle. 71
Article 82 — Les résidents en appartement associatif 72
Section VII — Les prises en charge particuliéres 72
Article 83 — La santé mentale 72
Article 84 — Le C.S.A.P.A 75
CHAPITRE IV — LE PERSONNEL DU CENTRE HOSPITALIER DE GRASSE 77
Section | — Les droits du personnel 7
Article 86 — Le droit & la formation 77
Article 87 — Le droit a I'expression directe ou collective 78
Article 88 — La défense des intéréts professionnels 78
Article 89 — Le droit de greve et le droit syndical 79
Article 90 — Le suivi médical et psychologique 79
Section Il — Les devoirs du personnel 79
Article 91 — L’obligation de présence et la continuité 79
Article 92 — L’obligation d’indépendance et le non cumul 80
Article 93 — La réserve de courtoisie 80
Article 94 — L’obligation d’information au public 80
Article 95 — L’obligation de désintéressement 80
Article 96 — Le secret professionnel 80
Article 97 — La discrétion professionnelle 81
Article 98 — Le respect des regles d’hygiéne et de sécurité 81
Article 99 — L’exigence d’une tenue correcte 81
Article 100 — L’identification des personnels 81
Auteur : Monsieur Frédéric LIMOUZY Approbateur ddsieur Frédéric LIMOUZY P. 6/ 132

Fonction : Directeur Général Fonction : Directeén@ral




Service : DIRECTION GENERALE

REGLEMENT INTERIEUR GENERAL DU CENTRE

Référence DG0122

Création : 18/06/2013

CHG HOSPITALIER DE GRASSE

\\G RASSE Version 24/08/2016

Expiration : NEANT

Fonction : Directeur Général Fonction : Directeén@ral

Article 101 — Le respect de la personne et de son intimité 82
Article 102 — Le respect du repos des usagers et la lutte contre le bruit 82
Article 103 — L’obligation de signalement des événements indésirables 82
Article 104 — Le respect de la Charte Hopital sans tabac 83
Section Il — les statuts 83
Article 105 — Les titulaires 83
Article 106 — Les contractuels de droit public 84
Article 107 — Les contractuels de droit privé 85
Article 108 — Les stagiaires 86
Article 109 — Les bénévoles 86
CHAPITRE V — DISPOSITIONS RELATIVES A LA SECURITE 87
Section | — Les dispositions générales 87
Article 110 — La finalité et I'édition des regles de sécurité 87
Article 111 — Les circonstances exceptionnelles 87
Article 112 — Catastrophes et afflux de victimes 87
Le Plan Blanc permet a I'établissement de mette en ceuvre de fagon rapide et
cohérente les moyens indispensables, pour faire face efficacement a la gestion d’'un
événement exceptionnel quelle qu’en soit sa nature ou son origine. 88
Article 113 — Les autres risques 88
Article 114 — Le matériel de sécurité générale 89
Section Il — Les reégles de sécurité générales 90
Article 115 — La sécurité des personnes 90
Article 116 — La sécurité des biens 90
Article 117 — L’accés aux sites du Centre Hospitalier de GRASSE 90
Article 118 — La sécurité incendie 92
Article 119 — La prévention des situations de violence 93
Article 120 — Le recours aux forces de I'ordre 93
Section Il — Les régles de circulation et de statnnement 94
Article 121 — L'application du code de la route 94
Article 122 — Le stationnement dans I'enceinte du Centre Hospitalier de
GRASSE 94
Article 123 — La limite de responsabilité du Centre Hospitalier de GRASSE
dans l'utilisation de la voirie intérieure 94
Article 124 — La police de la voirie intérieure 95
Article 125 — Le respect de la voirie intérieure 95
Section VI — Les regles liées a la sécurité et adygiene 95
Article 126 — L’hygiéne, gage de sécurité 95
Article 127 — Les déchets hospitaliers 95
Article 128 — Le tri du linge 95
CHAPITRE VI — APPROBATION, DISPOSITION ET MISE A JOUR DU
REGLEMENT INTERIEUR 96
Article 129 — L’approbation du reglement intérieur 96
Article 130 — La mise a disposition du reglement intérieur 96
Auteur : Monsieur Frédéric LIMOUZY Approbateur ddsieur Frédéric LIMOUZY P. 7/ 132



Q

CHG HOSPITALIER DE GRASSE

GRASSE

Service : DIRECTION GENERALE

REGLEMENT INTERIEUR GENERAL DU CENTRE |-Reférence DGO122

Création : 18/06/2013

Version 24/08/2016

Expiration : NEANT

Article 131 — La mise a jour du réglement intérieur 96
ANNEXES 97
Annexe 1 — Le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales 97
Annexe 2 — Le Comité de Lutte contre la Douleur 100
Annexe 3 — Le Comité de Liaison Alimentation Nutrition 103
Annexe 4 — La Commission de I'Organisation et de la Permanence des Soins et des

Admissions non Programmeées 105
Annexe 5 — La Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux 108
Annexe 7 — La Cellule de Maintien dans I'Emploi et Veille Sociale (CEMEVES) 114
Annexe 8 — Unité d’Hospitalisation Compléte de Psychiatrie —Zone ouverte 120
Annexe 9 — Unité d’Hospitalisation Complete de Psychiatrie —Zone fermée 125

Auteur : Monsieur Frédéric LIMOUZY Approbateur ddsieur Frédéric LIMOUZY P. 8/ 132

Fonction : Directeur Général Fonction : Directeén@ral




Service : DIRECTION GENERALE
Référence DG0122

Création : 18/06/2013

Version 24/08/2016

Expiration : NEANT

REGLEMENT INTERIEUR GENERAL DU CENTRE
\\ C HOSPITALIER DE GRASSE

INTRODUCTION

Le Centre Hospitalier de GRASSE est un établissémelic de santé, doté de la personnalité
morale de droit public et de 'autonomie administe et financiere. Il est soumis au contrdle
de I'Etat et a un régime administratif, budgétdimeancier et comptable particulier.

Il a pour missions :

v Les soins: la mission premiere s'ordonne autour des sounstifs et palliatifs.
lIs peuvent s'accompagner d’une hospitalisation.

v La surveillance des femmes enceinted’établissement possede une maternité dite
de niveau 2B. A ce titre, il assure le suivi damrfges enceintes. Il s’'inscrit en outre
dans un maillage territorial et participe dansteeau sécurité naissance PACA Est.

v La prévention: au-dela de sa fonction réparatrice, |'établigsdgmjoue un role
important dans la prévention sanitaire, seul ou cellaboration avec certains
partenaires de santé publics ou privés, notammeninatiere de lutte contre le
tabagisme, contre l'alcoolisme ou contre la tubdessmu Il occupe une place
privilégiée dans le domaine du dépistage de cesamaladies, en particulier le
cancer et le sida.

v L’enseignement et la formation professionnelle le Centre Hospitalier de GRASSE
est un centre de formation important au bénéfice dwdiants en médecine,
des étudiants infirmiers ou encore des étudiadissasoignants.

v La recherche scientifique et médicale le Centre Hospitalier de GRASSE patrticipe
a la recherche clinigue dans un certain nombreeddcgs médicaux et notamment
en bioéthique.

Le Centre Hospitalier de GRASSE détermine sa poli générale au travers de son projet
d’établissement qui doit étre compatible avec lejedifs des schémas d’organisation sanitaire
de la région Provence-Alpes-Cote-D’azur. Il conchiec I'Agence Reégionale de Santé
Provence-Alpes-Cote-D’azur un contrat plurianndebpbctifs et de moyens d’'une durée de cing
ans. Ce contrat détermine les orientations strgiégi de I'établissement sur la base des schémas
d’organisation sanitaire.

Il développe une politique générale d’évaluatios geatiques professionnelles, des modalités
d’accueil et d’organisation des soins.

Pour accomplir ses missions, le Centre HospitaleeiGrasse s’appuie sur un socle de valeurs
partagées par l'ensemble de la communauté hospéalicelles-ci innervant par nature
I'ensemble du projet d’établissement :

- les valeurs de service public, en termes d’égaliééneutralité (aucune discrimination ne
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doit étre opérée, quel qu’en soit la raison, epgesonnes physiques et/ou morales), de
continuité et d'adaptabilité,

les valeurs de la compétence,

les valeurs de responsabilité,

les valeurs du respect,

les valeurs de I'équité et de la solidarité.

Dans le cadre de ces valeurs, les usagers du Géovsgpetalier de Grasse ne sont placés dans une
situation contractuelle ni avec I'établissemenariortiori avec un praticien dudit établissement,
sauf a ce que celui-ci exerce pour partie en se@ee. lls ne sont donc pas en droit d'exiger
qu'un médecin plutdt qu'un autre les prenne ergehar

Dans le cadre de ces valeurs, le Centre Hospiddigerasse applique aussi le principe de laicité
qui est un principe fondamental reconnu par lesdeila République :

Les usagers de I'établissement ont le droit d’erprileurs convictions religieuses dans
les limites du respect de la neutralité du serpigielic, de son bon fonctionnement et des
impératifs d’ordre public, de sécurité, de santé ddtygiene. Les usagers de
I'établissement doivent s’abstenir de toute forragorbsélytisme,

Les usagers de l'établissement ne peuvent récuseagent public, ni exiger une
adaptation du fonctionnement du service public @tide leurs convictions religieuses.
Cependant, le service s’efforce de prendre en dération les convictions de ses usagers
dans le respect des regles auquel il est sourdiss ®n bon fonctionnement,

Les usagers accuelillis a temps complet dans liésdrhent ont droit au respect de leurs
croyances et de participer a l'exercice de leuttecusous réserve des contraintes
découlant des nécessités du bon fonctionnemerdrdics.

Pour accomplir ses activités, le Centre HospitaleiIGRASSE, Etablissement Public de Santé,
enregistré sous le n° FINESS 060780897, est congesétablissements ou services suivants :

» L’hopital Clavary, site principal, Chemin de Clavgs constitue le siége de

I'établissement juridique et regroupe les servia#s consultation, d’urgence et
d’hospitalisation de court séjour, ainsi que legdsnmédico-techniques. Il est également
doté d'un service de santé mentale, '« EspaceVeré» et d'un Centre de Soins,
d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie,C.S.A.P.A (ex-CSST « La
Caravelle »).

Il existe un service d’Hospitalisation a DomicilelAD), une Equipe Opérationnelle
d’'Hygiene, des Equipes Mobiles de Gériatrie, de cRigyrie-Précarité et de Soins
Palliatifs (gérée par le S.I.LH. Antibes—Cannes-&asEnfin, au sein de la Maison
d’Arrét de Grasse, une Unité de Consultations et St@ns Avancés (UCSA),
prend en charge les détenus.

Le Petit Paris, établissement annexe, au 78 Boulevalugo, accueille le service
de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR), &gt Soins de Longue Durée (USLD),
'E.H.P.A.D. (ex-Maison de Retraite Médicalisée)a I« Consultation Meémoire
et les unités ambulatoires de soins psychiatriqueblépital de Jour,
Centre Médico-Psychologique, Centre d’Accueil Thérgique a Temps Partiel.

Sont également implantés sur ce site annéx@enne pour le secteur de Grasse

de I'Intersecteur Infanto-Juvénileelevant pour I'administration du Centre Hospéalile
Cannes), qui assure les prises en charge en péthigisie, la Plate-forme de
Gérontologie avec I'’Association des libéraux AG3eCLIC municipal.
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» L’Unité de Consultation et de Soins AmbulatoiredaaMaison d’arrét de Grassassure
dans les conditions fixées par la loi ou le réglentes examens de diagnostic et de soins
dispensés aux détenus en milieu pénitentiaireuaesn du centre hospitalier si besoin. Il
concourt dans les mémes conditions aux actionséleption et d'éducation en santé en
direction des détenus
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CHAPITRE | — Dispositions générales

Section | —Le Centre Hospitalier de GRASSE : Orgarsation administrative

Article 1 — Le Conseil de Surveillance

Le Centre Hospitalier de GRASSE est doté d'un Cibdsesurveillance. Ce dernier est composeé
de trois colleges de cing membres chacun repragdetacollectivités territoriales, le personnel
médical et non médical de I'établissement, et @gsgnnalités qualifiées.

1: Les membres du conseil de surveillance titetaid’'une voix délibérative pour le Centre
Hospitalier de Grasse sont au nombre de 15, l'dsdhent possédant un total annuel des
produits versés par I'assurance maladie supériéQrraillions d’euros.

2 : Le Directeur Général de I'Agence Régionale dmt& nomme les membres du conseil
de surveillance par arrété. L’'incompatibilité avkc fonction de membre du conseil de

surveillance est définie a I'article L. 6143-6 dude de la santé publique. La liste nominative des
membres est disponible sur demande aupres duaeatréle la Direction.

3: Le conseil de surveillance du Centre Hospitatle Grasse est composé de 5 membres
représentant les collectivités territoriales (ékrs leur sein) dont le Maire de Grasse, et le
Président du Conseil Général des Alpes Maritimesnhbres de droit ou leur représentant.

Cing représentants du personnel (2 représentants G@&E élus au scrutin uninominal secret

et a la majorité absolue des suffrages expriméke th CSIRMT élu en son sein et 2 désignés
par les organisations syndicales déterminées pairésteur Général de I’Agence Régionale de
Santé, compte tenu du nombre total des voix gsetiat recueillies) ont chacun une voix

délibérative. De la méme maniére, 2 personnalitedifeees ont été désignées par le Directeur
Geénéral de 'Agence Régionale de Santé et troisepRréfet des Alpes Maritimes.

4 : 5 personnes sont nommées pour participer asedae surveillance avec voix consultative :
Le vice—président du Directoire du Centre Hosptalle Grasse, le Directeur Général de
'’Agence Régionale de Santé, le représentant duit€odiEthique du CH de Grasse, Le
Directeur de la Caisse d’Assurance Maladie des $AMaritimes et un représentant des familles
des personnes accueillies en USLD et en EHPAD.

Le directeur et le trésorier y participent ausg@voix consultative.

Les fonctions de membre du conseil de surveillsstr@ exercées a titre gratuit. lls peuvent
toutefois étre indemnisés au titre des frais deladément engagés dans le cadre de leurs
fonctions.

Les membres représentants des usagers bénéfici@ondé de représentation prévu par le code
du travail.

5. La durée des fonctions du conseil de survaitapst fixée a 5 ans sous réserve des
dispositions particuliéres prévues a l'article R48-12 du code de la santé publique.

6 : Le président du conseil de surveillance estp@ur une durée de 5 ans parmi les membres
représentant les collectivités territoriales oudessonnalités qualifiées. Le vote a lieu au saruti
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uninominal secret et a la majorité absolue desragydks exprimés. La réunion au cours de
laquelle le conseil de surveillance procéde a cdtetion est présidée par le doyen d’age. Le
président élu désigne un vice-président parmi &gwésentants des collectivités territoriales
et les personnalités qualifiées.

7 : Le conseil de surveillance se prononce surtiatégie et exerce le contréle permanent
de la gestion de I'établissement. A ce titre, liltke sur :

- le projet d’établissement

- les conventions passées avec les centres hoggitalisrersitaires et les universités

- le compte financier et I'affectation des résultats

- toute mesure relative a la participation de I'éss@ment a une communauté hospitaliére
de territoire ainsi que tout projet tendant a Isidn avec un ou plusieurs établissements
publics de santé

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

- toute convention intervenant entre 'EPS et l'uns dmembres de son directoire
ou de son conseil de surveillance

- les statuts des fondations hospitalieres crééel&patlissement.

Le conseil de surveillance donne son avis sur :

- la politique d’amélioration continue de la qualiti la sécurité des soins et de la gestion
des risques ainsi que des conditions d’accueik giride en charge des usagers

- les acquisitions, aliénations, échanges dimmeuldésleur affectation, les baux
de plus de 18 ans, les baux emphytéotiques ebldsats de partenariats

- le reglement intérieur de I'établissement.

Le conseil de surveillance communique au Directpgiméral de '’Agence Régionale de Santé
ses observations sur le rapport annuel présentélgdbirecteur et sur la gestion de
I'établissement.

A tout moment, il opére les vérifications et lenidles qu'il juge opportun et peut se faire
communiquer les documents qu’il estime nécessdiee@omplissement de sa mission.

Si les comptes de I'établissement sont soumis tification, le conseil de surveillance nomme,
le cas échéant, un commissaire aux comptes.

8 : Le conseil de surveillance se réunit au moif@gipar an. Les séances ne sont pas publiques.
Il existe une obligation de discrétion a I'égard d€ormations a caractere confidentiel.

Les délibérations sont conservées dans un regssius la responsabilité du président du
Directoire. Ce registre est tenu a dispositionrdembres du conseil de surveillance et du public
qui peuvent le consulter sur place. lls peuventmbides copies des délibérations.

Le conseil de surveillance dispose des moyens mténumains et financiers mis a disposition
par le directeur de I'établissement.

Article 2 — Le Directeur

Le Directeur, président du Directoireporduit la politique générale de ['établissement.
Il représente I'établissement dans tous les acéedadvie civile et agit en justice au nom
de I'établissement. Il est compétent pour réglerdffaires de I'établissement autres que celles
qui relevent de la compétence du conseil de slamei. Il participe aux séances de ce conseil et
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exécute ses délibérations.

1: 1l dispose d'un pouvoir de nomination. Il prggoau Centre National de Gestion la
nomination ou la mise en recherche d'affectatios deecteurs adjoints et du directeur des
Soins.

Sur proposition du chef de pdle, du responsabléadsructure interne a défaut et aprés avis
du président de la CME, il propose au Directeur é&@ndu Centre National de Gestion,
la nomination et la mise en recherche d’affectatiea personnels médicaux, pharmaceutiques et
odontologiques. L'avis du président de la CME eshimuniqué au Directeur Général du Centre
National de Gestion.

Le Directeur exerce son autorité sur I'ensemble pessonnels dans le respect des regles
déontologiques et professionnelles qui s’imposedigs responsabilites des agents
et de I'indépendance professionnelle du praticemsd’exercice de son art.

2 : Apres concertation avec le Directoire, le Diegec :

- conclut le contrat pluriannuel d’objectifs et deyans avec I’Agence Régionale de Santé

- Décide, conjointement avec le président de la CME&,la politique d’amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des saiimsj que les conditions d’accueil et de
prise en charge des usagers

- Elabore avec le président de la CME le projet naddic

- Arréte le bilan social et définit les modalitésméupolitique d’intéressement

- Détermine le programme d’investissement aprésae/ise CME pour les investissements
médicaux

- Fixe I'Etat prévisionnel des Recettes et des Démene Plan Global de Financement
Pluriannuel et les propositions de tarifs de ptesta relatives au code de la sécurité
sociale et le cas échéant des activités socialee@ico-sociales

- Arréte le compte financier et le soumet a I'apptmiradu conseil de surveillance

- Arréte l'organisation interne de I'établissemensighe les contrats de pole d’activité

- Peut proposer au Directeur Général de I'Agence ddéde de Santé et aux autres
établissements et autres professionnels de sant@nktitution et la participation a une
coopération ou a un réseau

- Conclut les acquisitions, aliénations, échangesiméubles et leur affectation ainsi que
les baux de plus de 18 ans

- Conclut les baux emphytéotiques et les contrafsadtenariat

- Soumet au conseil de surveillance le projet d'é&abment

- Conclut les délégations de service public

- Arréte le reglement intérieur de I'établissement

- Décide de I'organisation du travail et des tempsep®s

- Présente a I'ARS le plan de redressement

- Arréte le Plan blanc de I'établissement.

3 : Le Directeur est nommé par arrété du Direc@énéral du Centre National de Gestion sur
une liste comportant au moins trois noms de catslijeoposés par le Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé aprés avis du présdieconseil de surveillance. Apres l'avis de

ce dernier, le Directeur peut se voir retirer sampki, dans I'intérét du service, par I'autorité

investie du pouvoir de nomination, et étre placéemmerche d’affectation sauf en cas de mise
sous administration provisoire.

Le Directeur est ordonnateur des dépenses et deie® de |'établissement et a le pouvoir
de transiger.
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4 : Dans le cadre de ses compétences, le direperurdéléguer sa signature. Toute délégation
doit mentionner le nom et la fonction de l'agemt,nature des actes délégués, les conditions
ou réserves jugees nécessaires par le directeardékégations sont notifiées aux intéressés,
publiées, transmises au conseil de surveillancauetcomptable de I'établissement quand

elles concernent les actes liés a la fonction dondteur des dépenses.

Article 3 — Le Directoire

Le Directoire est une instance collégiale qui apmticonseille le Directeur dans la gestion et la
conduite de I'hépital. Il est une instance de pvéfla, de concertation et de proposition sur les
choix stratégiques de I'établissement, son orgtaoisat son fonctionnement

1: Le Directoire approuve le projet médical etpane le projet d’établissement, notamment
sur la base du projet de soins infirmiers, de réation et médico-technique. Cette approbation
se traduit par un vote a main levée ou a bullegored. Le directoire fixe les modalités
d’élaboration retenues ainsi que les missions éefletnent confiées a ses membres.

2 : Il est composé de membres du personnel deébligéeament, dont une majorité de membres
du personnel médical, pharmaceutique, maieutiqodagitologique.

3 : Le Directeur est le président du directoirecaa d’absence ou disponibilité, il est remplacé
par le vice-président.

4 : Le président de la CME est vice-président.

5 : Il comporte 7 membres tenus a I'obligation defidentialité:

- le vice-président

- le directeur des soins infirmiers, de rééducatiomé&dico-techniques

- des membres nommes, et le cas échéant, révoquds paecteur aprés information
du conseil de surveillance, sur présentation dliste par le président de la CME pour
ceux qui relevent des professions médicales. @stéequi comporte au moins trois noms
est présentée au directeur dans les 30 jours iugrgisa demande et en cas de désaccord,
le directeur demande une nouvelle liste a fournirssl5 jours. Si un nouveau désaccord
apparait, le directeur nomme les membres de sar cho

- des personnalités qualifiees peuvent étre condéassister a tout ou partie des séances
du directoire par le président en fonction des tijoles écrites a I'ordre du jour.

Aucune exigence de quorum n’est prévue. Toutefoisque le directoire se prononce sur le
projet meédical, 4 membres sur 7 doivent étre ptésen

En plus des membres réglementaires et nommésblistament a décidé, pour une meilleure
transparence et pour des débats plus riches, tdmaux séances du directoire de maniére
permanente I'ensemble des chefs des pdles cliniguesédico-techniques et le directeur de
I'information médicale.

6 : La durée du mandat des membres du directoiraleest ans. Ce mandat prend fin lors
de la nomination d’'un nouveau directeur.
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7 : Le directoire se réunit au moins huit fois jpar selon un ordre du jour déterminé par le
président et, le cas échéant, les documents comrdapts sont adressés au moins 48h a l'avance
aux membres du directoire sauf urgences.

Les séances ne sont pas publiques. Un relevé dtusmns est établi par le président et diffusé
aux membres dans un délai de 15 jours suivanulaog.

8 : Le directoire est concerté sur les sujets cig#ss les attributions du directeur.

Cette concertation intervient avant décision duealeur (conjointement avec le président
de la CME) ou avant délibération du conseil de aillance pour les domaines qui lui sont
attribués.

Le vote est organisé a bulletin secret par dérogati la demande du président ou de la majorité
des membres présents.

Les membres du directoire recoivent toutes lesrin&ions nécessaires a I'exercice des
attributions rappelées aux articles précédents guia I'exercice de sa mission de conseil du

directeur dans la gestion et la conduite de I'édabment. Ces informations et documents sont
personnels et non communicables.

Les membres nommeés sont chargés plus particulieteoiacun du suivi d'un des domaines
suivants en lien avec le directeur et le présideria CME :
- Politigue qualité, gestion des risques, accugitrise en charge des usagers
- Politique et gestion financiere de I'établissement
- Elaboration, mise en ceuvre et suivi du projet thétaement
- Coopérations, partenariats et relations avec léeadtablissements et professionnels
de santé.

Article 4 — Organisation administrative en pole

Le Centre Hospitalier de GRASSE pour une meilleeffecience a mis en place des pdles
administratifs :

- Direction avec un référent direct en charge dsdesirs gériatriques et gérontologiques, de
santé mentale et de 'TUCSA

- Pdle finances, admission-facturation, controlgestion, systeme d’information, service social

- Pdle ressources humaines, affaires médicalestiin des soins, formation service de santé au
travail

- P6le moyens opérationnels, qualité et gestiorridgaes, relation avec les usagers

- Pdle travaux, services techniques, biomédicalipisgde sécurité

Article 5 — Continuité du service public et garde dministrative

Une garde administrative est organisée pour vdiller continuité du service public hospitalier et
prendre en toute circonstance les mesures néassason bon fonctionnement.
Elle est assurée par les membres de la Direction s@ tableau de garde établi par le Directeur.

Durant la garde, le Directeur de garde est invedstila délégation de compétence et de la
responsabilité du Directeur et l'informe, le cahdéant, des événements pouvant engager la
responsabilité de I'établissement ou concernelirsage.
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Article 6 — La Commission Médicale d’Etablissement

La Commission Médicale d'Etablissement (CME) ctwie dans les conditions des Articles L.
6144-1, L. 6144-2, L. 6144-5, R. 6144-1 a R.6144h6 Code de la Santé Publique, des décrets
n°2010-439 du 30 avril 2010 relatif & la commissiorédicale d'établissement dans les
établissements publics de santé, n° 2010-1408 duo¥@mbre 2010 relatif a la lutte contre les
événements indésirables associés aux soins daggldssements de santé, n° 2011-117 du 27
janvier 2011 relatif a la composition des commissiomédicales d’établissement des
établissements publics de santé, a I|'élaboratiofadeolitique d'amélioration continue de la
qualité et de la sécurité des soins ainsi que daditions d'accueil et de prise en charge des
usagers et du n°2013-841 du 20 septembre 2013 ianutdies dispositions relatives a la
commission medicale d’établissement et aux transdtions des établissements publics de santé
et a la politigue du médicament dans les établispésrde santé

I/ LES ATTRIBUTIONS

1: Le président de la commission médicale d’étabiiese (CME) est le vice-président du
directoire. Il élabore, avec le directeur et enfoomité avec le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et
de Moyens, le Projet Médical de [I'établissement.cdlordonne la politique médicale de
I'établissement.

2 : Attributions générales de la commission médica&blissement

1/La commission médicale d’'établissement est dodsssur les matiéres suivantes :

- les projets de délibération du Conseil de Surveika

- les orientations stratégiques de I'établissements@t plan global de financement
pluriannuel

- le plan de redressement

- l'organisation interne de I'établissement

- les modalités d’accueil et d’intégration des prefesnels et des étudiants

- la gestion prévisionnelle des emplois et des coemuéls

- le projet médical de I'établissement et la polidggn matiére de coopération territoriale
de I'établissement

- la politique de la recherche clinique et de I'inaben de I'établissement et la politique de
formation des étudiants et internes

- la politique de recrutement des emplois médicaux

- le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyenslest modifications des missions de
service public attribuées a I'établissement

- le plan de développement professionnel continutifebux professions médicales,
maieutiques, odontologiques et pharmaceutiques

- les modalités de la politique d’'intéressement,ilenbsocial et le reglement intérieur de
I'établissement

- le programme d’investissement concernant les éqmepés meédicaux.
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2/ La commission médicale d’établissement est més sur les matiéres suivantes :

- le rapport annuel portant sur I'activité de I'éiabément et les contrats de pole

- le bilan annuel des tableaux de service, le prabgesoins infirmiers, de rééducation et
médico-techniques

- la programmation des travaux, 'aménagement desuboou I'acquisition d’équipements
susceptibles d’avoir un impact sur la qualité etdaurité des soins.

Sur ces matiéres, le président de la commissioncalédd’établissement peut demander I'avis
de la commission. Cet avis est transcrit dans degs-verbal. Cet avis ne lie pas le président de
la CME.

3/ La commission meédicale d’établissement con&iba [I'élaboration de la politique
d’amélioration continue de la qualité et de la sééules soins notamment en ce qui concerne:
@ la gestion globale et coordonnée des risquestvishutter contre les infections associées
aux soins et a prévenir et traiter 'iatrogénidest autres évenements liés aux activités de
I'établissement
@ les dispositifs de vigilance destinés a garaatsdcurité sanitaire
® la politique du médicament et des dispositifs rogak stériles
@ la prise en charge de la douleur
® le plan de développement professionnel continu personnel médical, maieutique,
odontologique et pharmaceutique
® la présentation, la validation, le suivi et I'évalion des programmes EPP (Tableaux de
bords semestriels : EPP, RMM, Staff, CREX)
@ la communication des actions d’amélioration isslessprogrammes EPP

4/ La commission meédicale d’établissement congildul’élaboration de projets relatifs aux
conditions d’accueil et de prise en charge desarsagotamment :

@ la réflexion sur I'éthique liée a I'accueil etgase en charge médicale

@ I'évaluation de la prise en charge des patierttneparticulier des urgences et des
admissions non-programmeées

® I'évaluation de la mise en ceuvre de la politiqaesdins palliatifs

@ le fonctionnement de la permanence des soins

® l'organisation des parcours de soins

6/ La commission médicale d’établissement :

- propose au directeur un programme d’actions gemgh en compte le bilan des améliorations
mises en ceuvre a la suite de l'analyse des évéengrimatésirables. Il comprend les actions
nécessaires pour répondre aux recommandationspgortade certification et mettre en ceuvre
les objectifs et les engagements fixés dans le CR&®Mmatiere de sécurité des soins et
d’amélioration continue de la qualité. Ce programesieassorti d’'indicateurs de suivi.

La Commission des Relations avec les Usagers let Qaalité de la Prise en Charge (CRUQPC)
et la CSIRMT contribuent a I'élaboration de ce pemgme d’actions.

- élabore un rapport annuel présentant notammeéntllition des indicateurs de suivi a et les
actions mises en ceuvre dans le cadre de la lutteecles événements indésirables associés aux
s0ins.

Le directeur tient le programme d’actions et lep@p annuel a la disposition du DGARS.
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I/ LA COMPOSITION

1 : La composition de la commission médicale d’'étabhssnt du CH de Grasse est fixée comme

suit :
Colleges Effectifs
1/Membres de droit : Chefs de pole -
Membres €lus :
2/ College des chefs de service et responsables d'UF 25 membres - 15 suppléants

3/ Colléges des praticiens titulaires

- Des représentants des praticiens titulaires élus par les
praticiens hospitaliers autres que ceux mentionnés au 1/ et
2/ (en nombre égal au total des chefs de service et des
responsables d'Unités Fonctionnelles)

4/ Collége des praticiens non titulaires

- Des représentants des assistants élus par leur collegues
- Des représentants des praticiens attachés élus par
I'ensemble des attachés

5/ Collége des sages femmes

- Des sages-femmes élues par I'ensemble des sages-femmes
siégeant avec voix délibérative lorsque les questions &
I'ordre du jour concernent la gynécologie-obstétrique et
VOix consultative pour toutes les autres questions

6/ Représentants des internes
- Des représentants des internes désignés par le Directeur &
chaqgue semestre

17 membres - 15 suppléants

1 membre ftitulaire — 1 suppléant

1 membre titulaire, - 1 suppléant

2 membres titulaires - 2 suppléants

2 membres titulaires, (1 représentant pour
la médecine générale, 1 de spécialité) - 2
suppléants

Chaque membre élu s’engage a participer aux séameesassiduité et régularité.

Assistent avec voix consultative :

- le président du directoire ou son remplacant. L&sigdent du directoire peut se faire

assister par la personne de son choix.
- le président de la CSIRMT

- le praticien responsable de l'information médicale

- le représentant du CTE €lu en son sein

- le praticien responsable de I'équipe opérationriEhggiene.

2 : L'élections des membres

En dehors des membres de droit, des représenesiatdrnes et des membres qui assistent avec
Voix consultative aux réunions de la commissios,digges sont pourvus pour chaque catégorie
de représentants par la voie d’élection au scaganet uninominal majoritaire a deux tours.
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Il est prévu un suppléant pour chaque siege aéribu

Conditions d’éligibilité a la date de cléture ditds :

- étre en position d’activité (y compris la mise ggdisition)

- les praticiens en période probatoire,
HORMIS - les praticiens en congé maladie depuis dlun an,
- les praticiens en position de congé parental,
- les praticiens en position de détachement,
- les praticiens attachés exercant a moinsatnd-journées,
hebdomadaires au sein de I'établissement.

Condition pour étre électeur a la date de clételtes :
- étre en position d’activité (y compris la mise gpdisition) ou de congés

Nul ne peut étre électeur et éligible a plus ditne t

Pour étre €lu au premier tour du scrutin, le caaditbit réunir la majorité absolue des suffrages
exprimés et un nombre de suffrages au moins égidraudu nombre des électeurs inscrits.

Si un deuxieéme tour de scrutin a lieu, I'électiceffectue a la majorité relative, quel que soit le
nombre de votants.

Si plusieurs candidats obtiennent un méme nombseiffiages, le plus 4gé est déclaré élu

La durée des mandats est fixée a 4 ans renouvelable

Les représentants des internes sont désignés deusix mois a chaque début de stage par le
Directeur.

Afin d’assurer une représentation minimale et dopde de I'ensemble des disciplines de
I'établissement, il faut, dans la mesure du possiau minimum un représentant de chaque
spécialité pour le collége des chefs de servicesspbnsables d’unités fonctionnelles et celui des
praticiens hospitaliers titulaires.

3 : Remplacement des membres

Lorsqu’'un membre titulaire démissionne ou cessepidenir a la catégorie ou a la discipline
gu'il représente en cours de mandat, il est rendéppes le suppléant de la méme catégorie ou de
la méme discipline qui a obtenu le plus grand n@nular voix.

Les fonctions des nouveaux membres prennent fandale a laguelle auraient cessé celles des
membres qu’ils remplacent.

En I'absence d’autres membres suppléants danstégarée ou la discipline considérée, il est
aussitét pourvu au remplacement du membre suppldewenu titulaire, par une nouvelle
élection au scrutin secret uninominal a la majoetétive a un tour

4 : Organisation des élections

La convocation et l'organisation des élections mbent au directeur de I'établissement. Il
proclame les résultats et arréte la liste des mesnibe la commission médicale d’établissement.

Le Président et le vice-président
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La commission médicale d’établissement élit sonsident et son vice-président parmi les
praticiens titulaires au scrutin uninominal seeteh la majorité absolue des suffrages exprimeés.

Si cette majorité n’est pas atteinte aux deux peesrtours, un troisieme tour peut étre organisé a
la majorité relative.

En cas d’égalité entre les candidats ayant obtenplus grand nombre de voix, le plus agé
d’entre eux est déclaré élu.

Les fonctions de président sont de 4 ans et refabies une seule fois.
Les fonctions de président de la commission méelidatablissement sont incompatibles avec
celles de chef de pdle.

Les fonctions de président de la commission méeliadiEtablissement prennent fin sur
présentation de sa démission au président du direcu au terme du mandat de la commission
médicale qui I'a élu.

En cas dempéchement, d’absence prolongée ou dessiémdu président de la commission
médicale d’établissement, ses fonctions au seicette commission sont assumées par le vice-
président jusqu’a la désignation d’un nouveau pe¥disous la méme forme que supra.

5 : Fonctionnement de la commission médicale d’étadniient

Le président de la commission médicale d'établigsgnveille au bon fonctionnement de la
commission.

Elle se réunit au moins 6 fois par an sur convooatie son président qui définit I'ordre du jour.
Elle peut aussi se réunir soit a la demande d’ers tile ses membres, soit a la demande du
président du directoire soit a la demande du DGA&Sn I'ordre du jour qu’ils proposent.

Sauf urgence, l'ordre du jour est envoyé au moinpufs a l'avance aux membres de la
commission et aux personnes conviées a la séangpeadité d’expert.

Les membres €élus de la commission médicale d’&sditient sont tenus a assiduité et présence.
Tout membre qui comptera 4 absences consécutivesaple bénéfice de son élection, et sera
alors remplacé par son suppléant ayant obtenu s gfand nombre de voix. L'absence
momentanée d’un membre n’entraine pas son rempédquar un suppléant.

La commission médicale d’établissement peut si@gemalement si le quorum est atteint, soit
la moitié de ses membres ayant voix délibératiwes pin (hors interne). Si tel n’est pas le cas,
elle est convoquée a nouveau sous huit jours pelle alors siéger normalement sans quorum.

Des personnalités extérieures ou des professiordelsanté compétents sur des questions
inscrites a l'ordre du jour et dont I'expertise egile au bon déroulement des travaux de la
commission peuvent étre appelés a intervenir emcgéa

Les médecins hospitaliers non élus peuvent assigieséances, sans voix délibératives.

Le Président de la commission médicale d'établissgense réserve le droit d’inviter des
membres du personnel a participer aux séances.
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Les membres de la commission médicale d’établisseaiasi que les personnes entendues par
elle sont tenus a I'obligation de discrétion prefeanelle a I'égard des informations dont ils ont
eu connaissance au cours de leurs travaux.

L’établissement concourt au bon fonctionnementadedmmission médicale d’établissement et
met a sa disposition des moyens humains et matériel

Le président de la commission médicale d’établigs#roonstitue, pour contribuer a I'exercice
de ses missions propres, les sous commissionsatipées suivantes :
- la COPSAN (commission d’organisation de la permageates soins et des admissions et
des soins non programmeées ) ;
- la COMEDIMS (commission des médicaments et disffesinédicaux) et sa sous-
commission des anti-infectieux (CAl) ;
- le CLIN (comité de lutte contre les infections noc@miales) ;
- le CLUD (comité de lutte contre la douleur) ;
- le CLAN (comité de liaison nutrition et alimentatic;
- le CSTH (comité de sécurité transfusionnel) ;
Les membres des commissions sont renouvelés asrételctions.

Article 7 — La Commission d’Activité Libérale
1 : Composition

La commission de I'activité libérale est composée :

- D’'un membre du Conseil Départemental de I'Ordre deslecins, n’exercant pas
dans I'établissement et n'ayant pas d'intérét dangestion d'un établissement de
soins privé, désigné sur proposition du présidenCdnseil départemental de 'ordre
des médecins

- De deux représentants désignés par le Conseil deiflance en son sein parmi ses
membres non médecins

- D’un représentant de I'ARS désigné par son directeu

- D’'un représentant de la caisse primaire d’assuraraladie désigné par son directeur
De deux praticiens de I'établissement exercant actité libérale, désignés par la
commission médicale d’établissement

- D’un praticien de I'établissement n’exercant paactvité libérale désigné par la
commission médicale d’établissement

- D’un représentant des usagers du systéeme de dhaois parmi les membres des
associations ayant une activité dans le domairia dealité de la santé et de la prise
en charge des malades

Les membres de la commission sont nommes par éeteur Général de 'ARS.
La commission élit son président parmi ses mempeesvote a bulletin secret, au scrutin
majoritaire uninominal a deux tours. En cas d’égalies voix au second tour, les intéressés sont

départagés au bénéfice du plus age.

Le mandat des membres est de trois ans. Les membiregrdent la qualité au titre de laquelle
ils ont été appelés a siéger sont remplacés dansméenes conditions de désignation pour la
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durée du mandat restant a courir.
2 : Attributions

La commission de I'activité libérale est chargéeseifler au bon déroulement de cette activité et
au respect des dispositions législatives et régitaires la régissant ainsi que des stipulations
des contrats des praticiens. La commission pesis@ de toute question relative a I'exercice de
I'activité libérale des praticiens, ou étre sajsi& les autorités suivantes : le directeur gérdeal
'ARS, le directeur de la Caisse primaire d’assueamaladie, le président du Conseil de
Surveillance, le président de la Commission médidatablissement, et le Directeur.

Un praticien peut saisir la commission de toutestjae relative a I'exercice de son activité
libérale.

La commission peut soumettre aux autorités menéiesiti-dessus toute question ou proposition
relative a l'activité libérale des praticiens.

3 : Fonctionnement

La commission se réunit au moins une fois par achefjue fois qu’elle est saisie par les

autorités mentionnées ci-dessus ou par un pratiétla est convoquée a linitiative de son
président.

La commission peut demander communication a I'é&sdinent, comme aux praticiens, de
toutes informations utiles a I'exécution de sessiniss et notamment des jours et kesude
consultation figurant au tableau général de serpig®sisionnel établi mensuellement par le
directeur ou le praticien exerce son activité Ebe&r Ces communications s’effectuent dans le
respect du secret médical.

Lorsque la commission est conselfgar le Directeur Général de 'ARS sur la suspensio le
retrait de l'autorisation d’exercer d’'un pratici@u qu’elle décide de se saisir du cas d'un
praticien, son président désigne, parmi ses meminespporteur chargé d’instruire le dossier.
Si I'un des membres de la commission est en caluse,peut siéger pour I'examen de son cas.
La commission médicale d'établissement lui désigme remplacant pour la durée de la
procédure.

La commission rend son avis deux mois au plusdgrds cette saisine ; passé ce délai, cet avis
est réputé rendu.

La commission arréte sa position ou son avis adpmté de ses membres présents. En cas de
partage des voix, celle du président est préponti&ra

Les avis et propositions de la commission sontvaeti

La commission établit chaque année un rapport 'sasémble des conditions dans lesquelles

s’exerce cette activité au sein de I'établissene¢sur les informations financiéres, relatives aux

statistiques d’activité des praticiens concernégriees par les organismes de sécurité sociale
compétents, qui lui ont été communiqués sur sa ddejalans le respect du secret médical.
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Ce rapport est communiqué, pour information, admmission meédicale d’établissement, au
conseil de surveillance, au Directeur Général Agdhce Régionale de Santé de PACA, et au
Préfet des Alpes-Maritimes.

Ses membres sont soumis a l'obligation de secret.

Le secrétariat est assuré a la diligence de lattredes ressources humaines.

Article 8 — Le Comité Technique d’Etablissement

1: Le Comité Technique d’Etablissement (CTE) dsdigatoirement consulté sur les questions
suivantes :

- les délibérations du Conseil de Surveillance

- les conditions de I'organisation du travail dargdblissement

- la politigue générale de formation du personneln@iamment le plan de formation
et le plan de développement professionnel continu

- les critéeres de répartition des primes non prépaesa réglementation

- le plan de redressement présenté par le présidentdimdctoire a I'ARS et sur
I'organisation interne de I'établissement

- la politique sociale, les modalités de la politigli@téressement ainsi que le bilan social

- la politique d’amélioration continue de la qualitie, la sécurité des soins et de la gestion
des risques ainsi que les conditions d’accueikgtrise en charge des usagers

- le réglement intérieur de I'établissement.

Le CTE est tenu informé de la situation budgétattes effectifs prévisionnels et réels
de l'établissement. Il est également informé du ®PW@e I'EPRD et des décisions prises
par le directeur.

2 : Le CTE est composé de membres représentaptderqmel non médical du Centre Hospitalier
de Grasse. lls sont élus (au scrutin de liste agpresentation proportionnelle) tous les 4 ans
par colleges et sur des listes élaborées par ¢emisations syndicales représentatives.

Il comprend des membres représentant les agenis citégorie A, ceux de la catégorie B et
ceux de la catégorie C conformément aux textesgereur..

Un membre titulaire élu participera a chague CME.

Le CTE est présidé par le Directeur, ou son reptasg membre de [I'équipe
de direction.

Le secrétariat est choisi parmi les représentatuigites du personnel. Il est désigné par voie
d’élection par les membres du CTE ayant voix dédibee. En cas de partage des voix entre
deux candidats, le poste revient au plus ageé.

Les membres du CTE bénéficient d'une formation d'alurée maximale de 5 jours pour les
agents titulaires et suppléants. Cette formationt @gre effectuée en plusieurs fois et des
attestations de formation par des organismes agi@esnt étre fournies. Le Centre Hospitalier
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de GRASSE prend en charge les frais pédagogiques que les frais de déplacement et
d’hébergement engagés au titre de cette formation.

3: Il se réunit au moins une fois par trimestrdestséances ne sont pas publiques. Il se dote
d’un reglement intérieur d’assemblée voté en séance

4 : Le Directeur peut décider, apres avoir condel@onseil de surveillance et sur avis conforme
de la CME et du CTE, de constituer, a titre expéntal, pour une durée de 4 ans, un comité
d’établissement se substituant a ces deux instapoas donner un avis sur les projets de
délibération du conseil de surveillance. Le conditétablissement est composé, d’'une part, a
parité de membres de la CME et de membres du Gdgogionnellement au nombre de siéges
détenus dans cette instance, et, d’autre part, daliége de cadres,. Le Directeur préside ce
comité d’établissement.

Article 9 — Le Comité d’Hygiene de Sécurité et deonditions de
Travall

Le Comité d’Hygiéne, de sécurité et des Conditidag ravail (CHSCT) a pour mission générale
de contribuer a la protection de la santé et dedtarité des agents ainsi qu’a I'amélioration des
conditions de travail.

Il doit également veiller a I'observation des prgaons réglementaires adoptées dans ce but.

1: Le CHSCT est chargé d'éetudier et de donnemgisssur tous les documents se rattachant a sa
mission et ses attributions, telles définies p&dele du travail, notamment sur :
- le reglement intérieur, le document unique fikla ['évaluation des risques
professionnels pour la santé et la sécurité
- les projets d’aménagement des postes de travadifimnt de maniére substantielle
I'hygiéne, la sécurité ou les conditions de trawkEs personnels. Pour cela, le CHSCT
effectue des visites sur les lieux de travail, notent dans le cadre des travaux
d’aménagement, de rénovation et de construction.
- les problemes d'organisation et des conditiongalail et leurs incidences sur la santé,
sur la mise en place de nouvelles technologies quessur la politique de protection de la
personne contre certains risques (rayons, et..ll.peut prendre l'avis de toute personne
qualifiée sur les problémes étudiés.

Chaque année, le Directeur arréte et présente &CTH
- un rapport faisant état des actions du CHSCT coaceides conditions de travail
- un programme annuel de prévention des risques gwmioftnels et d’amélioration
des conditions de travail (PAPRIPACT). Ce progranmest établi a partir de I'analyse
faite par le CHSCT des risques professionnels tcdaditions de travail. Il précise pour
chaque mesure ses conditions d’exécutions etriiesiton de son codt.

Hormis les points qui concernent les modalités atetionnement du CHSCT, le Président ne
prend pas part au vote.

2 : Le CHSCT est présidé par le Directeur qui maufaire assister de toute personne de son
choix et notamment des membres de son équipe.
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Le CHSCT est compose de :

- 6 représentants titulaires, et autant de supplédntgpersonnel non médical, désignés
parmi le personnel titulaire, stagiaire ou conuattpar les organisations syndicales de
I'établissement qui peuvent par simple courriereadé au Président, modifier la
composition de leurs délégations. Les sieges stnbues proportionnellement au
nombre de voix moyen recueilli par chacune desrosgéions syndicales a I'occasion du
renouvellement du CTE et avec répartition des sesta plus forte moyenne.

- 1 représentant des personnels médicaux désigranesem par la CME.

Participent également avec voix consultative auxians :
- le médecin du travall
- le directeur des ressources humaines ou son repaése
- le directeur des affaires économiques
- le directeur des travaux
- I'ingénieur travaux
- lingénieur biomédical
- I'infirmiere hygiéniste
- le directeur des soins
- le représentant du Comité de Lutte Contre les tidies Nosocomiales
- le médecin responsable de I'hygiéne hospitaliére
- Iingénieur qualité ou un représentant de la cellyialité

L’inspecteur du travail et le représentant de [BRSAT régionale (Caisse d’assurance retraite et
de la santé au travail) sont invités a touteséagions du CHSCT.

D'autres personnes peuvent étre invitées en fondts sujets traités.

La durée des mandats est liée a celle des membré3 H et le renouvellement intervient des le
renouvellement du CTE.

Les membres du CHSCT bénéficient d’'une formatiocessgaire a I'exercice de leurs missions
d’'une durée maximale de 5 jours par mandats paumiembres titulaires (article R4615-16 du
Code du travail créé par Décret n°2008-244 du %r2@08)

Cette formation peut étre effectuée en plusieurs & des attestations de formation par les
organismes agréés doivent étre fournies. Le Cdhdspitalier de Grasse prend en charge les
frais pédagogiques ainsi que les frais de déplackrted’hébergement engagés au titre de cette
formation.

3 : Le CHSCT se réunit au moins une fois par trinees l'initiative du Président, mais aussi a la
suite d’'un accident ayant entrainé ou ayant puaémr des conséquences graves ou a la
demande d’au moins deux représentants du persdrasetéances ne sont pas publiques.

L'ordre du jour est établi conjointement par lesRtént et le secrétaire du CHSCT. Les questions
gue les membres souhaitent y porter doivent I'&trelus tard trois semaines avant la date fixée.
Les convocations, I'ordre du jour et les documeptiss’y rapportent doivent étre communiqués
aux membres et a l'inspecteur du travail au moumszg jours avant la réunion (sauf CHSCT
extraordinaire).

Le procés-verbal des réunions est consigné damegisire légal conservé a la direction et a la
disposition des représentants des personnels.
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Le quorum est de la moitié des membres. Si cetteliton n’est pas remplie, une nouvelle
réunion doit intervenir dans les quinze jours, spitiendra cette fois sans condition de quorum.

4 : Le secrétaire est choisi par et parmi les mprants du personnel par voie d’élection au sein
de ce comité en référence a l'article R4614-1 ddeChu travail. En cas de partage des voix entre
deux candidats, le poste revient au plus agé.

Un projet de proces-verbal, rédigé par 'admint&trade I'h6pital et validé par le secrétaire, sera
adressé a tous les participants de la réunioneteéwire prendra en compte (en réécoutant si
besoin I'enregistrement de la réunion) leurs deraardke modifications formulées dans les 15
jours suivant I'envoi. A l'issue de ce délai et lemrections utiles étant apportées, le proces-
verbal définitif sera validé par le Président eséerétaire puis transmis aux membres du Comité
via I'administration qui se prononceront sur soprapation lors de la séance suivante.

5: Le CHSCT effectue des enquétes en matiere ideat de service grave, de maladies
professionnelles ou des incidents répétés ayagtédn risque grave. Il procede a I'analyse des
risques professionnels et des conditions de travail

Les mandats sont donnés de facon précise en réGH&CT.

Les enquétes du CHSCT sont réalisées par une tiélégamprenant au moins :
- le chef d’établissement ou un représentant dégpan lui ;
- un représentant du personnel siégeant a ce comité

6 : En cas de constat d’'un danger grave et immingst un représentant du personnel du
CHSCT, celui-ci en avise immédiatement le directauson représentant qui fait procéder sur le
champ a une enquéte et prend toutes les dispasitidcessaires pour y remédier. Ces avis sont
consignés par écrit dans le registre spécial cantdes mentions obligatoires, mis a disposition
des représentants du personnel au secrétariat déreletion. Cet avis, daté et signé, doit
comporter les mentions suivantes :

- indication du ou des postes de travail concernés

- nom du ou des agents exposes

- nature et cause du danger.

En cas de désaccord sur la réalité du danger fagdm de le faire cesser, le chef d’établissement
doit réunir d’'urgence le CHSCT dans un délai n’elec# pas quarante-huit heures.

7 : Un crédit mensuel de quinze heures est affacthaque membre du comité mais les
représentants peuvent le répartir entre eux. isedd simplement en informer le Directeur. Dans
la mesure du possible, ils planifient et informknir hiérarchie des heures de délégation qu’ils
doivent prendre, et si pour des raisons de nééedsitservice, ces heures de délégation ne
peuvent étre prises, elles peuvent alors étre t@®@AU Mois suivant. Dans les autres cas, ce
crédit d’heures n’est pas reportable d’'un moislswtre. Dans ce temps, n'est pas compteé le
temps des réunions ni celui consacré aux enquétesdeux considérés comme temps de travail
effectif.

8 : Pour I'exercice de leurs missions, les memdie€HSCT peuvent tant durant les heures de
délégation qu'en dehors de leurs heures habitualestravail, circuler librement dans

I'établissement et prendre tous les contacts naressa I'accomplissement du travail des agents
et au fonctionnement du service, sans géner laebomarche de celui-ci et en respectant les
précautions nécessaires, voire obligatoires. Dassskcteurs nécessitant des protocoles de
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déplacements (bloc opératoire, néonatologie, labioea réanimation...), il sera nécessaire de
contacter le cadre du service afin que ce dermikte I'acces aux locaux.

Dans le cas d'une enquéte ou inspection, les menthreCHSCT se présenteront au cadre du
service. En cas d’absence du cadre du servicégilsont faire appel a l'autorité hiérarchique
supérieure.

Article 10 — La Commission de Soins Infirmiers, deRééducation et
Médico-Technique

1: La Commission de Soins Infirmiers, de Réédooatt Médico-Technique (CSIRMT) est
consultée pour avis sur :
- le projet de soins infirmiers, meédico-techniques & rééducation élabore
par le coordonnateur général des soins
- l'organisation générale des soins infirmiers, deédugation et médico-techniques
et sur 'accompagnement des malades
- la politique d’amélioration continue de la qualiti la sécurité des soins et de la gestion
des risques liés aux soins
- les conditions générales d’accueil et de prisehange des usagers
- larecherche et I'innovation dans le domaine dé4R3l
- la politique de développement professionnel continu

Elle est informée sur :
- le reglement intérieur de I'établissement
- de la constitution et du fonctionnement des cosghalpdle
- le rapport annuel portant sur I'activité de I'éfabément.

2: La CSIRMT est présidée par le coordinateur g@nées soins infirmiers, de rééducation
et médico-techniques.
Pour le Centre Hospitalier de GRASSE, le nombrerdembres de la CSIMRT est fixé a 24
titulaires et 24 suppléants.
Les représentants constituent trois colléges éarslgurs pairs au scrutin secret uninominal
majoritaire a un tour :

- le college des cadres de santé (7 titulaires eppléants)

- le college des personnels infirmiers, de réédusatiomédico-techniques (14 titulaires

et 14 suppléants)
- le college des aides-soignants et auxiliaires aédgiquiture (3 titulaires et 3 suppléants).

Participent aux séances avec voix consultatives :

le directeur des soins qui assiste le coordonngg&ngéral

un représentant de la CME

toute personne qualifiée a l'initiative du présitden d’un tiers de ses membres
- un cadre sage-femme.

Sont électeurs les fonctionnaires titulaires owiatees et les agents contractuels en fonction
a la date du scrutin. Les personnels de chaquegaraé désignent leurs représentants
a la commission au scrutin secret uninominal migive a un tour.

Le directeur publie la liste des candidats éligibkt le nombre de sieges a pourvoir dans
les difféerents colléeges. Les personnels éligibleavpnt se déclarer candidat par courrier au
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directeur dés la publication des listes et jusquitnze jours francs avant la date du scrutin. Les
candidats précisent leurs noms, prénoms, qualiicat collége d’appartenance.
Les votes par correspondance sont autorisés.

La durée du mandat des membres élus est de 4ramsvetable. Le président du directoire arrétedteli
des membres composant la commission.

La date de I'élection est fixée par le chef d’éd@ment au moins un mois avant I'élection.
Le directeur proclame les résultats du scrutin.

3 : La commission se réunit au moins une fois paresstre et se dote d’'un reglement intérieur
et d’'un bureau.
Il est composé de membres de la CSIRMT |l préfeaeoints a aborder lors des séances de la
CSIRMT. Il se réunit a la demande du Directeurst@as autant que de besoin.
Sa composition est la suivante :

- 3 représentants du college des cadres de sante,

- 3 représentants du college des personnels iisnde rééducation et médico-techniques

- 1 représentant du collége des aides-soignants.
Les convocations sont adressées 3 semaines avatdtdade la commission par courrier
nominatif. L’ordre du jour est fixé par le présidel® la commission et diffusé 15 jours avant la
séance.
Elle délibere valablement lorsqu’au moins la mode ses membres élus sont présents. Si ce
gquorum n'est pas atteint, elle se réunit a nouvetans les huit jours et lavis
est émis valablement quel que soit le nombre deshres.
Chaque commission fait I'objet d’'un compte rendureadé au président du directoire
et aux membres de la commission dans un délai geuis
Le président de la commission rend compte chagueeame I'activité de la commission
des soins infirmiers, médico-techniques et de régiitan dans un rapport adressé au directoire.
Le président doit informer dans un délai de deuxismles membres de la commission
des suites données a ses avis ou propositions.

Article 11 : La Commission des Relations avec lessdgers

1: La Commission des Relations avec les Usagemdeela Qualité de la prise en charge
a pour mission de veiller au respect des droits weggers et de contribuer a I'amélioration
de la qualité de l'accueil des personnes maladéele é¢urs proches et de la prise en charge.
Elle facilite les démarches de ces personnes deweice qu'elles puissent, le cas échéant,
exprimer leurs griefs aupres des responsablesétiblissement, entendre les explications de
ceux-ci et étre informées des suites de leurs ddera

2: La commission exerce toutes les attributionséds par les dispositions législatives
et réglementaires, a savoir :
- Etre consultée sur la politique menée dans liéssment en ce qui concerne l'accueil et la
prise en charge ;
- Etre informée de I'ensemble des plaintes ou éelamations formulées par les usagers de
I'établissement ainsi que des suites qui leur donhées
- Procéder a une appréciation des pratiques dmbligtement concernant les droits des
usagers et la qualité de 'accueil et de la priseharge, fondée sur une analyse de l'origine
et des motifs des plaintes, des réclamations etamsignages de satisfaction recus dans
les différents services ainsi que des suites quidat été apportées ;
- Formuler des avis et propositions visant a I'éong&lion de la politique d'accueil et de
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prise en charge des personnes malades et de leatep et a assurer le respect des droits
des usagers ;

- Recenser les mesures adoptées au cours de l'acodiée par le conseil de surveillance

en ce qui concerne les droits des usagers et laéyda I'accueil et de la prise en charge et
évaluer I'impact de leur mise en ceuvre ;

- Elaborer son rapport annuel d'activité.

3: La Commission des Relations avec les Usagede da Qualité de la prise en charge est
composeée de 8 membres titulaires avec le cas édotiéssuppléants, a savoir :
- Le Directeur ou son représentant, président
- Le médiateur médical et son suppléant désigrnasreposition de la CME
- Le médiateur non médical et son suppléant désigaéle directeur
- Deux représentants des usagers et leurs suppléésignés par le directeur de I'Agence
Régionale de Santé ou parmi les représentantssdgens au conseil de surveillance.
- Le président de la commission médicale d'étadient ou le représentant qu'il désigne
parmi les médecins membres de cette commission
- Le représentant du personnel et son suppléaigishpar et parmi les membres du comité
technique d'établissement
- Le représentant du conseil de surveillance et sgppléant choisis par et parmi les
représentants des collectivités locales et leopeddités qualifiées

Le Directeur arréte la liste nominative des membdes la commission, qui est affichée
dans I'établissement ou consultable sur le siternet de I'hdpital. Cette liste est transmise
au directeur de I'Agence Régionale de Santé. Lgoresible de la politique qualité assiste aux
séances de la commission avec voix consultative.

La durée des mandats des médiateurs, des repmitsekas usagers et des représentants
des personnels est fixée a trois ans renouvelable.

Le mandat des autres membres prend fin en mémestgog le mandat ou les fonctions aux
titres desquels les intéressés ont été désignés.

4 : La commission se réunit soit en formation \sste, soit en formation pléniere.
L'examen des plaintes et réclamations nominativegpnésentant pas le caractére de recours
gracieux ou juridictionnel est réalisé par la cossion en formation restreinte. Elle se compose
des membres suivants :

- le Directeur ou son représentant, président

- le médiateur médecin

- le médiateur non meédecin

- un représentant des usagers.

A leur demande, les autres membres de la commipsiovent participer aux séances.

La commission en formation restreinte se réuninaimum 3 fois par an.

L’examen des plaintes et réclamations se déroultoomément aux articles 11 a 13.

L’ensemble des plaintes et réclamations adressdi&tablissement par les usagers ou leurs
proches ainsi que les réponses qui y sont appostgstenues a la disposition des membres
de la commission.

Les membres de la commission, autres que le prédsideoncernés par une plainte
ou une réclamation, ne peuvent siéger lorsquertariesion délibere sur le dossier en cause.

Un membre titulaire empéché ou concerné par uriatplau une réclamation est remplacé par
son suppléant.
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Si le médiateur et son suppléant sont simultanénoemicernés par une plainte ou une
réclamation, leur mission est assurée par un atgsigné par le représentant légal, lorsqu'il s'agit
du médiateur non médecin, et par un praticien déspgr le président de la CME lorsqu'il s'agit
du médiateur médecin. Le praticien est désigndéepaprésentant Iégal de I'établissement.

Les autres attributions de la commission énuméaééarticle 2 sont exercées en formation
pléniére.

La commission se réunit alors sur convocation demeésident au moins deux fois par an .La
réunion se tient de droit & la demande de la maitiéhoins des membres ayant voix délibérative.
La commission peut entendre toute personne contpétanles questions a l'ordre du jour.

L'ordre du jour, qui comporte notamment les questi@ont l'inscription a été demandée
par la moitié au moins des membres ayant voix @délifve, est arrété par le président
et communiqué aux membres de la commission au mbins jours avant la réunion.
En cas d'urgence, le délai peut étre réduit sanggioétre inférieur a un jour franc.

La commission établit son réglement intérieur. lexrétariat est assuré a la diligence du
directeur.

5: Tous les membres titulaires de la commissioh wre voix délibérative, a I'exception
de son président qui ne prend pas part aux votesxak de partage des voix, l'avis favorable
est réputé avoir été donné ou la recommandationuiée.

Le vote s'effectue a main levée. Le vote a bullstoret s'applique s'il est demandé par I'un
des membres. Le vote par procuration n'est pableala

6 : Tout usager d'un établissement de santé deitééméme d'exprimer oralement ou par écrit
ses griefs auprés des responsables de I'établisseme

Les plaintes et réclamations écrites adresseétahlissement sont transmises a son représentant
légal. Soit ce dernier y répond dans les meilleléigais en avisant le plaignant de la possibilité
qui lui est offerte de saisir un médiateur, soihibrme l'intéressé qu'il procede a cette saisine.

Le médiateur médecin est compétent pour traiter glagtes ou réclamations qui mettent
exclusivement en cause lorganisation des soins leet fonctionnement médical,
tandis que le médiateur non médecin est compétant gopnnaitre des plaintes ou réclamations
étrangeres a ces questions. Si une plainte ounmétilzn intéresse les deux médiateurs,
ils sont simultanément saisis.

Le médiateur, saisi par le représentant Iégalédabllissement ou par l'auteur de la réclamation,
peut dans les huit jours rencontrer ce dernier deacord du patient (ou de sa personne
de confiance) s'il n'est pas le demandeur. Sidmi@ ou la réclamation est formulée par un
patient hospitalisé, la rencontre peut intervenara sa sortie de I'établissement. Le médiateur
peut rencontrer les proches du patient s'il I'estitile ou a la demande de ces derniers.

Dans les huit jours suivant la rencontre avec &gphnt, le médiateur en adresse le compte-
rendu au président qui le transmet sans délai quagne de la plainte ou de la réclamation aux
membres de la commission restreinte ainsi qu'agrnaat.
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Au vu de ce compte-rendu et apres avoir, si ellgude utile, rencontré l'auteur de la plainte

ou de la réclamation, la commission en formatiatreinte formule des recommandations en vue
d'apporter une solution au litige ou tendant a ge tintéressé soit informé des voies de
conciliation ou de recours dont il dispose. Ell@tpggalement émettre un avis motivé en faveur
du classement du dossier.

Le Directeur répond alors a l'auteur de la plamtale la réclamation et joint & son courrier l'avis
de la commission. Il transmet ce courrier aux me&sole la commission restreinte.

7 . La commission rend compte de ses analyse®pbsgitions dans son rapport annuel.

Sont annexeés a ce rapport annuel :
- les mesures relatives a la politigue d'amélioratcontinue de la qualité préparées
par la commission médicale d'établissement ainsilgs avis, vaeux ou recommandations
formulés dans ce domaine par les différentes iostanonsultatives de I'établissement ;
- une synthese des réclamations et plaintes agiessd'établissement de santé par les
usagers ou leurs proches au cours des douze nécidants ;
- le nombre de demandes de communications d'infosnsgmédicales formulées ainsi que
les délais dans lesquels I'établissement satésfaets demandes ;
- le résultat des enquétes concernant I'évaluatienla satisfaction des usagers, en
particulier les appréciations formulées par lesepdéd dans les questionnaires de sortie ;
- le nombre, la nature et lissue des recours guacou juridictionnels formés contre
I'établissement par les usagers.

Ce rapport ne comporte que des données anonymes.

Apres avis des autres instances consultatives ooée® ce rapport et ses annexes sont transmis
au conseil de surveillance, quinze jours au movasla séance au cours de laquelle ce dernier
délibere sur la politique de I'établissement emueconcerne les droits des usagers et la qualité
de l'accueil et de la prise en charge. lls sonlie@égent transmis a I'Agence Régionale de Santé.

8 : Une maodification du réglement intérieur de RICpeut étre entreprise a la demande motivée
de son président ou de la majorité des membredpdegue les changements ne contreviennent
pas a la réglementation.

Article 12 : Les Commissions Administratives Paritéres Locales

1 : Les attributions des commissions administratparitaires locales (CAPL) sont :
- les projets de titularisation ou de refus de trigkgion
- les questions individuelles résultant :
* de l'application de l'article 25 du statut deswébionnaires relatif au cumul d’activités
* de I'application de divers articles du statutlddonction publique hospitaliere - titre IV
loi du 9/01/86 :
- Art. 35 : avis sur la liste d’aptitude pour lesdgrations
- Art. 46 : litiges relatifs au travail a temps talr
- Art. 48 : avis sur la mise a disposition d’unrautablissement
- Art. 49 : avis sur la mise a disposition d’'unamgme d’intérét général
- Art. 51 a 59 : avis sur le détachement et laté@iration consécutive
- Art. 60 : avis sur la mise en position hors cadre
- Art. 62 : avis sur le licenciement aprées dispoitéd
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- Art. 65 : avis sur les notes et appréciations

-Art. 67 : avis sur les avancements d’échelon

- Art. 68 et 69 : avis sur les avancements de grade

- Art. 72 & 76 : avis sur le reclassement pouoraie santé

- Art. 81 & 84 : avis sur les sanctions disciplesides 3 derniers groupes

- Art. 87 : avis sur les refus de démission

- Art. 90: avis sur les sanctions pour activitév@e interdite en disponibilité
ou apres cessation des fonctions

- Art. 93: avis sur le licenciement pour suppressidemploi ainsi
gu’en cas de licenciement pour insuffisance prodeselle

2 : Les réunions des CAPL ont lieu, au moins deis fhar an, sur convocation de leur Président :
- Soit a son initiative
- soit a la demande du Directeur
- soit a la demande écrite du tiers des memburdaities
- soit a la demande écrite du tiers des membréassemblée délibérante.
Dans les trois derniers cas, le Président est denoonvoquer les commissions administratives
paritaires dans un délai d’'un mois. Les séance€a€d. ne sont pas publiques.

3 : L'ordre du jour est fixé par le Président audas propositions du Directeur.

Cet ordre du jour comprend également, le cas éthiesnquestions relevant de la compétence
de la commission dont I'examen a été demandé, @dr, far un tiers des membres titulaires
de la CAPL ou un tiers des membres de 'Assemb&ibé&tante, ainsi que celles dont I'examen
a eté demandé directement par I'agent intéresses léa cas prévus par un texte précisant une
saisine directe de la commission.

La convocation, accompagnée des pieces et docummdtessaires a I'accomplissement
de leurs missions, sera adressée aux membres sppad@ger avec voix délibérative, deux
semaines au moins avant la date de la séance. bestbmes suppléants peuvent assister aux
séances sans pouvoir prendre part aux débats.

Tout titulaire qui ne peut répondre a la convocaatioit en informer immédiatement le Président
par l'intermédiaire de la Direction des Ressoukt@maines du Centre Hospitalier de Grasse.
Exceptionnellement, des éléments utiles a l'infdioma de la commission peuvent étre lus
ou distribués pendant la réunion a la demande diains un des membres de la commission
ayant voix délibérative. Les membres des CAPL ssmimis a l'obligation de discrétion
professionnelle en ce qui concerne tous les fa®euments dont ils ont connaissance.

4 : Lorsqu'un représentant du personnel titulaire peut siéger, sans qu'l s'agisse d'un
empéchement définitif, il est remplacé par un sé@pi de la méme liste.

Lorsque ni le titulaire, ni le suppléant ne peuveidger, il n'y a pas lieu de pourvoir
a son remplacement. La composition est alors rédaitx seuls membres habilités a siéger.
La représentation de I'administration est réduéresdles mémes proportions.

Toutefois, la représentation du personnel ne pduvgre inférieure a deux membres,
s'il reste un seul membre titulaire, ou si la cossion ne comporte qu'un siége de titulaire,
ce dernier siege avec un suppléant qui a alorsdélikérative.

En cas d’impossibilité de réunir une CAPL régulieemt composée et apres un éventuel report
(article 9), il est fait appel a la commission adistrative paritaire départementale.

Lorsqu’un représentant de l'administration ne psidéiger, il est remplacé par un suppléant.
A défaut, la commission siége valablement sand ggit lieu de réduire a la méme proportion
le nombre de représentants du personnel.

Auteur : Monsieur Frédéric LIMOUZY Approbateur ddsieur Frédéric LIMOUZY P.33/132

Fonction : Directeur Général Fonction : Directeén@ral




Service : DIRECTION GENERALE

REGLEMENT INTERIEUR GENERAL DU CENTRE |-Reférence DGO122

Création : 18/06/2013
\\gﬂg HOSPITALIER DE GRASSE Version 24/08/2016

Expiration : NEANT

5: Lorsqu’'un représentant du personnel, titulaie suppléant, bénéficie d’'une promotion
dans son établissement, il continue a siéger @oaoimission et pour le grade au titre desquels
il a été élu.

6 : En cas d'empéchement définitif d'assurer sestifins, le représentant titulaire du personnel
est remplacé par son suppléant. Le suppléantieséime remplacé par I'un des candidats non élus
de la méme liste et du méme groupe dans l'ordle piesentation de ladite liste.

Lorsqu’un représentant titulaire du personnel etaché, il peut choisir de continuer a siéger
dans I'établissement. Dans le cas contraire, ilrestplacé par son suppléant qui est lui-méme
remplacé par lI'un des candidats non €lus de la métee et du méme groupe dans l'ordre
de la présentation de ladite liste.

Lorsqu’un représentant suppléant du personnel @ever dans I'impossibilité d’exercer ses
fonctions dans I'établissement, il est remplacélpardes candidats non élus de la méme liste et
du méme groupe dans l'ordre de la présentatioadit lliste.

Les représentants de l'administration, titulaires smppléants, qui cessent définitivement les
fonctions en raison desquelles ils ont été nomua@sent étre remplacés.

7 : Les CAPL sont présidées par le Président deskfblée délibérante ou son représentant.
En cas dempéchement, le Président de séance assi gharmi les représentants de

I'administration membres de I'’Assemblée délibéramtie a défaut, parmi les fonctionnaires de
catégorie A dans l'ordre de désignation.

8: Les CAPL siegent en formation restreinte lofsligs sont saisies de questions résultant
de I'application des articles 35, 37, 65, 67, 68, 81 a 84 et 90 du titre IV du statut des
fonctionnaires hospitaliers, ainsi que des décssi@iusant le bénéfice du congé pour formation
syndicale avec traitement d'une durée maximum dgoligs ouvrables par an et lorsqu’elles

déliberent sur la saisine de la commission desurscdu Conseil Supérieur de la Fonction
Publique Hospitaliere.

Lorsque les CAP siegent en formation restreinte,pepavent siéger les membres titulaires
et, éventuellement les suppléants qui ont un gmafdeieur au sens de l'article 20-1 du titre IV

du statut général des fonctionnaires, a celui datfonnaire intéresseé.

Un fonctionnaire ne peut siéger lorsque la commissioit émettre un avis le concernant
a titre individuel. Pour les autres cas non énumeéigdessus, les CAP siegent en formation
pléniére.

9: La commission siége valablement lorsque les &4 moins de ses membres, arrondis
a I'entier inférieur, sont présents a l'ouvertueeld séance. Lorsque ce quorum n’est pas atteint,
une nouvelle convocation est envoyée, dans lesjbuwis, aux membres de la CAP qui siegent
alors valablement quel que soit le nombre de mesnime&sents ayant voix délibérative,
les représentants du personnel ne pouvant étmecinfé& 2.

10 : Le Président peut décider une suspension daceési les circonstances le justifient,
a son initiative ou a la demande des représendanpersonnel ou de I'administration.

11: Les CAP émettent leur avis a la majorité deffragges exprimés sauf lorsqu’elles siegent
en matiére disciplinaire. Dans ce cas leur avisezgiis a la majorité des membres présents.

S'’il est procédé a un vote, celui-ci a lieu a mi@wnée, ou, a la demande d’au moins 1/3 des
membres présents, arrondis a I'entier inférielmléetin secret.

En cas de partage €gal de voix, l'avis est réeputé @té donné ou la proposition formulée.
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Lorsque le Directeur prend une décision différene I'avis ou de la proposition émis
par la commission, il informe par écrit dans leadlé’'un mois la commission des motifs
qui I'ont conduit & ne pas suivre cet avis ou cettgosition.

12 : Le secrétariat des CAP est assureé par I'Ssdstent.

Un représentant du personnel est désigné par lan@sion en son sein, lors de chaque séance,
pour exercer les fonctions de secrétaire adjoiatptoces-verbal de chaque séance est signé par le
Président, le secrétaire et le secrétaire adjpitniersmis dans un délai d’'un mois aux membres des
commissions. Des que les conditions matériellgetenettent, les débats sont enregistrés.

13 : Toutes facilités doivent étre données aux mesmbdes CAP pour exercer leurs attributions.
Dans un délai de 10 jours, ils ont acces, sur tumande, aux dossiers individuels des agents
dont la situation est examinée en commission.

14 : Une autorisation spéciale d’absence est aéeordur présentation de leur convocation,
aux représentants du personnel. Cette autorisaigingloit étre demandée trois jours au moins
avant la date de la réunion, est accordée sousveede nécessité de service. La durée de cette
autorisation comprend :

- la durée prévisible de la réunion

- un temps égal au double de la durée de la réudestinée a la préparation et au suivi des

travaux aux commissions administratives paritdiweales.

15 : Les dispositions des articles précédents l&p@mt également lorsque la commission siege
en formation disciplinaire.

Les membres de la commission peuvent consultendsier individuel du fonctionnaire incriminé
et tous les documents annexes dans les délaisffigan’article 3 & la DRH apres prise de rendez-
VOus.

16 : Le fonctionnaire déféré devant la commissidgdégesant en formation disciplinaire est
convoqué par le Président de la commission 15 jawrsmoins avant la date de la réunion,
par lettre recommandée avec accusé de réceptiamy@ma son domicile, doublé par I'envoi
d’'un courrier ordinaire par voie postale. L'agentlee Directeur ont la possibilité de reporter la
CAPL une fois.

17 : Le Président de la commission informe celldes conditions dans lesquelles le fonctionnaire
déféré devant elle et, le cas échéant, son défenseuété mis en mesure d'exercer leur droit
a recevoir communication intégrale du dossier iingigl et tous les documents annexes.

Le rapport écrit prévu a l'article 6 du décret n®2 du 7 novembre 1989 ainsi que les
observations écrites qui ont pu étre présentéede fanctionnaire dont le cas est évoqué, sont lus
en séance.

La Commission entend séparément les témoins céedgaministration et par le fonctionnaire
dont le cas est évoqué.

Le fonctionnaire dont le cas est évoqué ( le cdwa@ut, accompagné de son défenseur ) peut
assister aux auditions et confrontations

Avant que la Commission ne commence a deélibérefoetionnaire dont le cas est évoqué
ou son défenseur sont invités a présenter d’ultiobservations.

Le fonctionnaire poursuivi peut récuser I'un desmmhees du conseil de discipline, et le méme
droit appartient au Directeur, autorité ayant leyar disciplinaire.
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18 : La Commission délibére hors de la présencéod® personne qui n'en est pas membre,
son secrétaire excepté. Elle émet un avis motivéassanction éventuelle a infliger.

Si plusieurs propositions de sanction sont formajlée Président met aux voix (celui-ci a lieu
a main levée, ou, a la demande d’au moins 1/3 aashres présents, arrondis a I'entier inférieur,
a bulletins secrets) ces propositions dans I'otseroissant de leur séveérité jusqu’a ce que l'une
de ces propositions recueille I'accord de la m&godies membres présents. La proposition ayant
recueilli 'accord de la majorité des membres pnésesst transmise par le président de la
commission au Directeur. Lorsque le Directeur prend décision autre que celle proposée par la
commission, il doit en informer par écritles mep¥me la commission des motifs qui I'ont
conduit a ne pas suivre sa proposition.

Si aucune des propositions n’est adoptée, I'avidad€ommission précise que cette derniere
n’a pas pu trouver d’accord sur une sanction.

Si le Directeur prononce une sanction, il doit alen informer par écrit la commission des motifs
qui I'ont conduit a ne pas suivre sa proposition.

Si aucune proposition n'obtient la majorité, lespént doit proposer qu'aucune sanction ne soit
adoptée. Cette proposition de ne pas prononceamsisn doit étre soumise au vote du conseil a
peine de nullité de la procédure, il s’agit d’'umenfialité substantielle. L'avis est ensuite réputé
avoir été donné ou la proposition formulée.

19 : La commission doit se prononcer dans le dBlai mois a compter du jour ou elle a été saisie
par le rapport du Directeur. Ce délai est portéeaxdmois lorsqu’il est procédé a une enquéte
administrative. L’avis émis par le conseil de difice est communiqué sans délai au fonctionnaire
intéressé ainsi qu'a lautorité qui exerce le pouvdisciplinaire. Celle-ci statue par décision
motivée.

20 : Lorsque I'administration notifie a un fonctiaire la sanction dont il a fait I'objet, I'agent
doit étre informé de ses droits de recours et &8s’y rapportant.

Article 13 : Le Comité d’Ethique

Il est institué au Centre Hospitalier de GrasseQamité d’Ethique chargé de débattre des
questions d’éthique au sein de I'établissement.

1: Ses missions sont :
- en matiere de coordination de la prise en chargedgents :
0 émettre des réflexions et conseils en matiere idje¢h
o discuter de situations pour guider les professilsndans leurs décisions et leurs
pratiques
- en matiere d’'information et de formation :
o sensibiliser le personnel aux questions d’éthique
0 participer aux actions de formation continue enienatd’éthique
- en matiere d’évaluation :
o veiller a la bonne application des recommandatmofessionnelles
o évaluer la qualité de la prise en charge en d’athiq
0 participer a I'évaluation des pratiques professedies

2 : Le Comité d’Ethique est composé :
- de membres de droit :
o Le directeur de I'établissement et son suppléant
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0 Le président de la Commission Médicale d’Etablissenet son suppléant
0 Le Directeur des Soins
- de membres nommes :
0o 7 médecins représentant les spécialités suivantegdecine, chirurgie,
réanimation, gériatrie, pédiatrie, urgences, psitdei et leurs suppléants
o 1 sage-femme et son suppléant
2 représentants de la Commission de Soins Infisteede Rééducation Médico-
Technique et leurs suppléants
1 représentant des prises en charge psychiatrejises suppléant
1 représentant des prises en charge gériatriqussmetuppléant
1 représentant des usagers et son suppléant
1 représentant du service social et son suppléant
1 représentant du collége des psychologues etugmiéant
o 1 représentant du service qualité et gestion dgsies et son suppléant
- d’invités permanents. :
1 juriste
1 philosophe
1 représentant des cultes
Le médecin responsable de I'équipe mobile de mtmmtifs

O OO O0oOo o

(@)

O OO

Aprés proposition des responsables des différemistesrs concernés, le directeur de
I'établissement arréte la liste nominative des nremblu Comité d’Ethique.

Le président et le vice-président sont des méde&tusspar et parmi les membres de ce comité.

3: Le Comité d’Ethique se réunit soit en séan@niple, soit en cas d’'urgence sous la forme
d’une « unité mobile de consultation d’éthique ».

4 : Les avis du Comité d’Ethique se conforment Ancjpe d’anonymat et respectent le secret
professionnel. Ces avis sont purement consultatifeformatifs. Les avis a caractéres généraux
ayant fait I'objet d’'un consensus au sein du Condtthique sont diffusés et portés a la

connaissance du personnel.

Un rapport d’activité du Comité d’Ethique est réalannuellement.

Section lll — L’'organisation médicale du Centre Hogpitalier de GRASSE

Article 14 — L’organisation en péles d’activité

Le Centre Hospitalier de GRASSE s’est engagé dansnise en ceuvre d'une gestion
déconcentrée en pdle d’activité clinique en appboade :
- la Loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant néfee de I'hdpital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires.
- du Décret n°2010-656 du 11 juin 2010 relatif adkes d’'activité clinique et médico-
technique dans les établissements publics de santé.
- et des Atrticles de référence du Code de la gartiéque : L.6146-1 ; L.6146-2 ; D.6146-
1; R.6146-2 ; R.6146-3 ; R.6146-4 ; R.6146-5 ;IR@®6 ; R.6146-7 ; R.6146-9 ; R.6146-
10.
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Pour cela, il est découpé en 7 podles dactivitémigqies dont les contours reposent
essentiellement sur une logique médicale :

Pdle A : Femme, Mére, Enfant

Pdle B : Chirurgie, Bloc,

Péle C : Médecine, HAD, Pharmacie

Pdle D : Anesthésie, Cardiologie, Pneumologie, iRéaton

Pdle E : Urgences, Imagerie, laboratoire, Santé&alen

Pdle F : Santé publique

Pdle G : Gérontologie, Gériatrie,

VVVVVVY

Article 15 — La gouvernance des poéles
Les chefs de pble sont nommés par le Directeur poepériode de quatre ans renouvelable.

1 : Peuvent exercer les fonctions de chefs degiatgivité clinigue ou médico-technique :
- les praticiens hospitaliers temps plein et temp8gda
- les praticiens contractuels mentionnés afixefl 2™ alinéas de Il'article L 6152-1 du
Code de la santé publique.

Les fonctions de Chef de p6le sont exclusives Hescde chef de service.

2 : Le Directeur nomme les Chefs de pdle clinigmesnédico-techniques. Il choisit sur une liste
comportant au moins trois noms, établie par leifeés de la CME, dans un délai de 30 jours a
compter de sa demande. En cas d’absence de piopoddns le délai requis, le Directeur

nomme la personne de son choix. En cas de désasaotes noms portés sur la liste ou si cette
derniere est incomplete, le Directeur peut demagdame nouvelle liste lui soit présentée dans
les quinze jours. En cas de nouveau désaccordimiime le chef de pble de son choix.

La liste de noms présentée par le Président d&la, @ura fait I'objet d’'une concertation
préalable avec I'équipe médicale du pdle concerné.

Le choix du praticien appelé a étre nommé chefale fera I'objet d’'une concertation préalable
du Directoire.

Il peut étre mis fin aux fonctions de Chef de pphlr décision du Directeur, aprés avis du
Président de la Commission Médicale d’Etablisseraeaprés concertation avec le Directoire.

3: Le Chef de péle d’'activité clinique ou médieatinique est assisté par assistant de pole
nommé par le directeur sur proposition du Chef @e,ppour une durée de quatre ans
renouvelable.

4 : En cas d’empéchement provisoire d’assurerdastions de Chef de pble d’activité clinique
ou médico-technique, une désignation provisoireHsttuée conformément aux dispositions du
paragraphe 2.

En cas d’empéchement définitif, démission ou maitatiu Chef de pdle clinique ou médico-
technique, une nouvelle désignation est effectaédoemément aux dispositions du paragraphe
2.
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5 : En cas d’absence ou d’insuffisance de candidataux fonctions de Chef de pdle, le
Directeur désignera, aprées avis du Président @&& et concertation avec le Directoire, un
Chef de péle, praticien hospitalier, qui pourra &xtérieur au pble d’activité clinique ou
médico-technique.

6 : Compétences du Chef de pole

Le praticien Chef de pdle d’activité clinique, meéaltechnique ou médico-administratif met en
ceuvre la politiqgue de I'établissement afin d’attieenles objectifs fixés au pole.

Il organise, avec les équipes médicales, soignaadesinistratives et d’encadrement du pole, le
fonctionnement du pdle et I'affectation des ressesiien fonction des nécessités de I'activité et
compte tenu des objectifs prévisionnels du pdle.

Il a autorité fonctionnelle sur I'ensemble du perssl médical et non médical du pble, dans le
respect de la déontologie.

Il élabore le projet de pole.
Il signe avec le Directeur le contrat de pole qéicse les objectifs, les moyens du pole et
I'intéressement, aprés avis, pour les péles d’@étalinique et médico-technique, du Président

de la Commission Médicale d’Etablissement et cdatien avec le Directoire.

Cette contractualisation interne garantit la cohéee des projets portés par linstitution
et la transparence des moyens accordés aux segt pol

7: Nomination des responsables de structure inteergice et unité fonctionnelle
Les responsables de service ou d'unité fonctioanddls pdles d’activité clinique ou médico-
technique sont nommes par le Directeur, sur prdpaosiu Chef de pble, aprés avis du Président

de la CME.

La durée du mandat est de quatre ans renouvelaseesponsables de service continueront a
étre dénommés « Chefs de service ».

Chaque pole d’activité clinique ou médico-technigueposera dans son projet son architecture
en services et/ou unités fonctionnelles.

Le responsable du service ou de l'unité fonctioenedera nommé parmi les praticiens
hospitaliers ou contractuels, a temps plein ouripsepartiel du pole.

Il peut étre mis fin, dans I'intérét du servicexdonctions de responsables de structures internes,
service ou unité fonctionnelle, par décision duebiieur, apres avis du Président de la CME,
apres avis ou sur proposition du Chef de polepetertation du Directoire.

8 : Attribution des responsables de structure mageservice et unité fonctionnelle

Le responsable de structure interne, service @ tmmctionnelle met en ceuvre la politique du
pble afin d’atteindre les objectifs fixés a la sture interne.
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Il rédige un projet de service qui s’intégre auj@rrde pble. Ce projet de service comporte
notamment des objectifs d’amélioration de la qéali la prestation tels que :
- les engagements du service en terme de respelbbdess pratiques et de tracabilité de la
prestation ;
- la mesure réguliere de la satisfaction des usagers
- la mesure réguliére et objective de l'activité pribel pour des patients hospitaliers dans
d’autres structures internes (actes spécialiséssuitations, etc...).

Par délégation :

- il organise avec les équipes médicales, soignamtésiinistratives et d’encadrement
placées sous sa responsabilité, le fonctionnemei dtructure interne, service et unité
fonctionnelle ;

- il a autorité fonctionnelle sur 'ensemble du persel médical et non médical du service
ou de l'unité fonctionnelle, dans le respect dédantologie ;

- il organise la permanence et la continuité desssaeém recherchant chaque fois que
possible la mutualisation des gardes et astre@nes les autres structures internes du
pole, ou d’autres poles.

Le responsable de structure interne informe régariént le Chef de p6le de son action..

9 : Les projets de pdle doivent prévoir I'organisatgénérale, les orientations d’activités et les
actions a mettre en ceuvre pour développer la guetiitévaluation des soins. Chaque projet de
pble doit trouver sa cohérence dans le projet naédit le projet d'établissement du Centre
Hospitalier de GRASSE.

Le Directeur demeure le décideur institutionnel. piéserve lintérét et la cohérence

du Centre Hospitalier de GRASSE dans son ensemble.

Section IV — L’organisation et le fonctionnement dg soins

Article 16— Le code de déontologie médicale

Le code de déontologie médicale, défini par la edgintation, s’appligue aux praticiens
de I'établissement.

Le médecin, au service de I'individu et de la sgniBlique, exerce sa mission dans le respect
de la vie humaine, de la personne et de sa digo#&espect di a la personne ne cesse pas
de s’imposer apres la mort.

Le médecin doit, en toutes circonstances, respdegerprincipes de moralité, de probité
et de dévouement indispensables a I'exercice d&liecine.

Le secret professionnel, institué dans lintéréts deatients, s'impose a tout médecin
dans les conditions établies par la loi.

Le médecin ne peut aliéner son indépendance profesdle sous quelque forme que ce soit.
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Le praticien doit soigner avec la méme consciemess tses malades, quels que soient leur
condition, leur nationalité, leur religion, leupréation et les sentiments qu'’ils lui inspirent.

Dans les limites fixées par la loi, le médecin lgate de ses prescriptions qui seront celles
gu’il estime les plus appropriées en la circonstanc

Le praticien a le devoir d’entretenir et de pelifeater ses connaissances.

Outre les médecins, les chirurgiens-dentistegth@smaciens et les sages-femmes sont, de par la
loi, soumis a un code de déontologie, et, lesnmifirs, a des regles professionnelles.

Article 17— Les interventions chirurgicales

Les chirurgiens — praticiens hospitaliers et atach doivent procéder eux-mémes a toutes
les opérations.

En dehors des cas d’'urgence, les internes ne pepk@reder a des opérations ou interventions
que sous la surveillance directe du praticien haker.

Toutefois, les internes, les résidents et faisamiction d’internes peuvent se voir confier
par le praticien hospitalier responsable du serweetaines opérations ou interventions,
mais a la condition qu'une telle délégation ne guils exclue par la gravité de l'acte
et que le responsable du service se soit assurpré@alable, dans chaque cas et sous sa
responsabilité, que I'autorisation exceptionnelfessiadonnée n’est susceptible de porter aucune
atteinte aux garanties médicales que les maladdsesadroit d’attendre d’un service hospitalier
public.

L’acte médical ayant un caractére aléatoire, lgddion du médecin s’analyse comme une
obligation de moyens. Le médecin doit fournir tdas moyens nécessaires, au regard des
données acquises de la science, pour tenter dér guesoulager la douleur du patient. La

responsabilité du médecin est donc une respongabpitiur faute (loi du 4 mars 2002). Par

exception, la responsabilité médicale sans fautmastenue dans deux cas : défaut d’'un produit
de santé et infection nosocomiale.

Article 18 - La pharmacie a usage intérieur

La gérance d’'une Pharmacie a Usage Intérieur (B&tlpssurée par un pharmacien désigné par
le Directeur. Il est responsable du respect dgmdisons ayant trait a I'activité pharmaceutique.

La comptabilité matiere de la pharmacie est tenoes sson contréle direct et sous sa
responsabilité, hors de tout maniement de fonds.

Les pharmaciens exercant au sein de la pharmaadierdoexercer personnellement leur
profession. lls peuvent se faire aider par desgredpurs en pharmacie ainsi que par d’autres
catégories de personnels spécialisés qui sonthataa la pharmacie a raison de leurs
compétences. Ces personnes sont placées sousit@atechnique du pharmacien chargé de la
gérance et des pharmaciens assistants.

La PUI est chargée de répondre aux besoins phamtiaoes de I'établissement, et notamment :
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- D’assurer, dans le respect des regles qui régissdéonctionnement de I'établissement, la
gestion, I'approvisionnement, la préparation, lato@le, la détention et la dispensation des
médicaments et autres produits pharmaceutiquescaiasies dispositifs médicaux stériles,
et d’en assurer la qualité ;
- De mener ou de participer a toute action d’infation sur ces produits, ainsi qu’a toute
action de promotion et d’évaluation de leur bongesale contribuer a leur évaluation et de
concourir a la pharmacovigilance et a la matérikage et a toute action de sécurisation
du circuit du médicament et des dispositifs médigau
- De mener ou de participer a toute action sudgeptie concourir a la qualité et a la
sécurité des traitements et des soins dans les idesnaelevant de la compétence
pharmaceutique.

La PUI vise a fonctionner conformément aux bonmatiques de pharmacie hospitaliére.

Article 19 — Le fonctionnement médical

1 — La visite médicale

Les visites dans les services d’hospitalisation dieu régulierement, chaque matin.
Dans la mesure du possible, la visite doit étreniteée avant le déjeuner des malades.
Le chef de service organise une contre-visite.

2 — Le dossier médical

Un dossier médical est constitué pour chaque patecueilli et pris en charge dans
I'établissement. Ce dossier contient au moinglésents suivants, ainsi classés :

1°) Informations formalisées recueillies lors desngultations externes dispensées
dans I'établissement lors de l'accueil au serviee wrgences ou au moment de l'admission
et au cours du séjour hospitalier :

a) la lettre du médecin qui est a I'origine dedastiltation ou de I'admission

b) les motifs d'hospitalisation

c) la recherche d'antécédents et de facteurs gigess

d) les conclusions de I'évaluation clinique ingial

e) le type de prise en charge prévu et les prasmrgpeffectuées a l'entrée

f) la nature des soins dispensés et les presampbablies lors de la consultation externe

ou du passage aux urgences

g) les informations relatives & la prise en chaggecours d'hospitalisation : état clinique,

soins regus, examens para cliniques, notammenragke

h) les informations sur la démarche médicale (asson du patient a sa prise en charge :

information, consentement)

i) le dossier d'anesthésie

j) le compte-rendu opératoire ou d'accouchement

K) le consentement écrit du patient pour les sitnat ou ce consentement est requis

sous cette forme par voie légale ou réglementaire

l) la mention des actes transfusionnels pratiquégespatient et, le cas échéant, copie de la

fiche d'incident transfusionnel

m) les éléments relatifs a la prescription médicaleson exécution et aux examens

complémentaires

n) le dossier de soins infirmiers ou, a défautjiésrmations relatives aux soins infirmiers
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0) les informations relatives aux soins dispensédgs autres professionnels de santé
p) les correspondances échangées entre profesisialensanté

2°) Les informations formalisées établies a ladiinséjour :
a) le compte-rendu d'hospitalisation et la letf@igée a lI'occasion de la sortie
b) la prescription de sortie et les doubles d'ondmte de sortie
c) les modalités de sortie (domicile, autres stmas)
d) la fiche de liaison infirmiére

3°) Informations mentionnant qu'elles ont été rdkee auprés de tiers n'intervenant pas
dans la prise en charge thérapeutique ou concedeateis tiers (seules ces informations ne sont
pas communicables).

Le dossier comporte l'identification du patient sailgue, le cas échéant, celle de la personne
de confiance et celle de la personne a prévenir.

Chaque piece du dossier est datée et comportentiiledu patient (nom, prénom, date de
naissance ou numéro d’identification) ainsi quadiitité du professionnel de santé qui a recueilli
ou produit les informations.

Les prescriptions médicales sont datées avec imaticde I'heure et signées ; le nom du médecin
signataire est mentionné en caractéres lisibles.

Le Directeur veille & ce que toutes mesures s@ieses pour assurer :
- la communication des informations médicales maasibles aux personnes diment
autorisées ;
- la garde et la confidentialité des informatiomssanté, conservées dans I'établissement,
conformément a la réglementation sur les archiespikalieres.

Article 20 — L’'information médicale et codage de Bctivité

Conformément aux dispositions de larticle L6113d0i code de la santé publique et
I'Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art.leb établissements de santé publics
procedent a I'analyse de leur activité.

1 : Dans le respect du secret médical et des dtegsnalades, ils mettent en ceuvre des systemes
d'information qui tiennent compte notamment desgapies et des modes de prise en charge en
vue d'améliorer la connaissance et I'évaluationl'aetivité et des colts et de favoriser
I'optimisation de I'offre de soins.

2 : Les praticiens exercant dans les établissenwmtsanté publics transmettent les données
médicales nominatives nécessaires a l'analyseadtvité et a la facturation de celle-ci au

médecin responsable de [linformation médicale pbétablissement dans des conditions

déterminées par voie réglementaire aprés con&ritadu Conseil national de I'ordre des

médecins.

Les praticiens transmettent les données mentiorméawisieme alinéa dans un délai compatible
avec celui imposé a I'établissement.

3 : Sous l'autorité des chefs de péle, les praicspnt tenus, dans le cadre de l'organisation de
I'établissement, de transmettre toutes donnéesnuatt la disponibilité effective des capacités
d'accueil et notamment des lits. A la demande dectiur, ce signalement peut se faire en temps
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réel.

4 : Le praticien responsable de l'information makicest un médecin désigné par le directeur
d'un établissement public de santé, apres avia derhmission médicale d’établissement. Pour
ce qui concerne les établissements publics de ,sstéonditions de cette désignation et les
modes d'organisation de la fonction d'informaticddimale sont fixés par décret.

5: Lorsque les praticiens appartenant au persodesl établissements publics de santé ne
satisfont pas aux obligations qui leur incombenveru des troisiéme et quatrieme alinéas, leur
rémunération fait I'objet de la retenue prévueadidle 4 de la loi de finances rectificative pour
1961 (n° 61-825 du 29 juillet 1961).

6 : Les praticiens sont responsables du codageackes et des diagnostics des séjours des
patients placés sous leur responsabilité meditase gue des actes et soins externes.

Les principes généraux regissant I'organisatiocatiage dans I'établissement sont :
- la saisie des actes en temps réel sur leur liguratbuction ;
- le codage décentralisé au sein des péles des iafiams médicales relatives aux séjours,
au fur et a mesure des sorties.

Les praticiens se conforment aux regles édictéed’ gmsurance maladie et sont associés aux
contréles des dossiers dont ils ont assurés legepdan lien avec le département d’'information
médicale.

Chaque contrat de pole fixe les objectifs spécdgulu pble en matiére de traitement de
I'information médicale et de facturation.

Les indicateurs d’évaluation sont intégrés auxeailnk de bord de suivi des contrats.
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CHAPITRE Il — Les mesures de police

V4 V4

générale

Section | — Les regles de vie collective

Article 21— L’hygiéne a I'hopital

Le Centre Hospitalier de GRASSE et son personnéicpgzent activement aux efforts nationaux
engages dans la lutte contre les infections noszdesn

Il est demandé au personnel d’avoir une stricteiémgy corporelle a I'hopital, une tenue
professionnelle conforme (absence de bijou aux snaimx poignets, cheveux longs attachés, ...)
ainsi qu’une hygiene des mains conforme aux prdésade I'établissement.

Des distributeurs et flacons poches de produits rdygttooliques sont disponibles
dans tous les services, les patients sont invitésilider les distributeurs installés dans les
chambres.

Article 22— Les animaux a I'hopital

Les animaux, domestiques ou non, ne peuvent étreduits dans l'enceinte du Centre
Hospitalier de GRASSE, a l'exception des chiens pesonnes non voyantes qui peuvent
accompagner leur maitre, lorsque celui-ci vientrtes soins, jusque dans les halls d’accueil.

Article 23 — L’'interdiction de fumer

Par définition mais également au regard de la lgtipsr, I'hopital doit &tre doublement "sans
tabac". En tant que lieu de soins, car le rble ahat¢ dans des pathologies pulmonaires et
cardiaques, au premier rang desquelles le cancpoaimon, n'est plus a démontrer. En tant que
lieu public, en prévention du tabagisme passifjtdiat plus que l'attitude des hospitaliers devrait
avoir valeur d'exemple auprés des patients eevist

Il est donc strictement interdde fumer dans I'ensemble des locaux du Centre Itiigpi
de GRASSE. Cette interdiction s’applique dans ttess secteurs d’activité, y compris en
psychiatrie, soins de suite et soins de longueedutfle s’appligue notamment aux bureaux
individuels et aux chambres de malades. Cettediatérn s’étend plus largement dans tous les
lieux fermés et couverts accueillant du public iaipsau patio du batiment Mere-enfant.

Cette interdiction stricte de fumer s’applique auwss$e-cigarette. Ainsi, il est interdit tant au
personnel qu'au public de «vapoter » dans I'ensendes locaux du Centre Hospitalier de
GRASSE (confer ci-dessus).

! Loi du 10 janvier 1991 (loi EVIN) et Décret intésdnt de fumer dans les lieux affectés & un usaligctf, au
Février 2007.
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Tout contrevenant, membre du personnel, patiesigaat ou visiteur, s’expose a des sanctions
disciplinaires ou pénales en cas de manquemetteiicterdiction.

Dans les structures médico-sociales de [I'établissgmdes emplacements spécialement
aménagés pourront étre installés. Ils seront résexl'usage des résidents fumeurs.

L’interdiction de fumer dans les chambres s’apm@iqux résidents en vertu de I'article U62 du
reglement de sécurité et de la présence de flundescaux.

Article 24 — Les téléphones portables

En raison notamment des risques de perturbation lasadispositifs médicaux fonctionnant avec
des systémes électroniques présents dans I'hélgtalpersonnes en possession de téléphones
portables sont tenues de les mettre et de les ematirgur la position « arrét » dans les locaux
présentant ces risques et signalés comme telsilRans, I'utilisation des téléphones portables
dans les locaux ou elle n’est pas interdite estnésrile cas échéant a des restrictions spécifiques
définies par la direction de I'hépital apres awes desponsables médicaux concernés.

Le Centre Hospitalier de Grasse met en place gmalgtique adaptée pour informer les patients,
les visiteurs et les personnes de cette interdiadi@ns les locaux concernés et prend toute les
mesures nécessaires pour contrdler en permanestigcsaapplication en toutes circonstances.

Article 25 — Les objets et produits interdits

L’introduction d’alcool, d’armes, d’explosifs, derquluits incendiaires, toxiques, dangereux
ou prohibés par la loi, tels les stupéfiants ddesckinte des difféerents sites du Centre
Hospitalier est strictement interdite.

Toute personne qui contrevient a cette disposii@xpose a la confiscation des objets ou
produits en cause le temps du séjour hospitaliete &€as échéant, a une saisie par les autorités
de police ou de gendarmerie.

Article 26 — Le respect de la neutralité du servicpublic

Le Centre Hospitalier de GRASSE est un établissémpahblic qui applique le principe de
neutralité dans les domaines politique, religieuxassociatif.

La distribution de documents a caractére politiguedigieux ou associatif, a des fins de

propagande ou de prosélytisme, est donc interdites d’ensemble des locaux du Centre
Hospitalier.

Section Il — L’exercice du droit de visite

Article 27 — Les conditions d’exercice du droit devisite

L’acces de I'établissement est réservé a ceux gsont appelés par leurs fonctions et aux
personnes qui se rendent au chevet d’'un hospitaliséeures de visite.
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Toute personne ou institution étrangere au sermiEegeut effectuer une visite d’'un service
sans l'autorisation préalable de la direction qulligite, si besoin est, I'avis du ou des chefs
de service concernés.

Les journalistes, photographes, démarcheurs eeseptants n'ont pas, a titre professionnel,
acces aupreés des malades, sauf accord de cewdes athefs de service et aprés autorisation
de la direction.

Les notaires, qui ont la qualité d’officier publicpnt pas a solliciter une quelconque autorisation
de la part de la direction pour se rendre aupréspdéents qui en ont fait la demande, quel que
soit I'état de santé de ces derniers.

Les patients peuvent demander au cadre soignaaioinfirmiers de I'unité de ne pas permettre
aux personnes qu'’ils désignent d’avoir acces aupieis.

Le nombre de visiteurs pourra étre limité par dénislu médecin responsable de l'unité.

La visite des jeunes enfants peut étre déconseifiée certaines circonstances ou dans certaines
unités apres I'avis du médecin chef de service.

Un enfant de moins de 14 ans ne peut exercer sonddr visite sans la présence d’'un majeur
responsable.

Article 28 — Les horaires de visite
Les visites aux patients hospitalisés sont autesiseus les jours entre 13h et 20h.

Les chefs de service peuvent étre conduits a areéra@g horaires suivant les nécessités du
service, ou en regard du projet de soins du patiams les services de psychiatrie. Des
dérogations aux horaires peuvent étre autoriségea&xceptionnel, avec I'accord du médecin

responsable, lorsqu’elles ne troublent pas le fonnement du service.

Lorsque I'état du patient le justifie ou lorsqubdspitalisé est un enfant de moins de 15 ans,
la présence d’'un accompagnant peut étre autonisdeleors des horaires de visite.

Article 29 - Les obligations des visiteurs

Les visiteurs ne doivent pas troubler le repos a@ttranquillité des malades, ni géner
le fonctionnement des services. Lorsque cette afdlig n'est pas respectée, I'expulsion du
visiteur et l'interdiction de visite pourront étr@écidées par la direction, aprés avis du
responsable de l'unité de soins.

Les visiteurs peuvent étre invités par le persosognant a se retirer des chambres des patients
pendant I'exécution des soins et examens.

Les visiteurs ne doivent introduire dans I'étaldisent ni boissons alcoolisées, ni tabac,
ni médicaments, sauf, pour ces derniers, apresddeomeédecin en charge du patient concerné.
Les visiteurs doivent se conformer aux demandepeatsonnel soignant de ne pas apporter
a un patient des denrées ou des boissons, mémaaumiisées, qui ne seraient pas compatibles
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avec le réegime alimentaire qui lui a été prescrit.

Les visiteurs doivent avoir une tenue correcteteévi’élever le ton de la conversation
et de provoquer tout bruit intempestif. lIs doivetatbstenir de fumer dans I'ensemble des locaux
et ne doivent pas faire fonctionner d’appareilsoses.

Le nombre des visiteurs pourra étre limité par slénidu médecin responsable du service.

Section lll — Les interventions des personnels exiéurs

Article 30 — Les entreprises

Les représentants d’entreprises extérieures au re&ertlospitalier de GRASSE
ainsi que tous les ouvriers, commercants et adisant soumis a des regles particuliéres
au sein de I'établissement. lls doivent informerleler venue I'accueil et respecter les regles
en usage au Centre Hospitalier de GRASSE.

Comme tout visiteur, ils doivent veiller a respecketimité et la tranquillité des patients
hospitalisés. Ainsi, ils doivent s’abstenir d'wgér des objets trop bruyants sauf si ce sont des
outils de travail.

Article 31 — Les bénévoles associatifs

Les associations qui organisent l'intervention @émdvoles dans I'établissement doivent avoir
préalablement passé une convention avec la directjiai détermine les modalités de cette
intervention.
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Section | — Dispositions Générales

Article 32 — Les modes d’admission

L’admission a I'hdpital est prononcée par le Dieegtou son représentant sur avis d’'un médecin
ou d'un interne de I'établissement.

Elle est décidée, hors les cas d'urgence reconamsup médecin ou un interne de garde

de I'établissement, sur présentation d’'un certifidain médecin traitant ou appartenant au

service des consultations de I'établissement atieda nécessité du traitement hospitalier. Ce
certificat peut indiquer la discipline dans laqadllevrait étre admis I'intéressé sans mention de
I'affection qui motive I'admission. Il doit étre eampagné d’une lettre cachetée du médecin
traitant ou du médecin de consultation adresséméuecin du service hospitalier donnant tous
les renseignements d’ordre médical utiles a ceiglepour le diagnostic et le traitement.

Dans des cas précis énonceés ci-dessous, les madesigsion peuvent différer.
Article 33 — L’admission imposée

En cas de refus d’admettre un malade qui rempditdenditions requises pour étre admis,
alors que les disponibilités en lits de I'établies@t permettent de le recevoir, I'admission peut
étre prononcée par le directeur général de I'Agé&dgionale de Santé.

Article 34 — L’admission en urgence

Si I'état d’'un malade ou d’'un blessé réclame ddamssargents, le Directeur doit prononcer
'admission, méme en l'absence de toutes piecesatd’éivil et de tout renseignement
sur les conditions dans lesquelles les frais deuségeront remboursés a I'établissement.
Plus généralement, il prend toutes mesures poucegieoins urgents soient assures.

Si le malade n’est pas identifié et se trouve damsapacité de décliner son identité, I'admission
est provisoirement réalisée sous X, les informatio@cessaires a I'établissement de son dossier
devant étre recuelllies le plus rapidement possible

Article 35 — Le transfert apres les premiers secowr

Lorsqu’'un médecin ou un interne de I'établissentmmtstate que I'état d’'un malade ou blessé
requiert des soins urgents relevant d'une disaplou d'une technique non pratiquée
dans ['établissement ou nécessitant des moyens tiétgblissement ne dispose pas,
ou encore lorsque son admission présente, du taimdnque de place, un risque certain
pour le fonctionnement du service hospitalier, lee€eur doit provoquer les premiers secours
et prendre toutes les mesures nécessaires poue qualade ou le blessé soit dirigé au plus tot
vers un établissement susceptible d’assurer les sequis.
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En particulier, si tous les incubateurs de I'ésd@iment sont occupés, toutes dispositions sont
prises pour le transport d’'urgence d’'un prématuanésd’établissement le plus proche disposant
d’incubateurs.

Article 36 — L'information de la famille

Toutes les mesures utiles doivent étre prises poer la famille du malade ou du blessé
hospitalisé en urgence soit prévenue par le cadignant ou linfirmier responsable du
malade, dans le respect des dispositions reladiiasdiscrétion de I'admission de l'intéressé.
La mention de cette information est notée au @ossiirmier de l'intéresse.

Que le malade ait été conduit au sein de I'hogitalle S.A.M.U., les pompiers, la police ou
tout autre moyen, il incombe aux agents du sem@eurgences de mettre immeédiatement en
ceuvre, sous la responsabilité du Directeur, toleesiémarches utiles a I'identification et a
I'information des familles.

Cette obligation d’information des familles doitutefois tenir compte de la faculté laissée
au patient de demander le secret de I'hospitatisati

En cas de transfert dans un autre hoépital ou déaggion de I'état de santé du patient,
le méme devoir de diligence pour I'information dasilles s’impose a tous les personnels.

En cas de déces, les familles ou les proches doétenprévenus, dés que possible et par tous
moyens appropriés, de I'aggravation de |'état aeeseu patient, et du déces de celui-ci.

La notification du déceés est faite :
- pour les étrangers dont la famille ne résidegpaSrance, au consulat le plus proche,
- pour les militaires, a l'autorité compétente,
pour les mineurs relevant d'un Service DéparteatediAide Sociale a I'Enfance, au
Directeur des Interventions Sanitaires et Socialés,Direction de la Cohésion Sociale,
pour les mineurs relevant des dispositions rxadatia la protection de I'enfance
et de l'adolescence en danger, au Directeur debliésement dont releve le mineur
ou a la personne ayant la garde du mineur,
- pour les personnes placées sous sauvegardetide,jas mandataire spécial,
- pour les personnes placées sous tutelle ou tarate tuteur ou au curateur,
. pour les patients détenus, au Directeur de lsdfad’Arrét de Grasse,
- pour les personnes non identifiées, aux serdegmlice.

Article 37 - Le refus d’hospitalisation du malade
Tout malade ou blessé dont I'admission est prororerg urgence et qui refuse de rester

dans [I'établissement doit signer une décharge isadti expressément ce refus.
A défaut, un proces-verbal de refus est dresseé.

Article 38 — L’accueil des patients

L’'accueil des patients et des accompagnants dot @&tsuré, a tous les niveaux, par un
personnel spécialement préparé a cette mission.

Les hospitalisés sont informés du nom des prascetrdes personnes appelées a leur donner
des soins.
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- Le livret d’'accueil : dés son arrivée au Centre pitadier de GRASSE, chaque
hospitalisé recoit un livret contenant toutes l&®rmations pratiques qui lui seront
utiles pendant son séjour.

- Le questionnaire de satisfaction : chaque hospéatcoit également un questionnaire
de satisfaction lui permettant de s’exprimer surglaalité de sa prise en charge
qu’il remettra a sa sortie.

Article 39 — Le dépbt des biens

Lors de son admission dans l'unité de soins, I'iteipé est invité a effectuer, apres
inventaire, le dépot des sommes d’argent, objetgatiur et papiers d’identité qui sont en sa
possession. L'établissement est en droit de refleseobjets ou animaux dont la détention
n'est pas justifiée pendant le séjour.

Une information orale et écrite est donnée a lagere ou a son représentant légal sur les
regles relatives aux biens détenus par les persatmises ou hébergées dans I'établissement,
et sur la responsabilité de celui-ci en cas de pelte ou détérioration de ces biens,
selon qu’ils ont ou non été déposés.

La personne admise, ou son représentant légakteattevoir recu linformation sur un
document conservé dans son dossier.

Si, une fois informée, la personne décide de copseavec elle les biens susceptibles
d’étre déposés, la responsabilité de I'hbpital eat @tre engagée, en I'absence de faute établie.

Il est remis au déposant un regu contenant l'iraiemtcontradictoire et la désignation des
objets déposeés et, le cas échéant, conservésépablissement. Ce document est également
versé au dossier du patient.

Le retrait des objets par le déposant, son repr@sehégal ou toute personne mandatée
par lui, s’effectue contre signature d’un recu.

Dans les cas ou le malade est hospitalisé en uggant inventaire de tous les objets
dont il est porteur est dressé dans le serviceunitd d’accueil, le cas échéant aux urgences,
puis signé sans délai par un agent de I'hépitalilibéta le faire et par 'accompagnant

ou, a défaut, par un témoin. L'inventaire est eteseonsigné au dossier administratif du
malade.

Article 40 — Le régime d’hospitalisation

Au Centre Hospitalier de GRASSE, les hospitalisetiosont réalisées uniquement
en secteur public.

Le patient a la possibilité d’étre admis soit egim& commun, soit en régime particulier
qui lui garantit une chambre individuelle en fooatides disponibilités. Le choix du régime
particulier entraine un supplément au prix de jéarnCe supplément de prix n'est pas dd
lorsque l'isolement du patient en chambre a uedlitrequis par son état de santé.
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Article 41 — Les consultations externes

Les consultations externes sont effectuées soits dan cadre de dctivité publique,
soit dans le cadre de l'activité libérale qui asttigjuée par certains praticiens hospitaliers.
Les tarifs des consultations du secteur libérat affithés dans les services concernés.

Les horaires des consultations externes de chauéatité ou discipline et de chaque médecin
sont disponibles a I'accueil de I'établissemensigue sur le site internet de I'établissement
a l'adresse suivantehttp://www.ch-grasse.fr/index.asp?go=tableau-des-ogultations7

Article 42 — La prise en charge des frais d’hospilasation

Les beénéficiaires d'une couverture sociale doiveldrs de leur admission, fournir
tous les documents nécessaires a I'obtention ptabllissement de la prise en charge des frais
d’hospitalisation par lI'organisme de Seécurité Slecidont ils relevent et de leur mutuelle
complémentaire éventuelle.

Les pieces a fournir au moment de I'admission :

Quel que soit le mode d’admission du malade, séssrve des dispositions dérogatoires liées
a l'urgence ou a la demande d’anonymat prévuesapaaglementation en vigueur, I'admission
donne lieu a l'ouverture d'un dossier administratdmportant des informations relatives
a l'identité du malade et aux conditions de priselgarge de son hospitalisation.

A cet effet, le malade ou, le cas échéant, sonéseptant doit présenter au bureau des
admissions :
- sa carte d’'assuré social (carte Vitale ou atiestal’immatriculation), permettant de
présumer I'ouverture de ses droits auprés d’'unrosgae d’assurance maladie,
- une piece d’identité (carte nationale d'identp@rmis de conduire, carte de séjour,
passeport...),
- en cas d’admission en maternité, le carnet derm#g,
- le cas échéant, un document attestant qu’un isrgartiers-payeur (mutuelle, collectivité
publique, organisme étranger, assurance privéajaksprise en charge.

Les bénéficiaires de la couverture maladie unilersi@ivent étre munis de I'attestation C.M.U.

Les bénéficiaires de l'aide médicale d’état (AME)Ns munis d’'une décision d’admission
d’urgence ou, a défaut, de tous documents nécessaifobtention de la prise en charge de tout
ou partie de leurs frais d’hospitalisation.

Les bénéficiaires de I'article L. 115 du Code deagions militaires d’invalidité et des victimes
de guerre sont tenus de laisser leur carnet de gpatuits a la disposition de I'administration
de I'établissement pendant la durée de leur hdisaiten.

Dans le cas d'un accident de travail, il est né&bessde fournir le triptyque donné par
'employeur.

Les patients qui ne bénéficient pas des régimeprdeection ci-dessus énumérés peuvent
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étre appelés a signer un engagement de paiemestvetser une somme au moment de leur
admission, a titre provisoire, somme renouvelabé&ors la durée de [I'hospitalisation
et qui viendra en déduction de I'avis de sommeay&ipcorrespondant a leur séjour.

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

Article 43 — Les rapports avec I'état civil
Lors d’'une hospitalisation, certains évenementseatdiétre signalés a I'état civil.

Les naissances, sous un délai de 3 jours, doiwrg Fobjet d’'un acte de naissance délivré
par I'état civil.

Les mariages font également I'objet d’'un acte daaga délivré par I'état civil.

Les décés doivent aussi étre déclarés et un acéads est délivré par I'état civil.

Un patient peut, en cas de mort imminente, demander son mariage soit célébré dans

I'enceinte de I'hopital, en présence d'un offici@état civil désigné par le Procureur de la
République.

Section Il — Conditions de séjour

Article 44 - L’information du patient sur son état de santé,
ses soins et leurs éventuelles complications

Toute personne a le droit d’étre informée sur stat e santé. Cette information porte
sur les différentes investigations, traitements amtions de prévention qui sont proposeés,
leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs comsiges, les risques fréquents ou graves
normalement prévisibles qu’ils comportent ainsi gser les autres solutions possibles
et sur les conséquences previsibles en cas de refus

Lorsque, postérieurement a I'exécution des invasbgs, traitements ou actions de prévention,
des risques nouveaux sont identifiés, la personnacernée doit en étre informée,
sauf en cas d’'impossibilité de la retrouver.

Cette information incombe a tout professionnel daté& dans le cadre de ses compétences
et dans le respect des regles professionnelledugugont applicables. Seules l'urgence ou
'impossibilité d'informer peuvent I'en dispenser.

Cette information est délivrée au cours d’'un ergreindividuel.

La volonté d’'une personne d’étre tenue dans l'ignoe d’'un diagnostic ou d’'un pronostic
doit étre respectée, sauf lorsque des tiers squsés a un risque de transmission.

Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutedletionnés au présent article sont exercés,
selon les cas, par les titulaires de l'autoritéeptale ou par le tuteur. Ceux-ci recoivent
I'information prévue par le présent article, soéserve des dispositions spécifiques au patient
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mineur mentionnées dans la section 1 du présepitohales intéressés ont le droit de recevoir
eux-mémes une information et de participer a lagpde décision les concernant, d’'une maniére
adaptée soit a leur degré de maturité s’agissantrilgeurs, soit a leurs facultés de discernement
s’agissant des majeurs sous tutelle.

En cas de litige, il appartient au professionnebhdiétablissement de santé d’apporter la preuve
que l'information a été délivrée a lintéressé dées conditions prévues au présent article.
Cette preuve peut étre apportée par tout moyen.

Toute personne victime ou s’estimant victime d'uomdnage imputable a une activité
de prévention, de diagnostic ou de soins, ou sestsylroit si la personne est décedeée,
ou, le cas échéant, son représentant légal, estmé€ sur les circonstances et les causes
de ce dommage.

Cette information lui est délivrée au plus tard sldes quinze jours suivant la découverte
du dommage ou sa demande expresse, lors d'unienteai cours duquel la personne peut se
faire assister par un médecin ou une autre perstasen choix.

Des interpretes bénévoles pour les patients étrangen francophones, ou ceux utilisant la
langue des signes, peuvent étre sollicités en eadifficultés de communication. Une liste
d’interpretes est disponible au bureau des entrées.

Article 45 — La personne de confiance

Lors de toute hospitalisation, il est proposé, pthaque sé€jour, au malade majeur et non placé
sous tutelle, de désigner, par écrit, une persdenenfiance, non autorisée a accéder au dossier
médical sans la présence ou l'accord exprés derfatiCette désignation est valable pour
chaque séjour, a moins que le malade n’en dispasenaent, et est révocable a tout moment.
En outre, il est toujours possible de désigner peesonne a prévenir qui, elle, aura acces
aux informations concernant I'état de santé duepati

Cette personne de confiance, qui peut-étre un paren proche ou le médecin traitant,
est consultée au cas ou le malade est hors d'éaprdner sa volonté et de recevoir
'information nécessaire a cette fin. Si le malddesouhaite, elle 'accompagne dans ses
démarches et assiste aux entretiens médicauxafinider dans ses décisions.

Article 4 — Le consentement aux soins

Toute personne prend, avec le professionnel deésahtcompte tenu des informatf
et des préconisations qu’il lui fournit, les déois concernant sa santé. Le médecin doit
respecter la volonté de la personne apres I'anformeée des conséquences de ses choix.

Si la volonté de la personne de et ou d’interrompre un traitement met sa vie engds,
le médecin doit tout mettre en ceuvre pour la caroraid’accepter les soins indispensables.

! Loi 2002-203 du 4 mars 2002, relative aux drogéis thalades et & la qualité du systéme de santél, At11-6
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Aucun acte meédical, ni aucun traitement ne pewd ptatigué sans le consentement libre et
éclairé de la personne et ce consentement peueéiteea tout moment.

Lorsqu’un malade n’accepte pas le traitement,dlivention ou les soins qui lui sont proposés,
sa sortie, sauf urgence médicalement constatéessitne d’autres soins, est prononcée par
le directeur apres signature par I'hospitalisé dlmeument constatant son refus d’accepter les
soins proposeés. Si le malade refuse de signer centent, un proces-verbal de ce refus est
dressé. Ce document est versé au dossier du patient

Lorsque la personne est hors d'état d’exprimeradant€, aucune intervention ou investigation
ne peut étre realisée, sauf urgence ou impossibians que la personne de confiance,
ou la famille, ou a défaut, un de ses procheg@it@nsulté.

Le consentement du mineur ou du majeur sous tutlgie étre systématiquement recherché
s'il est apte a exprimer sa volonté ou a particgpkx décision.

Dans le cas ou le refus d’un traitement par lagers titulaire de I'autorité parentale ou par le
tuteur risque d’entrainer des conséquences grawasl@ santé du mineur ou du majeur sous
tutelle, le médecin délivre les soins indispensable

L’examen d'une personne malade dans le cadre d’'nseignement clinique requiert
son consentement préalable. Les étudiants quivegbicet enseignement doivent étre au
préalable informés de la nécessité de respectdrdés des malades.

Les dispositions du présent article s’appliquentssaréjudice des dispositions particulieres
relatives au consentement de la personne pouireesteatégories de soins ou d’interventions.

Article 47 — L'acces au dossier médical

L’acces au dossier médical est réserve :
- au patient lui-méme, s'’il est majeur ;
- au(x) détenteur(s) de l'autorité parentale ou aeutupour le dossier d’'un patient mineur,
sauf si ce dernier s’y est expressément opposé ;
- a l'ayant droit du patient décédé, dans la mesurié veut connaitre les causes de la mort,
défendre la mémoire du défunt, ou faire valoir desits, et a condition que le patient
ne s’y soit pas expresseément oppose de son vivant.

Cet accés s'effectue sur place, dans le servicgréaud’'un médecin, aprés qu'un délai de
réflexion de 48 heures aura été observe.

Sur demande expresse du requérant, il peut égalestedfectuer par duplication de tout ou
partie des éléments communicables du dossier, puis, le écagant, par envoi postal.
La duplication et I'envoi sont facturés au requéran

L’établissement doit assurer cet accés au plus damks les 8 jours suivadd demande.
Ce délai est porté a 2 mois si le dossier médiatd de plus de cing ans.

Il nest pas tenu de donner suite a des demandesfas@ment abusives, en particulier
par leur nombre, leur caractére répétitif ou systéue.
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Article 48 — La discrétion

Toute personne prise en charge par I'établissemdnbit au respect de sa vie privée et du secret
des informations la concernant.

Les hospitalisés majeurs peuvent demander qu’auicuheation ne soit donnée par téléphone
ou d’'une autre maniere sur leur présence danbliss@ment ou sur leur état de santé.

En I'absence d’opposition des intéresseés, les atidies d’ordre médical — telles que diagnostic
et évolution de la maladie — ne peuvent étre dagiie par les médecins dans les conditions
définies par le Code de déontologie. Les renseignéncourants sur I'état du malade peuvent
étre fournis par le cadre ou une infirmiére de itéiraux membres proches de la famille,

sauf si le malade s’y oppose expressément.

Article 4 — L'identito-vigilance

L’identito-vigilance est un systeme de surveillaretede gestion des risques et erreurs liés
a l'identification des patients. Il est donc dem@rdtout le personnel de contréler I'identité du
patient avant d’exercer toute activité de soins.

Dans ce cadre, un bracelet d’identification esppsg et posé a tout patient hospitalisé au Centre
Hospitalier de GRASSE, sauf avis contraire de st @eressément exprimé et tracé dans son
dossier médical.

De plus, il est également demandé aux patientsedpas dissimuler des parties de son corps
susceptible d’'empécher la reconnaissance de liiéguaur le personnel soignant.

Ainsi, et conformément a la loi n°2010-1192 du Xtobre 2010, il est interdit de dissimuler
son visage dans I'espace public, I'espace pubdintétonstitué des voies publiques ainsi que des
lieux ouverts au public ou affectés a un servidgipicomme le Centre Hospitalier de GRASSE.

Dans ce cadre, lorsque la vérification de l'ideéntdst nécessaire, les usagers doivent se
conformer aux obligations qui en découlent.

Enfin, sur prescription médicale, il pourra étregosé le port d’'un bracelet anti-fugue aux
résidents du Petit Paris et a certains patientgitatisés sur le site de Clavary..

De méme, sur accord des parents, des braceleteaphtie nourrissons pourront étre mis aux
chevilles des nouveau-nés.

Article 50 — Les repas

Le petit déjeuner est servi entre 7h30 et 8h, Jeuhér a partir de 11h30, et le diner a partir de
18h. Ces horaires peuvent varier selon les néésgsibpres du service.

Les menus, arrétés par une commission spécifigogmmant entre autres une diététicienne,
sont accessibles par chaque service par le biaagstame d’information hospitalier.

L’hospitalisé, dont le régime alimentaire est lgimge normal, a la possibilité de choisir
entre plusieurs mets. Sur prescription médicale rédgimes diététiques spéciaux sont servis.
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Un repas peut étre servi aux personnes rendame &gk hospitalisés, sous réserve des moyens
d’accueil de chaque service. Ces repas sont factaré tarif visiteur fixé annuellement
par le Directeur de I'établissement.

Article 51 — Les moyens de communication
- Le courrier :

Les patients peuvent recevoir quotidiennement durim a I'adresse suivante :
Centre Hospitalier de GRASSE Mr ou Mme (X) — Ser@Q
BP 53149 — 06135 Grasse Cedex.
Une boite a lettre est a la disposition des usagknss le hall du batiment central
du Centre Hospitalier de GRASSE.

Pour les résidents en maison de retraite (E.H.R)Al®vaguemestre réceptionne les courriers et
les dépose au secrétariat du Petit Paris. Le evwast ensuite redistribué par les agents.

- Le téléphone:

Les hospitalisés ont la possibilité d’utiliser &€phone installé dans leur chambre ou les cabines
téléphoniques publiques a télécarte situées darimlledu Centre Hospitalier de GRASSE,
au 2™ et au 4™ étages du batiment central ainsi qu’en rez-deéfadii batiment « Mére-
Enfant ».

Les patients peuvent recevoir directement des amagls ouverture de ligne au numéro indiqué
sur le poste (sauf en psychiatrie).

Afin de passer des appels vers I'extérieur, I'otiwer d’'une ligne téléphonique est nécessaire.
L'ouverture de la ligne s’effectue a la caisse dwreAu des admissions, située

dans le hall du batiment central du Centre Hospitale GRASSE. Elle se fait sous réserve
du paiement d'un forfait renouvelable. Le forfaitest pas remboursable si le crédit

n'est pas utilisé.

Il est en outre impossible de téléphoner depuis lgpses vers l'étranger a l'exception
de la Principauté de Monaco.

- Le mobile cellulaire :

L'usage des équipements cellulaires de type téléphpmrtable sont tolérés dans I'enceinte de
I'établissement.

Dans les zones suivantes, en raison des risqupsrtdebation des dispositifs médicaux et des
systémes électroniques, l'usage des équipemenislaiels de type téléphone portable est
interdit :

- Le service de réanimation,

- Le service de cardiologie (secteur des ECG, Helieles potentiels tardifs),

- Les blocs opératoires,

- Le secteur de médecine lors de la réalisation &€3 & des EMG ,
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- Les consultations ORL lors des examens auditifte(ils évoqués auditifs PEA).

En aucun cas, l'usage de récepteurs de radio, tidéaision, du téléphone ou de tout autre
appareil sonore ne doit géner le repos du maladke @es voisins.

- Les nouvelles technologies

Les professionnels, comme les personnes accuailliesein de I'établissement sont également
appelés a utiliser avec retenue les nouveaux adgilsommunication comme par exemple les
smartphones, tablettes, réseaux sociaux,...

En effet, dans le respect de la liberté d’expressle chacun, il est rappelé I'obligation de
respecter la vie privée d’autrui et la responsibdee chacun, tout particuliérement en qualité de
professionnel de santé.

Aucune utilisation de ces matériels, par un prafesel de I'établissement ou par un usager de
I'établissement, a I'insu d’'un professionnel detdldissement ou d’'un patient n’est autorisée,
notamment pour photographier, filmer ou enregisatrex conversation, et pour le diffuser sur les
réseaux sociaux.

Face a de tels agissements et/ou des propos diffusdes réseaux sociaux que I'établissement
pourrait qualifier d’'incorrects ou d’attentatoiresan image, a ses valeurs et au respect de ses
personnels, I'établissement pourra étre amené legappune sanction au professionnel concerné
et/ou a déposer une plainte envers la personnd agammis les agissements susvisés ou ayant
rédigés les propos incriminés..

Article 52 — Les équipements personnels des patient

Dans le cadre des réglementations en matiere deitééacendie, de gestion du risque électrique
et de prévention du risque Iégionelle, il est ré@p@el’ensemble du personnel que les patients ou
les familles de patient ne sont pas autorisés @rtgpdes équipements ou des décorations
personnels dans les chambres, sans autorisatialaiplet de la Direction.

Il est nécessaire d'étre vigilant pour tous lesigements électriques, tels les chauffages

d’appoint, ventilateurs etc.. pouvant entrainer rigues incendie et des risques électriques. En
aucun cas, un équipement de plus de 2KW ne potraaaécepté selon les articles U27 et U28

du réglement de sécurité pour les établissemesistabers.

En conséquence, les appareils de télévision nespeétre introduits a I'hopital qu’avec I'accord
expres et préalable de la Direction.

Pour la télévision, un service de location de i€Ewrs couleur est mis a disposition des patients
du Centre Hospitalier de GRASSE. Les tarifs sorfinté dégressivement notamment a la
journée, a la semaine et a la quinzaine. Le tabtssu tarifs est affiché dans les services
d’hospitalisation.
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En outre en application de l'article EL 11 du regdat de sécurité pour les établissements
hospitaliers relatif aux appareillages et apparéisctriques, I'emploi des fiches multiples
(multiprises) est interdit.

De méme, il est formellement interdit de laisserpdace ou d’accepter la mise en ceuvre de
brumisateurs, humidificateurs ou fontaines déceeatpar rapport au risque légionelle.

Enfin, les tissus devant étre M2, il n’est pas fdesde laisser en place des rideaux et/ou des
couvertures autres que ceux achetés par I'étaiviesse

En aggravation des dispositions de l'article AM B)2¢@u reglement de sécurité pour les

établissements hospitaliers, I'emploi des matéri@encatéegorie M2 est exigé quelle que soit la
superficie du local.

En cas de nécessité absolue par rapport a un besipre au patient, le service concerné fera
appel aux services techniques pour une vérificapodalable de I'équipement, avant toute
décision de la Direction.

Article 53 — L'exercice du culte

Pendant son séjour, le patient peut faire appehiaistre du culte de son choix. Les ministres
des cultes des différentes confessions peuventeersite aux hospitalisés qui en expriment
le désir auprés des cadres soignants. Le Centreithloesr de Grasse prévoit, a cet effet,
un espace de parole pouvant servir de lieu de eprigr de recueillement aux différentes
confessions.

L’expression des convictions religieuses ne dopecglant pas faire obstacle a la qualité des
soins et aux regles d’hygiéne, a la tranquillités dmutres patients et de leurs proches,
ni au fonctionnement régulier du service.

Article 54 — Les droits civiques

En application des dispositions du code électdesl,patients qui sont hospitalisés et qui, en
raison de leur état de santé ou de leur condititysigue, sont dans I'impossibilité de se déplacer
le jour d’'un scrutin, peuvent exercer au sein dépital leur droit de vote, par procuration. Une

demande doit étre effectuée a cet effet, pour ahagorocuration demandée,
auprés d’'un officier de police judiciaire ou de stE¥égué diment habilité.

En vertu de l'article L. 2 du code électoral, «tsétecteurs les Francaises et Frangais ages
de dix-huit ans accomplis, jouissant de leurs droitils et politiques et n'étant dans aucun cas
dincapacité prévu par la loi». Toutefois, l'elti L. 5 de ce méme code dispose
que «lorsqu'il ouvre ou renouvelle une mesure well¢, le juge statue sur le maintien
ou la suppression du droit de vote de la persorotégée ».
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Section lll — Le service social

Article 55 — Les missions du service social

Les assistants du service social ont pour missercahseiller, d’orienter et de soutenir les

usagers et leurs familles, de les aider dans ldansarches d’ouverture de droits sociaux, de
préparation de retour a domicile ou de recherchélrgement adapté. lls informent les services
dont les usagers relevent en cas d’instruction el’'omesure d’action sociale. lls assurent,

dans lintérét des patients, la coordination avé&utdes institutions ou services sociaux et

meédico-sociaux. lls apportent leur concours a taateon susceptible de prévenir les difficultés

sociales ou médico-sociales rencontrées.

Le service social est a la disposition des hosgéslou de leurs familles dans les établissements
du Centre Hospitalier de GRASSE, durant les jourgables du lundi au vendredi. Il peut étre
sollicité par I'intermédiaire des secrétariats sewices et des cadres soignants.

Sur la demande du malade ou dans l'intérét de -celuin assistant social peut se rendre
a son chevet. L'assistant social exerce ses mision étroite liaison avec les bureaux des
entrées.

Article 56 — Le suivi scolaire

Dans la mesure ou leurs conditions d’hospitalisate permettent, les enfants en age scolaire
ont droit a un suivi scolaire adapté au sein dalfiéssement.

Pour cela, le Centre Hospitalier de GRASSE emplane éducatrice de jeunes enfants
permanente qui propose des activités aux enfasgtabseés.

En outre, I'’Association pour I'Enseignement aux d&m$ Malades, (AEEM), composée de
professeurs diplomés, se déplace sur le site dtreCEiospitalier de GRASSE lorsque la famille
en fait la demande et dans le cadre d’'une hosgatain longue.

Les informations sur cette association sont didgesiau service pédiatrie.

Section IV — La sortie

Article 57 — Les permissions de sortie et les promades

S'’il souhaite se promener dans I'enceinte de I'tadple patient devra y étre autorisé et toujours
avertir le personnel avant de quitter sa chambre.

L’hospitalisé peut, compte tenu de la longueur @e S2jour ou de son état de santé, bénéficier
a titre exceptionnel de permissions de sortie, sleit quelgues heures durant la journée,
soit d’'une durée maximum de 48 heures hors délaiodee ( limitées a une durée maximale

de 12 Heures pour les malades hospitalisés pous psiychiatriques) . Le transport de l'intéressé
est a sa charge ou a celle de sa famille.

Auteur : Monsieur Frédéric LIMOUZY Approbateur ddsieur Frédéric LIMOUZY P.60/ 132

Fonction : Directeur Général Fonction : Directeén@ral




Service : DIRECTION GENERALE

REGLEMENT INTERIEUR GENERAL DU CENTRE |-Reférence DGO122

Création : 18/06/2013
\\gﬂg HOSPITALIER DE GRASSE Version 24/08/2016

Expiration : NEANT

Ces permissions sont autorisées, sur avis favotablaédecin responsable, par le Directeur ou
son représentant.

Lorsqu’'un malade autorisé a quitter le Centre Hatipr de GRASSE en permission ne rentre
pas dans les délais fixés, il est porté sortanegieut étre admis a nouveau dans I'établissement
gu’apres accomplissement des formalités d’entrélams la limite des places disponibles.

Article 58 — Les formalités de sortie

Lorsque I'état de santé de I'hospitalisé ne justiilus son maintien dans lI'un des services
du Centre Hospitalier de GRASSE, sa sortie estqro@e par le Directeur ou son représentant,
sur proposition du médecin responsable.

La sortie d’'un militaire est signalée au chef dgpsmu a défaut a la gendarmerie.
A la sortie du malade, lui sont remis toutes pipsons ou certificats utiles.

Le médecin traitant doit étre informé, le plus fiiissible aprés la sortie de I'hospitalisé,
des prescriptions médicales auxquelles le maladecdntinuer a se soumettre. Il doit recevoir
toutes les informations propres a le mettre en @apoursuivre, s’il y a lieu, la surveillance
du malade.

Toutes dispositions sont prises le cas échéanfyreposition médicale, pour faciliter le transfert
d’'un patient vers un établissement de soins de stitle réadaptation ou vers un établissement
de soins de longue durée.

Le courrier de fin d’hospitalisation, document sgpar un meédecin de I'établissement,
et adressé au médecin de ville ou a la structurgatsfert ou encore remis au patient le jour
de sa sortie, est un élément clé de la continugé doins. Il résume les conclusions
de I'hospitalisation et établit des préconisatidesprise en charge apres la sortie afin d’assurer
une bonne coordination «hopital- ville» ou «Mélpstructure de transfert ».
En cas de mutation, les éléments qualitatifs iretispbles a la continuité des soins doivent
se trouver dans le dossier patient. L’envoi du keude fin d’hospitalisation doit étre effectué
réglementairement dans un délai de 8 jours (afcld 12-1 du CSP).

Au cas ou l'usager se trouve en situation de pité¢daputes dispositions sont mises en ceuvre
notamment par le service social du Centre Hospitale GRASSE, pour assurer ou favoriser
son placement dans une structure adaptée a s#osifugour lui apporter toute aide en vue

de la résolution de ses difficultés, notamment g’ia lieu, par la constitution d'un dossier

de demande d’attribution du revenu minimum d’insertou une demande d’admission au

bénéfice de la couverture maladie universelle de.ba

Les modalités de la sortie des patients sont coasgydans leur dossier.
Article 59 — Les sorties contre avis médical

A I'exception des mineurs et des personnes plaséas un régime de soins psychiatriques
sans consentement, les malades peuvent sur leuandenquitter a tout moment le Centre
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Hospitalier de GRASSE.

Si le médecin chef de service estime que la satiemalade est prématurée compte tenu
de son état de santé, et présente un danger ppuaeldernier n’est autorisé a quitter le Centre
Hospitalier de GRASSE qu'aprées avoir rempli et é&igmne attestation eétablissant

gu'’il a eu connaissance des dangers que la soéseptait.

La sortie est alors prononcée par le Directeurasureprésentant.

Lorsque le malade refuse de remplir et de signtte e@dtestation, un procés-verbal de ce refus
est dressé par deux agents hospitaliers. L'atiestat le procés-verbal de refus sont versés au
dossier du patient.

Article 60 — Les sorties disciplinaires

Lorsqu’'un malade, diment averti, cause des désorgersistants, le Directeur ou son
représentant prend, avec l'accord du meédecin resfde toutes les mesures appropriees
pouvant aller éventuellement jusqu’a I'exclusion’adéressé.

Des dégradations commises volontairement peuvems gréjudice de l'indemnisation des
dégats causés, entrainer I'exclusion du malade tnsonditions évoquées au paragraphe
précédent.

La sortie du malade est alors, hors le cas outl@étasanté de celui-ci l'interdirait, prononcée
par mesure disciplinaire.

Article 61 — La sortie a I'insu du service

Lorsqu’'un malade majeur quitte I'hépital sans préxeque les recherches dans I'établissement
restent vaines et que le médecin responsable estirad’état du patient permet sans danger
la sortie, celle-ci est prononcée.

Si le médecin estime que la sortie clandestine enetlanger l'intégrité physique du malade
ou compromet son état de santé, des recherches effattuées auprés de la famille,
puis si nécessaire, par l'autorité de police caatac

Pour un mineur, la famille est immédiatement pré&eende la sortie clandestine.
Si la (les) personne(s) exercant l'autorité patlentaigne(nt) [l'attestation de sortie
contre avis médical, la sortie du mineur est pragen

A défaut, I'autorité de police est contactée en dieéfectuer d’éventuelles recherches.

Si le malade ne regagne pas le service, un rapestt adressé dans les 24 heures
au Directeur ou a son représentant.

Si le médecin estime que la sortie clandestineema&tanger grave I'intégrité physique du malade
ou compromet gravement son état de santé, au-dsleedherches engagées avec les autorités de
police compétentes, un signalement doit étre gder le Directeur ou son représentant sans
délai a ’Agence Régionale en santé PACA et a l@dxdion Territoriale des Alpes Maritimes :
- par téléphone : 04.13.55.80.00 (bascule sur unmagwence préfectorale en dehors des
heures ouvrées (8h30 a 18h)
- par messagerie : ars13-alerte@ars;sante.fr ; aes-qt@6-alerte @ars;sante.fr
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Article 62 — L’aggravation de I'état de santé

Lorsque I'état de I'hospitalisé s’est aggravé et qga mort devient certaine, il peut étre,

sauf en cas de contre-indications médicales, #a@sf son domicile si lui-méme ou sa famille

en exprime le désir.

Les proches d'un hospitalisé en fin de vie sont iadinrester aupres de lui et a l'assister
dans ses derniers instants. lls peuvent étre adnpsendre leur repas dans I'établissement
et & y demeurer en dehors des heures de visites sinbdalités d’hospitalisation du malade

le permettent.

Ces dispositions s’appliquent si le patient n'exy@iou n’a pas exprimé une volonté contraire
et sous réserve que 'accompagnement par les mozhgéne pas le fonctionnement du service
ni ne contrevienne aux conditions d’exécution d#esamédicaux et soignants.

Article 63 — La sortie des mineurs

Sous réserve d’éventuelles décisions de l'autgrithciaire, les mineurs ne peuvent étre,
pour les sorties en cours d’hospitalisation, canfj@’aux personnes exercant I'autorité parentale
OU aux tierces personnes expressément autoriséelgsa

Les personnes exercant I'autorité parentale sdotnrées de la sortie prochaine du mineur.
Elles font connaitre au service concerné si le aripeut ou non quitter seul I'établissement.

Lorsque le patient mineur a été hospitalisé saps &sa demande confirmée, le ou les détenteurs
de l'autorité parentale n’aient été prévenus, il @mnfié a sa sortie a la personne majeure
qgu’il a choisie pour 'accompagner.

Article 64 — La sortie des nouveau-nés

Sous réserve des cas particuliers (prématurés,ssigcemédicale, force majeure constatée
par le médecin responsable), le nouveau-né gettéentre Hospitalier de GRASSE en méme
temps que sa mere ou le représentant de l'aupmargntale.

La sortie des nouveau-nés se fait au bout de 3 gams les cas généraux avec un retour possible
a la maternité pour une pesée. Lorsque la mereéacésarisée, la sortie est possible
au bout de 5 jours.

Article 65 — Le transport en ambulance

Si, lors de la sortie, I'état de santé du maladeesste un transport en véhicule sanitaire
ou non sanitaire, un médecin établit une presorpte transport. Le malade a le libre choix
de I'entreprise de transport.

Si le malade n'exprime pas de choix, le Centre Halggy fait appel aux entreprises
d'ambulances en fonction du tour de garde préfaictor

Les frais occasionnés par ce transport sont a dagehdu patient et de I'assurance maladie
(si assuré social) sauf cas particuliers des pat@is en charge a 100%.

Lorsque, pendant I'hospitalisation, le transpotteftectué a la demande du Centre Hospitalier
de GRASSE et dans le cadre de la prise en chardeae du malade, I'entreprise de transport
est choisie par I'établissement et le transporaest charge.
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Section V — Les mesures a prendre en cas de déces

Article 66 — Le constat du déces

Le déceés est constaté par un médecin qui établiteldificat de déces défini par la
réglementation. Ce document est communiqué au butes entrées. Les déces sont inscrits sur
le registre des décés. Copie en est transmise ldars} heures au bureau de I'état civil de la
commune du lieu de déces, sauf en cas de dispsitamvenues avec cette administration.

Un proces-verbal de constat de la mort attestandékes a la suite d’'un arrét cardiaque
et respiratoire persistant, ou attestant du déce® gpbersonne assistée par ventilation mécanique
et conservant une fonction hémodynamique, estiésaiplun volet d’'un imprimé interne au
Centre Hospitalier de GRASSE, avant un préleveraags fins thérapeutiques ou scientifiques.

Article 67 — La notification du déces

Les familles ou les proches doivent étre prévertlés que possible et par tous moyens
appropriés, de I'aggravation de I'état de sant@atient, et du décés de celui-ci.

La notification du déceés est faite :

- pour les étrangers dont la famille ne résidegpalSrance, au consulat le plus proche,

- pour les militaires, a I'autorité compétente,

- pour les mineurs relevant d’'un Service DéparteatetiAide Sociale a 'Enfance, au

Directeur des Interventions Sanitaires et Socialés,Direction de la Cohésion Sociale,
pour les mineurs relevant des dispositions kedatia la protection de I'enfance

et de l'adolescence en danger, au Directeur dabliésement dont reléve le mineur

ou a la personne ayant la garde du mineur,

- pour les personnes placées sous sauvegardetide,jas mandataire spécial,

- pour les personnes placées sous tutelle ou tarate tuteur ou au curateur,

. pour les patients détenus, au Directeur de lsdfad’arrét de Grasse

- pour les personnes non identifiées, aux serdegmlice.

Article 68 — La déclaration d’enfant sans vie

La déclaration d’ « enfant sans vie » doit étréefaupres de I'état civil lorsqu’il n’est pas établ
que I'enfant est né vivant et viable.

En effet, en vertu de larticle 79-1 du code civillorsqu'un enfant est décédé avant
gue sa naissance ait été déclarée a I'état cofficier de I'état civil établit un acte de naissa

et un acte de déces sur production d'un certifieédiical indiquant que I'enfant est né vivant
et viable et précisant les jours et heures de s@sarce et de son déces.
A défaut de certificat médical, l'officier de I'€taivil établit un acte d'enfant sans vie.
Cet acte est inscrit a sa date sur les registresdat®s et il énonce les jour, heure
et lieu de l'accouchement, les prénoms et nomssdat lieux de naissance, professions
et domiciles des pere et mere et, s'il y a lieuxa déclarant [... | ».

Article 69 — Les indices de mort violente ou susper
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Dans les cas de signes ou d’'indices de mort vielent suspecte d’'un hospitalisé, le Directeur
ou son représentant, prévenu par le médecin reablenen avise sans délai I'autorité judiciaire
conformément a l'article 81 du code civil.

De méme, le Directeur ou son représentant doiveselasans délai ’Agence Régionale en santé
PACA et la Délégation Territoriale des Alpes Mamiés :
- par téléphone : 04.13.55.80.00 (bascule sur un@gernce préfectorale en dehors des
heures ouvrées (8h30 a 18h)
- par messagerie : ars13-alerte@ars;sante.fr ; aesalt86-alerte@ars;sante.fr

Article 70 — La toilette mortuaire et I'inventaire apres le déces

Apres le déces médicalement constaté et avanamsfart du corps a la chambre mortuaire de
I'établissement (confer le reglement intérieur @ethambre mortuaire - annexe 10), le personnel
paramédical du service procede a la toilette #tabillage du défunt avec toutes les précautions
convenables

Il est dressé en présence d’au moins un témoinnuentaire de tous les objets, vétements,
bijoux, sommes d'argent, papiers, clefs, etc. qpdksédait. Cet inventaire est inséré dans le
registre d’inventaire des biens des patients dgudhaite. Aucun de ces biens ne peut étre remis
aux ayants droit du malade ou a ses amis.

La restitution des biens de valeur est de la coemgét exclusive de la Trésorerie Principale
du Centre Hospitalier de GRASSE. Le bureau destestadresse un courrier a la famille,
I'invitant & procéder au retrait des biens figuraat I'inventaire et mentionnant les conditions
juridiques devant accompagner ce retrait.

Article 71 — Les mesures de police sanitaire

Lorsque les mesures de police sanitaire y obligeateffets et objets ayant appartenu au défunt
sont incinérés par mesure d’hygiéne. Dans ce ecagjna réclamation ne peut étre présentée
par les ayants-droit qui ne peuvent exiger le ramdmEmment de la valeur desdits objets et effets.
Un certificat médical, placé dans le dossier diepatatteste de cette nécessite.

Article 72 — Le transport du corps

- transport a résidence sans mise en biere :

Les corps des personnes décédees au Centre Hespiel GRASSE peuvent étre transportés
sans mise en biére a I'extérieur de I'établissemeatis réserve du respect des conditions
suivantes :

- accord médical du chef de service ou de son septént

- certificat de déces diment complété

- formulaires de reconnaissance de corps et de ritande transfert sans mise en biéere

diment complétés et signés par toute personne gualité pour pourvoir aux funérailles

et justifiant de son état civil et de son domicile

- accord écrit du Directeur ou de son représefitalpifité

- autorisation du Maire de la commune du lieu dedtiéu corps
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- intervention sur place de l'officier de policedjaiaire en vue d’attester de la régularité
de I'opération pour les sorties du territoire dedanmune.

Le médecin ne peut s’'opposer au transport quelpsumotifs suivants :
- le décés souleve un probléme médico-légal
- le défunt était atteint, au moment du déces, 'dieel des maladies contagieuses qui
obligent a procéder a une mise en biére immédiate
- I'état du corps ne permet pas un tel transport.

Si le médecin s’oppose au transport du corps sass em biére, il doit en avertir sans délai
par écrit le Directeur ou son représentant etrailfe.

Lorsque la commune du lieu du décés n'est pas celle le corps est transporté,
I'avis de I'autorisation de transport est adressésgiélai au Maire de cette derniere commune.

La famille choisit librement la société qu’elle cha du transport du corps sans mise en biere.
Les listes officielles des transporteurs habiligét mises a sa disposition a I'accueil de la
chambre mortuaire.

Le transport des corps d’enfants s’effectue conémnent a la réglementation en vigueur.

Lorsque le corps n'a pas subi de soins consenaties opérations de transport sont achevées
dans un délai maximum de vingt-quatre heures a tamgu décés. Lorsque le corps a subi
ces soins, le délai est porté a quarante-huit keure

- transport du corps vers une autre chambre mortoaifanéraire avant mise en biere :
L’admission en chambre funéraire intervient dansdétai de vingt-quatre heures a compter
du déces.

Elle a lieu sur la demande écrite de toute persgune qualité pour pourvoir aux funérailles
et justifie de son état civil et de son domicile.

Cette demande doit étre accompagnée d'un extraitceltificat attestant exclusivement
que le décés n'a pas été causeé par I'une des realedintagieuses qui obligent une mise en biere
immédiate.

Lorsque la chambre funéraire d’accueil du corpsisée sur le territoire de la commune du lieu
du déces, la remise de l'extrait du certificat piggs’effectue auprés du responsable de cette
chambre funéraire.

Dans les autres cas, le maire de la commune aowestla chambre funéraire d’accueil du corps
et le responsable de la chambre funéraire sonhdestes de I'extrait du certificat précite.

- transport du corps aprés mise en biere :
Avant son transport pour son inhumation ou sa ctiémale corps d'une personne doit étre
mis en biere. Si la personne décédée était porduse prothése contenant des radioéléments
ou un stimulateur cardiaque, un médecin fait precé&dla récupération de I'appareil avant la
mise en biere.

Le transport de corps apres mise en biére ne peateffectué que par un service ou une
entreprise agréée. La liste des services et ergespagrées est tenue a disposition des familles
dans les bureaux des entrées et dans les chambogriames des établissements
du Centre Hospitalier de GRASSE.
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Article 73 — Les prélevements d’organes et de tissu

Le Centre Hospitalier de GRASSE participe au résab préléevements d’organes
et de tissus coordonné par le Centre Hospitaliéveysitaire de Nice.

Lorsqu’un médecin praticien du Centre HospitalierGRASSE a connaissance de la possibilité
gu’'un défunt soit donneur, il contacte le Centrespitalier Universitaire de Nice et une équipe
se déplace afin de réaliser le prélevement d’organale tissus.

Article 74 — Les prélevements a but scientifiquellinhumation

La demande d'effectuer un prélévement a but s¢igné en vue de la recherche des causes
du déces, en l'absence d’opposition exprimée paddiint ou témoignée par sa famille,
et avec l'autorisation du Procureur de la Répulgliun cas de mort suspecte ou violente,
est exprimée par un médecin sur un volet de I'imprinterne.

Elle est soumise a autorisation du Directeur Généoa de son représentant,
exprimée sur ce méme imprimé.

Section VI — Les patienteles particulieres

Article 75 — Les femmes enceintes

Le Directeur ne peut, s’il existe des lits vacatdss le service de maternité, refuser I'admission
d’'une femme enceinte ou récemment accouchée danwie qui précede la date présumée
de I'accouchement et dans le mois qui suit I'acbentent, ni celle d’'une femme et de son enfant
dans le mois qui suit 'accouchement.

Si, pour sauvegarder le secret de la grossesse laundissance, I'intéressée demande le bénéfice
du secret de I'admission (accouchement sous X} tenconditions prévues par l'article L.222-

6 du code de l'action sociale et des familles, ascpiece d’identité n’est exigée et aucune
enquéte n’est entreprise.

Cette admission est prononcée sous réserve q@lisie pas de lits vacants dans un centre
maternel du département ou dans ceux avec lesguddpartement a passé convention.

Le directeur informe de cette admission le sercmacerné de la délégation territoriale des alpes
Maritimes lorsque c’est un accouchement sous X pbandon d’enfant.

Par ailleurs, lintéressée est informée, au coues gbn séjour dans [|'établissement,
des conséquences juridiques de cette demande é&imgertance pour toute personne de
connaitre ses origines et son histoire. Elle estcdimvitée a laisser, si elle I'accepte, des
renseignements sur sa santé et celle du pérerifgses de I'enfant et les circonstances de la
naissance, ainsi que, sous pli fermé, son identité.

Elle est informée de la possibilité qu'elle a deelea tout moment le secret de son identité
et, qu'a défaut, son identité ne pourra étre comquée que par l'intermédiaire du Conseil
national pour l'accés aux origines personnellede Eist également informée qu’elle peut
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a tout moment donner son identité sous pli fermé&ampléter les renseignements qu'elle a
donnés au moment de la naissance.

Concernant I'admission pour une Interruption Vobord de Grossesse (IVG), le secret est
garanti. Toute admission pour une VG doit faibjet d’une déclaration établie par le médecin
et adressée par l'établissement au médecin inspegénéral de santé publique. Cette
déclaration ne fait aucune mention de lidentitélademme. Quant a I'admission pour IVG
d’'une femme enceinte étrangere, elle nécessitéagpatiente justifie des conditions de résidence
poseées par la réglementation francaise en vigueur.

Article 76 — Les militaires

Si le directeur est appelé a prononcer I'admissiam militaire dont I'état réclame des soins
urgents, il signale cette admission a l'autoritétaire ou, a défaut, a la gendarmerie.

Des que I'état de santé de I'hospitalisé le perroelyi-ci est évacué sur I'hopital des armées
le plus proche. Les frais d’hospitalisation soms pn charge par I'Etat.

Article 77 — Les détenus

Hors hospitalisation psychiatrique, I'admission slanl’établissement d'un détenu
ne peut étre acceptée que pour des hospitalisatigesites ou de courte durée. La direction doit
en étre avertie dans les plus brefs délais.

A titre exceptionnel et pour des raisons de seéguliutorité pénitentiaire ou judiciaire
peut demander pour son malade une admission sous X.

Sauf si le patient-détenu requiert des soins dpéei$, il est hospitalisé dans une des trois
chambres sécurisées situées dans le service degibirSi elles sont déja occupeées, il est placé
dans le service qui traite de sa pathologie, dares ahambre seule, si possible a I'écart des
passages.

La garde du patient-détenu est assurée obligateitenpar deux agents de police
ou de gendarmerie en tenue. Dans le cas du platedars une chambre aménagée,
I'un doit se tenir dans la chambre, et l'autre dansouloir.

Les visites au patient-détenu et sa liberté de espondance épistolaire et téléphonique
sont encadrées par des dispositions spécifiques.

Article 78 — Les mineurs

L’admission d’'un mineur est prononcée, sauf nét&ssl la demande des pére et mere,
du tuteur Iégal, de I'autorité judiciaire ou duvsee de I'Aide Sociale a 'Enfance.

L’admission du mineur, régulierement autorisée, ligye I'acceptation d’'un programme
thérapeutique élaboré par un médecin du servicpids.

En cas d'intervention chirurgicale, l'autorisatiéarite des parents ou du détenteur de I'autorité
parentale est exigée.
Si les parents ou le tuteur sont défaillants, ear tefus ou par I'impossibilité dans laquellesiés
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trouvent de signer l'autorisation d’opérer, le Bimur ou son représentant peut saisir le
Procureur de la République ou le Juge des Enfdimsda provoquer une mesure d’assistance
éducative permettant de donner les soins qui s's@pio

Lorsque le mineur reléeve d'un service d’Aide Saeial I'Enfance, le Directeur ou son
représentant adresse au Directeur Départementahtdegentions Sanitaires et Sociales (service
de l'aide a I'enfance) au Conseil Général des Aldesitimes dans les quarante-huit heures de
I'admission, sous pli cacheté, le certificat coafitlel du chef de service indiquant le diagnostic
et la durée probable de I'hospitalisation.

Si I'enfant est porteur de bijoux ou d'objets ddeua et que la famille désire les lui voir
conserver avec lui, une décharge de responsalihtél'établissement sera demandée a
I'accompagnant.

Le Directeur ou son représentant, a la demande piasiciens, peut autoriser le pere
ou la mére de I'enfant a rester durant la journderes de celui-ci, a coucher aupres de lui,
dans la mesure ou les conditions de I'hospitabsdt permettent.

Article 79 — Les majeurs protéges

Si, lors de I'admission d’'un majeur protégé, il a@it que I'autorisation écrite d’opérer celui-ci
et de pratiquer les actes liés a I'opération nemaity en cas de besoin, étre obtenue a bref délai
de son représentant Iégal en raison de son élogmewu pour toute autre cause, celui-ci
doit des I'admission, signer une autorisation drepét de pratiquer les actes liés a I'opération.

Dans les cas ou le représentant Iégal est en mdsutenner une autorisation écrite a bref délai,
celle-ci lui est demandée aussitdt qu’une intene@ntchirurgicale se révele nécessaire.
En cas de refus de signer cette autorisation ¢&1 gdnsentement du représentant Iégal ne peut
étre recuellli, il ne peut étre procédé a aucurtervention médicale, en dehors des cas
d’'urgence.

Les preuves de l'ensemble des démarches sont géeserdans le dossier du patient.

Cependant, lorsque la santé du patient risqueedd&mpromise par le refus de son représentant
légal ou I'impossibilité de recueillir le consentemt de celui-ci le médecin peut saisir le

Procureur de la République afin de provoquer lesumes d’assistance lui permettant de

dispenser les soins qui s'imposent.

Les biens des incapables majeurs hospitalisés areCeélospitalier de GRASSE peuvent,
sur décision de justice, étre administrés, en dénation des intéréts du malade, par un gérant
de tutelle qui exerce ses fonctions sous le canmtddl juge des tutelles, dans les conditions
prévues par les articles 489 et suivants du codé par la loi n°® 2007-308du 5 mars 2007
portant réforme de la protection juridique des muaeet par le décret n° 2009-1628 du 23
décembre 2009 relatif a I'appel contre les décssidu juge des tutelles et les délibérations du
conseil de famille et modifiant diverses disposiioconcernant la protection juridiqgue des
mineurs et des majeurs

Ce gérant de tutelle peut étre un agent de I'nbpitaisi par le Directeur parmi les personnels
administratifs titulaires.
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La tutelle en gérance est, par principe, limiték @gestion des biens. Le gérant de tutelle a
I'hnépital ne manie aucun fonds. Seul le régisseurhbpital est habilité a percevoir les fonds de
I'incapable majeur et a assurer le dépot des l@arss placés en gérance.

Article 80 — Les malades toxicomanes

Les toxicomanes qui se présentent spontanémengitnieCHospitalier de GRASSE afin d'y étre
traités peuvent, s’ils le demandent expressémedmgfitier de I'anonymat au moment de
'admission. Cet anonymat ne peut étre levé que ples causes autres que la répression et
l'usage illicite de stupéfiants. Ces personnes prtudemander aux médecins qui les ont traitées
un certificat nominatif mentionnant les dates, Uaée et I'objet du traitement.

L’admission et le départ des personnes auxquebesolité judiciaire ou l'autorité sanitaire
ont enjoint de se soumettre & une cure de désaatiiom, ont lieu dans les conditions prévues
par la réglementation.

Article 81 — Les résidents en maison de retraiteEHPAD )

Deux services de personnes agées sont situés ssiteledu Petit Paris : I'Etablissement

Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes (EHRADNIté de soins de longue durée

(USLD). Ces services ont une mission de servicdipdhébergement et de soins, sont dirigés
par le Directeur du Centre Hospitalier de GRASSEdehinistrés par le Conseil de Surveillance
du Centre hospitalieprésidé par le Maire de Grasse.

Les spécificités d’organisation et de fonctionnetris deux services ont rendu nécessaire la
mise en ceuvre d'un réglement intérieur propre (enege) qui fixe les régles de vie
au sein de I'établissement, garantit les droitgélgigents et le respect de leur intimité.

Le contrat de séjour, prévu par l'article 311-4lddoi du 2 janvier 2002, définit les droits
et obligations respectifs de I'établissement eté&hident avec toutes les conséquences juridiques
qui en résultent.

Au sein de I'établissement, sont admissibles topéesonnes des deux sexes de 60 ans au moins,
résidents de toutes origines géographiques. L'ailmnisest subordonnée a l'examen par le
médecin de I'établissement, du dossier médical lrgmap le médecin traitant et & un entretien
social. La décision sera prise pour le Directeuri@aoordonnateur de I'établissement.

Toute personne admise bénéficie d’'une informatiomméte sur les modalités de déepot des
objets mobiliers, fonds, titres, valeurs et moyeespaiement, instituées par la loi n° 92.614

du 6 Juillet 1992. L'établissement décline toutgpomsabilité en cas de disparition, de perte
ou de détérioration d'objets de valeur.

Sur sa demande, le résident pourra s’entourer miensdilier personnel, sous quelques réserves.
L'établissement décline toute responsabilité erdeasol.

En cas de dégradation volontaire du mobilier ou Ideaux, le résident verrait imputer a sa

charge les frais de réparations.

En cas d’incapacité d'un résident a gérer ses pieesx-ci sont administrés sur décision
du tribunal, conformément aux dispositions de [a2@07-308 du 5 mars 2007 portant réforme
de la protection juridique des majeurs.
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Les régimes alimentaires prescrits sur ordonnangdicale seront pris en compte et les menus
sont élaborés par la diététicienne.

Par ailleurs, une équipe de professionnels comigtehargée des soins médicaux et sociaux
ainsi que du fonctionnement administratif, hotekerlogistique, est au service des résidents.
Cette équipe fonctionne sous l'autorité du Directeti sous la responsabilité médicale du
Médecin chef de service.

L’organisation des journées des résidents est, Igwas réserve du respect de certaines régles
élémentaires de courtoisie et de prudence, jussifipar les nécessités de la vie collective.
Des regles d’hygiene élémentaires doivent egalegtemtrespectees.

Chaque fois que les soins techniques n’obligent @asecourir aux services d’'un centre
hospitalier, le résident demeure a 'TEHPAD ouUSLD. Cet accompagnement se fait avec le
souci dassurer un maximum de "soins de confort'resident et un soutien aux proches.
L’ensemble des obijectifs liés a la prise en chdrgtliere, médicale ainsi qu'au bien-étre
général et notamment moral sont formalisés dans lrojet de vie » adopté par I'ensemble du
personnel et percu comme la base de la qualitéede v

Les usagers, les familles et les personnels s@uiceEs au fonctionnement de I'établissement,
notamment par le Conseil de la vie sociale (déarg2004-287 du 25 mars 2004).
Celui-ci permet d’apporter les informations géngsadur la vie de I'établissement et de recueillir
les avis et demandes de chacun. Le Conseil estritaagment constitué de représentants
des résidents et de leurs familles.

Il est obligatoirement consulté sur I'élaboration da modification du reglement de
fonctionnement et du projet d’établissement ou elwise. Il donne son avis et peut faire des
propositions sur toute question intéressant letionoement de I'établissement ou du service,
notamment : l'organisation intérieure et la vie tgienne, les activités, les animations
socioculturelles et services thérapeutiques, legefw de travaux et d’équipement, la nature et le
prix des services rendus, laffectation des locawollectifs, I'entretien des locaux, les
relogements prévus en cas de travaux ou fermetues enodifications substantielles touchant
aux conditions de prise en charge.

Les frais de séjour sont réglés par les résidentsyme échu et la fréquence de la facturation
est trimestrielle.

Les visiteurs sont admis mais doivent respecterdges de sécurité et de bienséance.

Les résidents qui le désirent peuvent s’absentes gserve de communiquer les dates de départ
et de retour a la Direction dées que possible.

A I' EH.P.AD., il est possible de sortir librentermoutefois, par sécurité il est demandé de
signaler les horaires de sortie et de rentréenéirfiiiere. En USLD, les sorties sont soumises a
avis médical.

La sortie définitive peut avoir lieu sur initiativedu résident, pour hospitalisation
ou encore sur décision du Directeur, en cas derdieso

La résiliation du contrat de séjour peut étre aitlative du résident apres notification
a la Direction, ou de I'établissement suite a kadu médecin de I'établissement constatant
'incompatibilité de I'état général du résident eMes possibilités d’accueil de I'établissement
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ou suite au non-respect des engagements prévus, Eafsurvenue du déces entraine la
résiliation automatique et tacite du contrat dewse]

Article 82 — Les résidents en appartement associfti

Tout résident en appartement associatif de I'entemblLes Réves d’'Or » est soumis
a un reglement spécifique, auquel il doit se cantarpour étre admis et maintenu dans les lieux.
L’acquisition de la carte de membre de I'assocratidTERMEDE est obligatoire.

Chaque résident doit régler tous les mois son Idgefaitaire, correspondant aux frais
de logement. Le téléphone, la redevance TV, I'daugaz, I'électricité et les autres charges
concernant 'appartement seront réglées en papagles occupants de I'appartement.

Il est exigé que le locataire puisse vivre en comaoibé et soit capable de participer aux taches
d’entretien relatives & une vie communautaire damsiotidien.

Un état des lieux est établi a chaque installagiomépart.
- Les lieux sont a conserver et rendre en bardétaropreté.
- Chaque résident doit obligatoirement contractee wassurance responsabilité civile
individuelle.

Toute détérioration mobiliere ou immobiliere commidans I'appartement par le résident
est a sa charge. Les locataires sont responsablesis objets personnels et leurs valeurs. lls
doivent fournir le linge de maison.

Les chambres sont des lieux privés, le reste é@mnmun a tous les résidents.

Les animaux ne sont pas autorisés, sauf cas esnaptiet avec I'accord de I'équipe soignante.

L’hébergement d'un tiers est strictement interdies visites sont admises dans la limite
du respect de la vie communautaire.

Toute forme de violence est interdite et entragneupture du contrat ainsi que les états d’ébriété
et de toxicomanie.

Chaque résident s’engage a recevoir I'équipe saigreutant de fois que cela sera nécessaire.
A lissue du premier contrat d'un mois d’essailucei est reconduit pour six mois, apres
entretien avec les responsables soignants de stetieture. Toutefois, le résident, souhaitant

résilier le contrat, doit respecter un préavis dinmis ou, a défaut, couvrir le réeglement de celui-
ci.

Section VIl — Les prises en charge particulieres

Article 83 — La santé mentale

Depuis le ler aolt 2011, la loi n° 2011-803 duilefu2011 et ses décrets d’application précisent
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les droits et la protection des personnes faisaljelt de soins psychiatriques et aux modalités de
leur prise en charge.

L’hospitalisation libre reste la regle en matiéeestins psychiatriques

Les soins sous contraintes ne sont plus imposéguement a I'hdpital, mais également
en ambulatoire, dans un centre spécialis€, ou actlermJn patient peut étre contraint aux soins,
soit par un proche, soit par une autorité publique,préfet ou un maire, en cas de risque
d’atteinte a la seécurité de la personne ou de réorghublic, soit par le Directeur
dans le cadre d’'un « péril imminent ».

Les soins sous contraintes sont les suivants ing gsychiatriques a la demande d’un tiers », «
soins psychiatriques sur décision du représentaiietht » et « soins psychiatriques en cas de
péril imminent ».

En cas d’hospitalisation compléte sous contraiaote,contrble systématique par un juge des
libertés et de la détention (JLD) est prévu. Iltdniditionner le patient dans les 15 jours apreés
I'admission, puis tous les six mois, et se pronosce le bien-fondé des soins sous contraintes.

1 : Procédures d’admission :

1/ Les soins psychiatrigues a la demande d'un tpgsvent étre demandés sur la base
de deux certificats médicaux détaillés, dont ung&dbligatoirement par un médecin n’exercant
pas dans I'hOpital, ou un seul certificat en casislgue grave d’atteinte a I'intégrité du malade.
Le tiers devra étre « un membre de la famille duade une personne justifiant de relations
avec le malade antérieures a la demande de solnsdeinnant qualité pour agir dans I'intérét

de celui ci », le tuteur ou le curateur.

2/ Les soins psychiatriques sur décision du reptase de I'Etat seront décidés par arrété du

préfet, au vu d'un certificat médical, pour lesspanes « dont les troubles mentaux nécessitent
des soins et compromettent la slreté des persanpsrtent atteinte de facon grave a l'ordre

public ».

3/ La procédure d’'urgence peut étre actionnéegardire « en cas de danger imminent pour la
slreté des personnes, attesté par un simple adigahe. Elle devra étre confirmée dans les 24
heures.

4/ Les soins psychiatrigues en cas de péril imninpgruvent étre décidés par le directeur
d’établissement en absence de tiers et au vu duh certificat médical pouvant émaner
d'un médecin de I'établissement. Le certificat doiistater "I'état mental de la personne malade"
et indiquer "les caractéristiques de sa maladia e¢cessité de recevoir des soins".

En cas de passage préalable d’'un patient aux wegena transfert dans un délai de 48 heures
dans un établissement de santé psychiatrique tteiteffectué et la date de début de prise
en charge, qui correspond a I'heure d’admissionuagences, détermine le début de la période
d’'observation et de soins initiale. Si la prise emarge psychiatrique est décidée aprés
'admission aux urgences, le début de la prise lF@rge sera acté par le premier certificat du
psychiatre.
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Les soins sans consentement débutent désormaisnpapériode d’observation et de soins
d’'un maximum de 72 heures. Cette période doit seullér sous la forme d’une hospitalisation
complete dans un établissement hospitalier. Danmpriemieéres 24 heures, un examen somatique
complet est pratiqué pour tous les cas et un naucedificat médical d’'un psychiatre devra
attester de la nécessité ou non de poursuivrelas.dl sera suivi d’'un deuxieme certificat pour
confirmer ou non le maintien des soins. Les soinent s ensuite engageés,
soit sous forme d’hospitalisation compléte contindans un établissement habilité,
soit en ambulatoire ou a domicile. Si le patientdéeobe, une hospitalisation peut lui étre
imposée.

2 : Poursuite des soins :

Une fois les soins sans consentement entreprisipqatient apres les 72 heures d’observation,
de nouveaux certificats sont établis avant le éoié jour, avant le premier mois puis tous les
mMois pour confirmer ou non les soins sans conseartem

En cas de soins a la demande d’'un préfet, ledicats sont plus espaceés et établis a trois mois
puis tous les six mois. Au-dela d’'un an, un exama@profondi est mené par un college
pluridisciplinaire, également chargé de donner wis,adans un délai de cinq jours,
lorsqu’un changement de soins est envisagé. Cégepkst composé du psychiatre du patient,
d’'un autre psychiatre et d'un membre de I'équipgigisciplinaire prenant en charge ce patient
(infirmier, cadre de santé, psychologue, assisacill, etc.)

A tout moment, le passage d’'une formule a une auirta levée des soins pourra étre proposé
par le psychiatre. Il peut décider du passage dhuwspitalisation compléte a un programme
de soins en ambulatoire, qui se substitue a laesofessai, ou a une « sortie séeche ».
L’élaboration du programme et ses modifications/eoi étre précédées par un entretien avec le
patient et le programme peut étre modifié « a heoinent pour s’adapter a son état de santé ».
Lorsque les modalités de prise en charge sont wgéles substantiellement », le Directeur
de I'établissement et le représentant de I'Etateldi étre informés.

En cas de soins psychiatriques décidés par un tpréfdui-ci pourra se prononcer
sur le changement de soins envisageé par le psyeh&iil s'oppose au changement de formule,
le Directeur devra demander un deuxiéme avis médmas 72 heures. Si le deuxieme avis
est également favorable au changement de soipséfiet doit obtempérer, sauf en cas de levéee
de soins (sortie seche) pour lequel il peut ensaisir le juge des libertés et de la détention
(JLD) afin de trancher le désaccord.

Pour les patients jugés a risque, la procédureeasdrcée. Ces patients sont ceux hospitalisés
sur décision du représentant de ['Etat ayant comaméecédent une hospitalisation
sans consentement en psychiatrie aprés une déntaratl'irresponsabilité pénale
ou d'une hospitalisation en unité pour maladescdés (UMD), depuis moins de dix ans.
En cas de demande de changement de mode de prishaege ou de levée du suivi,
le dossier du patient est soumis a l'avis du cellplyrridisciplinaire convoqué par le directeur
de I'établissement. Il sera également consulté lpadLD a chaque fois qu’il doit statuer
sur ces patients.

3 : Réqgles encadrant le séjour en Hospitalisatiomlete :
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En santé mentale, deux reglements intérieurs spéed ont été rédigés, I'un pour la zone
ouverte, le second pour la zone fermée (confeexam8 et 9)

Article 84 — Le C.S.A.P.A

Le centre de soins d'accompagnement et de prémesni@addictologie (C.S.A.P.A) est un lieu
de parole ou les échanges avec les intervenant®rgedans un climat de sérénité de
tranquillité et confiance. Les soins sont délivgéastuitement (loi du 31 décembre 1970).

Pour que les soins puissent se faire dans leseme conditions, I'équipe médico-soignante
peut étre contrainte de reporter ceux-ci si lagpde produits perturbe les capacités d'entretien
du patient. Il est également possible de reporieendez-vous.

Pour la sécurité des patients et celle des al&r€sS.A.P.A recommande d'utiliser les transports
en commun en cas de prise de produits (Alcool, Jues, Cannabis..).

La consommation de produits licites (alcool, tabetc)llicites est interdite dans les locaux du
centre.

Les consultations se font sur rendez-vous. Il ifgorde respecter les horaires
et, en cas d'impossibilité ou de retard, d’avégtsecrétariat.

Il peut étre demandé, lors de I'admission, queohgmat soit respecté dans le dossier médical.
La prise en charge au centre implique le respetd denfidentialité.

Le secrétariat est le lieu de prise de rendez-vbes.secrétaires ne recevantune personne
a la fois, il peut étre nécessaire de patientesadle d'attente. Plusieurs salles d'attente sont a
disposition, dont une réservée a l'accueil desggen des enfants.

Ces informations sont disponibles dans le livretcdueil distribué a chaque nouveau patient
du C.S.A.P.A.

Le C.S.A.P.A propose a ses patients des séjourapthidtiquesCes séjours thérapeutiques
s'inscrivent dans les activités psycho-socio-theutiques.

Les objectifs de ces séjours sont :
- Sortir dans un cadre neutre afin de faire une cauguec le milieu hospitalier.
- Protéger les moments de plaisir et de détente.
- Observation pendant un temps certain et prolongé.
- Permettre aux patients de se découvrir au seingibupe.
- Travaliller individuellement avec chaque patient.

Afin de préparer au mieux ces séjours, le serviaddictologie propose préalablement aux
patients différentes activités thérapeutiques etjaarnée thérapeutique.

Le C.S.A.P.A soumet un protocole de séjour a laation. La direction valide le séjour en
signant le protocole.
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Les séjours sont financés a la fois par le Centrgpifalier de GRASSE qui posseéde un budget
annuel alloué au service d’addictologie et plustipalierement aux séjours thérapeutiques
(minibus, compte alimentaire etc.) mais égalemeat passociation Sillage qui lutte
contre I'isolement et la délinquance.

Chaque patient partant sur un séjour thérapeutegtemembre de I'associatioBillage
et doit souscrire une assurance responsabilitiecivi

Les patients effectuant un séjour thérapeutiquéici@ant financierement a hauteur d’'une
somme fixée par le C.S.A.P.A.

L’anonymat des patients est respecté durant leiséérapeutique.

Les patients sont encadrés par des infirmiers duceed’addictologie du Centre Hospitalier
de Grasse.
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Chapitre IV — Le personnel du Centre
Hospitalier de GRASSE

Aucune distinction, directe ou indirecte, ne peue &aite entre les agents du Centre Hospitalier
de Grasse en raison de leurs opinions politiquesjisales, philosophiques ou religieuses, de
leur origine, de leur orientation sexuelle, de lage, de leur patronyme, de leur état de santé, de
leur apparence physique, de leur handicap ou dexartenance a une ethnie.

Section | — Les droits du personnel

Article 86 — Le droit a la formation

L’Association Nationale pour la Formation permamredu personnel Hospitalier (ANFH) est
agréée par le ministére de la santé pour collettgérer les fonds consacrés au financement du
plan de formation, des congés de formation pradesslle (CFP), des congés pour VAE et des
congés pour bilan de compétences, des études poomelles et a la formation professionnelle
des travailleurs handicapés pris en charge pdE3&sT.

Depuis janvier 2013, I'Association collecte ausss Ifonds consacrés au financement du
Développement professionnel continu (DPC) médical.

1/ La Formation

La formation accompagne les agents dans leurs tprgmfessionnels, et leur garantit la
possibilité de bénéficier de formation dans le eade I'évolution de leur carriere, avec la
Formation Tout au Long de la Vie (FTLV) instauree [ décret n°2008-824 du 21 aolt 2008.

La formation permet :
- de développer ou acquérir de nouvelles connaigsan
- d’assurer une adaptation a I'évolution prévisibdies emplois, ou & leurs adaptations
immeédiates.

Ce droit s’exerce au travers :
- d’actions figurant dans le plan de formation’'déblissement,
- d’'actions de formation professionnelle conduisamt I'obtention d’'une nouvelle
gualification par les biais des cursus, en vuerdparations aux diplémes,
- d’actions de reconversion professionnelles ouvrdmit a un congé de formation
professionnelle (CFP),
- de la reconnaissance de I'expérience par leshiine Validation des Acquis de
'Expérience (VAE), permettant une certificatiorco@nue au niveau national, mais sans
automatisme de changement de grade dans la forpildique,
- de la possibilité de faire un bilan de compétenpeur analyser ses compétences
professionnelles et personnelles, ses aptitudesogivations, afin de définir un projet
professionnel de formation.

Le DIF (Droit individuel & la Formation) offre a ajue agent la possibilité de prendre l'initiative
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et de s'investir personnellement dans un projefessionnel. A la clé, un projet de formation
partagé entre I'établissement et I'agent. Le DIEecune dynamique nouvelle dans l'acces et
I'utilisation des dispositifs de formation.
Le DIF est un droit reconnu a chaque agent a deenande formation dans le cadre d'un
contingent d’heures attribué annuellement.
Il est utilisé, apres accord de I'établissementeghoix de I'action :
- soit a l'initiative de l'agent,
- soit pour les actions inscrites au plan de fornmagibrelevant des catégories suivantes :
o Adaptation a I'évolution prévisible des emplois
o Développement des connaissances ou compétences
o Préparations au concours
o DU
- soit pour des périodes de professionnalisatiomptant des actions de conversion

L'entretien annuel de formation est réalisé a lisssde I'entretien annuel d’évaluation
professionnelle. Il permet d’établir les prioritiens les recensements de besoins en formation.

Le plan de formation est consultable en ligne stranet, ou au service formation.
2/ Le Développement Professionnel Continu

Sont concernés par le D.P.C :
- Les professionnels de santé médicaux
- Les professionnels de santé paramédicaux
- Et aussi les professionnels de pharmacie et leargiens dentistes

Les obligations du DPC :
- Une action de DPC est obligatoire pour les persdgmédicaux et paramédicaux
- Il s’agit d’'une obligation individuelle qui s’'instidans une démarche permanente.
- Elle peut étre annuelle ou pluriannuelle
- Cette action est incluse dans un programme de DdtOré par I'établissement.
- Ce programme est soumis pour avis a la CME pouMiégicaux, et au CTE pour les
paramédicaux

Un programme de DPC doit répondre a 3 critéres :
- Etre conforme a une orientation régionale ou natmde DPC définie par le ministere de
la santé ou 'ARS,
- Comporter des méthodes et des modalités validéda pAS,
- Etre mis en ceuvre par un organisme enregistré @&OPC, évalué favorablement par
une Commission scientifique.

Article 87 — Le droit a I'expression directe ou cdéctive

Outre la représentation des agents au sein desngest, ce droit s’exerce dans le cadre des
conseils de péles.

Article 88 — La défense des intéréts professionnels
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Le droit syndical étant reconnu au personnel, BEnes peuvent adhérer au syndicat de leur
choix et exercer un mandat syndical.

La vie syndicale doit se dérouler hors de la présedes hospitalisés et dans le cadre
réglementaire prévu a cet effet.

Article 89 — Le droit de gréve et le droit syndical

La greve est une cessation collective et concedeetravail destinée a appuyer des
revendications professionnelles. Le droit de gréstereconnu aux fonctionnaires et aux agents
non titulaires.

L'exercice du droit de gréve est soumis a prédais])'objet de certaines limitations et entraine
des retenues sur salaires

Ce principe constitutionnel garantit a tous lewaiideurs le droit de faire greve. Cependant,
le droit de gréve dans le service public, notamniespitalier, nécessite certaines dispositions
particulieres pour préserver un autre principeyicgé la continuité du service public. Ainsi, en

temps de greve, le Directeur a la responsabilittdimtenir un « service minimum » requis avec
un tableau par service et donc le droit d’assigiigpersonnel, gréviste ou non.

Le droit syndical est garanti aux agents du Cedtrgpitalier de GRASSE. Le Directeur ou son
représentant garantit I'exercice du droit syndgals réserve des nécessités du service et dans la
mesure ou le principe de la neutralité du serviddip est respecté.

Article 90 — Le suivi médical et psychologique

Tout agent du Centre Hospitalier de GRASSE a agegssuivi médical et psychologique.

Le service de santé au travail de I'hdpital de &rasst composé d'un médecin du travail
et d’'une infirmiére. Il assure ses missions surdamble des sites.

Les visites médicales sont effectuées en tenanipmomu site d’affectation ( consultations
a Clavary, au Petit Paris et a 'TUCSA ), du plagnau personnel et des horaires de travail
(consultations spécifiques pour le personnel dg.nui

Une psychologue du travail, basée sur le site devaty, est également disponible pour
I'ensemble des personnels.

Section Il — Les devoirs du personnel

Article 91 — L’obligation de présence et la continité

Tout agent est responsable de I'exécution des sagbelui sont confiées, méme lorsqu’il est
amene a les déléguer.

Pouvoir assurer la permanence des soins impligaeguemde disponibilité de la part des agents
qui se traduit par :

- 'assiduité et la ponctualité

- I'information systématique et rapide de la hiéree concernant tout retard ou absence
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- 'acceptation de modifier les plannings de tr&eai cas de nécessité de service
- le remplacement ponctuel d’'un agent dans un @eingce et/ou un autre pole.

Article 92 — L’obligation d’'indépendance et le norcumul

Les agents ne peuvent pas avoir directement owvertdment, des intéréts dans une entreprise
qui est en relation d’affaire avec le Centre Hadj@t de GRASSE.

Il est en outre interdit a tout agent hospitaliéexdrcer une autre activité professionnelle
lucrative, sauf exception réglementaire conformémaerdécret 2007-658 du 2 mai 2007 :

- soumise a l'autorisation de I'administration

- apres avis de la Commission de Déontologie sefmtiVité.

Article 93 — La réserve de courtoisie

Les agents sont soumis a l'obligation de résengené doivent donc pas tenir de propos de
nature a discréditer le Centre Hospitalier de GRASS

Article 94 — L’obligation d’information au public

Cette obligation s’applique dans le respect delesadp secret et de discrétion professionnels.

Article 95 — L’obligation de désintéressement

Le service, rendu au malade et a ses prochesgrd@Va mission du service public hospitalier.

Le personnel du Centre Hospitalier de Grasse neisantreprendre aucune manceuvre aupres
du patient et de sa famille qui aboutirait a luogqurer un gain ou un avantage quelconque.
A défaut, il serait passible d'une sanction disogite et/ou pénale. Il n'est pas davantage

autorisé a accepter des pourboires en rémunérdesnservices qu’il a rendus au patient

dans le cadre de ses fonctions. Il lui revient gliexier au patient les motifs de son refus.

Il est fait interdiction totale de recevoir des dodes personnes hébergées conformément
a l'article 209bis du code de la famille ou de sedre acquéreur des biens appartenant a une
personne agée hébergée ou recevant des soins giggetds suivant l'article 1125-1 du code
civil.

Article 96 — Le secret professionnel

Le secret professionnel, institué dans lintérés dealades, s’impose a tous. L’ensemble
du personnel hospitalier y est tenu. Toute viotatdu secret professionnel peut entrainer
I'application des sanctions pénales prévues plai.la

Le secret professionnel couvre I'ensemble des imédions qui sont venues a la connaissance
des personnels dans l'exercice ou a l'occasion’a@eercice de leurs fonctions, c’est-a-dire,
non seulement ce qui leur a été confié¢, mais égalene qu'ils ont vu, entendu ou compris.

Seuls la loi et les réglements peuvent délier &gsgnnels de leur obligation de secret :
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- dans les cas de révélation obligatoire limitatieet énuméres,

- pour informer les autorités judiciaires, médisaleu administratives, de sévices ou
privations infligées a un mineur ou a une persajuien’est pas en mesure de se protéger
en raison de son age ou de son état physiqueychigse,

- pour porter a la connaissance du Procureur @Refaublique, en accord avec la victime,
les sévices constatés dans I'exercice de la piofesst qui permettent de présumer
gue des violences sexuelles de toute nature orbéténises.

Dans le domaine des activités de soins, seul leconédest habilité a communiquer au malade
ou a sa famille des informations sur I'état de &aieé ce dernier, dans les conditions fixées
par le code de déontologie.

Article 97 — La discrétion professionnelle

Tout agent doit faire preuve de discrétion profasseélle pour tous les faits, informations ou

documents dont il a connaissance dans I'exercica knccasion de I'exercice de ses fonctions.
En dehors des cas expressément prévus par la eghion en vigueur, notamment en matiére
de liberté d’acces aux documents administratifsgeint ne peut étre délié de cette obligation de
discrétion professionnelle que par décision exgréssDirecteur ou de son représentant.

Article 98 — Le respect des regles d’hygiéne et décurité

Tous les agents du Centre Hospitalier de Grasseiobbserver strictement les regles d’hygiene
et de sécurité qui les concernent pendant I'exéaude leur service.

lIs doivent notamment porter en présence des patles tenues fournies par I'établissement,
garantir une hygiéne scrupuleuse et respecteeftittion de fumer en dehors des locaux prévus
a cet effet.

lIs ont I'obligation de participer aux mesures devention prises pour assurer la sécurité
générale de I'hopital et de ses usagers.

Toute consommation de produit licite ou illicite tinant un comportement inadapté
sur le lieu de travail qui met en danger le pafiagent ou I'équipe est interdite.

Article 99 — L’exigence d’une tenue correcte

La tenue fait partie intégrante du respect di awades. Une tenue correcte, tant dans
I'habillement que dans le langage, est exigée eless€mble du personnel du Centre Hospitalier
de GRASSE.

De plus, les mains et les avant-bras doivent é@godrvus de tout bijou ou vernis (hors
personnel administratif).

Article 100 — L’identification des personnels
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Afin de se faire connaitre aux patients et a |éamslles, les personnels de I'hépital sont tenus
de porter en évidence, pendant I'exécution de $muvice, un badge ou tout autre moyen
d’identification précisant leur nom, prénom, méberqualité.

Dans certaines circonstances ou certains servaeresibdes, pour leur sécurité, le personnel
pourra étre amené a porter des tenues professiesagionymisées.

Article 101 — Le respect de la personne et de samtimité

L'intimité du malade doit étre préservée lors daiss, des toilettes, des consultations, des visites
médicales, des traitements préopératoires et pastimires, des radiographies, des brancardages,
et d'une maniere générale, a tout moment du séjospitalier.

Les malades hospitalisés ne peuvent étre amerasiéiger a des présentations de cas destinées
a des étudiants ou stagiaires sans avoir donné&éalaple leur consentement. Il ne peut étre
passé outre a leur refus.

Les personnels et les visiteurs extérieurs doiveagper avant d’entrer dans la chambre du
malade et n'y pénétrer, dans toute la mesure dsilges qu'aprés y avoir été invités par
I'intéresseé.

Le tutoiement et toute forme de familiarité aves healades sont proscrits, sauf en cas d’accord
explicite de ces derniers.

Article 102 — Le respect du repos des usagers etlidate contre le bruit

Le personnel hospitalier s’efforcera de garantirnaalade dont il a la charge le maximum
de confort physique et moral.

Chacun doit contribuer a faire respecter le silerare particulier la nuit, et doit donc éviter
notamment l'agitation inutile, les éclats de vdix,port de chaussures bruyantes, la fermeture
violente et intempestive des portes.

Article 103 — L’obligation de signalement des éveémeents indésirables

Tout professionnel du Centre Hospitalier peut et dignaler un événement indésirable a la
direction et/ou au service qualité-gestion desusq

Le Directeur, le Président de la CME et le Directdas soins ont signé en 2012 une charte
d'incitation pour favoriser le signalement et llgga des événements indésirables.

L'objectif est d’améliorer la visibilité du signatent des événements indésirables afin
d’entretenir la conscience des risques liés aderide de nos activités et d’apporter les mesures
correctives lorsqu’elles s’averent nécessairegmotent en ce qui concerne :
- La gestion des risques associés aux soins et arganisation
- La lutte contre les infections nosocomiales
- Les erreurs médicamenteuses, les dysfonctionnemigtds a la prise en charge
médicamenteuses ou des dispositifs médicaux

Pour favoriser la déclaration des événements iraldes, la direction s’engage a ne pas entamer
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de procédure disciplinaire a I'encontre d’'un agguitaura spontanément et sans délai révélé un
manquement aux régles de sécurité dans lequet ilmgdiqué, sauf en cas d’acte délibéré ou
réepete.

Dans cette charte, la direction rappelle les ppieside fonctionnement sur lesquels la déclaration
des évenements indésirables repose :

- l'objectivité

- l'anonymat et la confidentialité

Cette démarche de signalement doit s’efforcer @’atrssi exhaustive que possible en permettant

I'identification de I'ensemble des risques liés activité hospitaliére et en évitant que ces
évenements ne se reproduisent.

Article 104 — Le respect de la Charte Hopital santbac

Le Centre Hospitalier de GRASSE est membre des tddpi respectant la charte
« Hopital sans tabac ». Il est donc interdit dedunans I'enceinte du batiment.

Section Il — les statuts

Article 105 — Les titulaires

1: Le recrutement

Le recrutement des titulaires peut se faire ainsi :

- en qualité de stagiaire, suite a un concoursamnés selection par un jury, et nommeé
par le Directeur de I'établissement pour une périptbbatoire d’'un an, appelée stage. A
issu du stage, la titularisation est ou non prucée par le directeur en fonction des
appréciations du responsable hiérarchique, deitlmgt médicale constatée par le médecin
du travail et apres avis de la commission admatist paritaire compétente. En tout état
de cause, il n’y a pas de droit a la titularisation

- en qualité de titulaire, suite a une mutatioruauwdétachement.

2 : La rémunération

Elle comprend le traitement de base correspondagtade et a I'’échelon, augmenté de diverses
indemnités et minoré des retenues salariales &tlesc

3 : L’évaluation

Un entretien professionnel annuel, basé sur ure fie poste et une fiche métier, permet au
cadre du service de réaliser une évaluation dettagt un point sur ses formations (réalisées et
besoins en formation). Elle se concrétise pas ot&tion et une appréciation écrite qui porte sur
les compétences et les connaissances professiemaéindues conformément :

- au répertoire des métiers de la fonction publiquephtaliére,

- aux fiches de poste établies et validées au sdigtdblissement.

Elle est I'occasion de faire le bilan du travaileetué sur 'année passée pour la période définie
par une note de service annuelle (applicationimplication dans I'exécution du travail, esprit
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d’initiative, ...), de définir des objectifs profesanels et de connaitre les souhaits des agents en
matiere de projet professionnel et de formation.

4 : L'évolution de carriére

Trois types d’avancement existent :
- 'avancement d’échelon, qui est une progressamsde méme grade.
- 'avancement de grade, qui est une promotion raey supérieur selon les critéres de
diplémes, d’ancienneté et d’aptitude a remplirfeexctions.
- le changement de catégorie (promotion professilbmn examens professionnels,
concours..)

5 : Les absences

Les droits en matiére de congés, autorisationssdiates, absence pour maladie sont détaillés
dans le guide de gestion des ressources humairsg®nible auprés de chaque cadre ou sur
intranet.

En cas de maladie, il est impératif de préveniplas tot le cadre, et faire parvenir a la Direction
des Ressources Humaines un arrét maladie dan8 lesudes.

6 : Les accidents du travalil

Un document réservé aux titulaires et aux stagiadst disponible sur le site intranet, rubrique
« Les formulaires DRH » puis « Déclaration AT Tétinks et Stagiaires ».

Ce document doit étre imprimé, renseigné et adrasseDRH dans les 48h, accompagné du
certificat médical.

7 : La discipline

En cas de faute professionnelle, les agents ermuoune sanction disciplinaire variable selon la
nature et la gravité de la faute.

Article 106 — Les contractuels de droit public

1 : Le recrutement

Le recrutement d’agent contractuels intervient :
- pour remplacer un agent fonctionnaire temporairénmelisponible,
- pour faire face a un besoin ponctuel,
- pour occuper un emploi qui ne peut étre immédiatdpeurvu par un fonctionnaire,
- pour occuper un emploi a temps non complet d'ur@eludle travail inférieure au mi-
temps

2 : La rémunération

Elle comprend le traitement correspondant au grtda I'échelon définis dans le contrat,
augmenté de diverses indemnités et minoré desuetesalariales et sociales.

3 : Les obligations
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Les agents contractuels de droit public sont sousmis mémes obligations que les agents
titulaires.

4 : Les absences

La réglementation du régime général de sécurité@aleoainsi que celle relative aux accidents
de travail et aux maladies professionnelles s’gpjint.

En cas de maladie, il est impératif de prévenipkus tot le cadre, et de faire parvenir les trois
feuillets de la feuille maladie a la Direction d@sssources Humaines dans les 48 heures.

5 : Accidents du travail

Un document réservé aux contractuels et aux méslesinrdisponible sur le site intranet, rubrique
« Les formulaires DRH » puis « Déclaration AT Cantuels et Médecins ».

Ce document doit étre imprimé, renseigné et adrast&® DRH dans les 48h, accompagné
du certificat médical.

6 : L’évaluation

Chaque année, ou en fin de contrat, I'agent falijét d’'une évaluation par le cadre de l'unité en
sa présence. L’agent recoit un double de son éatua

Article 107 — Les contractuels de droit privé

Les contrats d’aide a I'insertion ont pour but deilfter l'insertion professionnelle des personnes
sans emploi rencontrant des difficultés socialgg@iessionnelles.

1: La durée et le renouvellement

Différents types de contrats de droit privé peuv@rg mis en place : Contrat unique d’insertion,

Contrat d’Avenir... La durée du contrat, les ma@alide renouvellement et de rémunération ainsi
que la durée hebdomadaire sont définis pour chagpe de contrat selon les dispositifs en

vigueur.

2 : La conclusion du contrat

La conclusion du contrat de travail est précédée lpasignature d’'une convention signée
entre I'établissement et Péle Emploi, dixe les modalités d’orientation et d’accompageernn
des bénéficiaires dans le cadre du Contrat Aidémdtion professionnelle ou qualifiante,
validation des acquis...).

3 : Les absences

En cas d'arrét maladie, le contrat est suspends saintien de la rémunération, la sécurité
sociale versant directement des indemnités jolaresi

4 : Les accidents du travail
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Un document réservé aux contractuels est disporshle le site intranet, rubrique «Les
formulaires DRH » puis « Déclaration AT Contractuel Médecins ».

Ce document doit étre imprimé, renseigné et adras&® DRH dans les 48h, accompagné
du certificat médical.

Article 108 — Les stagiaires

- les stagiaires de la fonction publique :
Les personnels entrés au Centre Hospitalier de (&EA&n tant que stagiaires de la fonction
publique n’obtiennent le titre de fonctionnaire apres leur titularisation. lls sont néanmoins
soumis aux obligations de secret et de discrétimiepsionnels, d’obéissance hiérarchique
et d'information du public.

- les stagiaires extérieurs :
Les stages organisés pour les étudiants et leegmiohnels au sein du Centre Hospitalier
de GRASSE doivent faire I'objet d’'une conventiontrence dernier et I'établissement
ou I'organisme dont dépend le stagiaire. Par déimgaéglementaire, il peut ne pas étre fait
application des dispositions concernant la rémuinérades stagiaires effectuant un stage
d’'une durée supérieure a 2 mois.
Les stagiaires sont tenus de respecter les digpmsidu présent réglement intérieur sous
la conduite de la personne responsable de leue.stag obligations de secret et de discrétion
professionnels leur sont, entre autres, opposables.

- les stagiaires bénévoles :
Les stagiaires bénévoles sont soumis aux mémessrqge les stagiaires exterieurs.

Article 109 — Les bénévoles

Les associations et organismes qui offrent un sergénévole de visite et d’aide aux malades
doivent, préalablement a leurs interventions, dbtéagrément du Directeur Général ou de son

représentant et lui fournir la liste nominative gessonnes qui interviendront au sein du Centre
Hospitalier de GRASSE. Les visiteurs doivent porarbadge indiquant leur identité et leur

qualité.

Les bénévoles intervenant au sein du Centre Hdispitde GRASSE au titre des diverses
associations de visite et d’aide aux malades aweaindividuel sont tenus au respect du présent
reglement intérieur, a l'obligation de secret etdigcrétion professionnels et au respect de la
dignité et de I'intégrité de la personne soignéairRes bénévoles a titre individuel, ils sont ®nu
de remettre une attestation d’assurance pour p@nssbilité civile.

En cas de non observance de ces obligations, kecteir Général ou son représentant peut
prononcer I'exclusion de I'intervenant extérieur.
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Chapitre V — Dispositions relatives a la
sécurité

Section | — Les dispositions générales

Article 110 — La finalité et I'édition des regles @ sécurité

Les régles de seécurité visent a assurer le calmla étanquillité des usagers ainsi que la
protection des personnes et des biens contresigges d’origine intentionnelle ou accidentelle,
dus a des malveillances, des défaillances techsjgles défaillances humaines ou des facteurs
naturels et susceptibles de nuire a la permanenda, sireté et a la qualité des prestations
d’accueil et de soins que I'h6pital assure a sagers.

Elles visent également a protéger les personné&et outils de travail ainsi que le patrimoine
hospitalier et son environnement. Elles doivenpermanence étre proportionnées aux besoins
du site.

Article 111 — Les circonstances exceptionnelles

En cas de circonstances exceptionnelles, le Direcpgend toutes les mesures justifiées
par la nature des événements et proportionnéegravae de la situation.

Le Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditidaslravail en est informé pour les matieres
relevant de sa compétence.

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

Il peut, dans les mémes conditions, faire intertireces aux sites de I'hdpital a toute personne
qui se refuserait a se préter aux mesures génééalestuelles qu’il a décidées comme
I'ouverture des sacs, bagages ou pagquets, véhicules

En cas de péril grave et imminent pour I'hépitadupson personnel ou pour un ou plusieurs
de ses usagers, le Directeur peut, et méme saamsentement des intéressés, faire procéder en
urgence a l'inspection de certains locaux et aahegn de certains mobiliers ou véhicules. Il peut
aussi décider d’'un périmetre de sécurité ou d’'waedation.

En situation de catastrophe ou lors du déclenchererplans d’'urgence, le Directeur prend
toutes les mesures indispensables a I'exécutiseduce public hospitalier.

Article 112 — Catastrophes et afflux de victimes

1/ Hépital en tension :
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L’Etablissement s’est doté d’une annexe au plandxaplan de saturation de I'hopital de Grasse
sous tension ».

Celui-ci a pour objectif de suivre des élémentsrai@nnels de veille de I'activité quotidienne
hospitaliere de I'établissement mais également élablissements de santé de la région:
indicateurs de tension, seuils et modalités deatiéblements des plans de crise....

Une cellule de veille quotidienne de I'établissetramalyse les indicateurs d’activité disponibles,
notamment au travers du serveur régional de vatled’alerte. Ce dernier analyse les
disponibilités en lits d’aval par grandes discipbnles données d’activité dans les établissements
de santé, notamment dans les services d’'urgencksié¢ meédicale urgente, des déces survenus
dans les établissements...

Au vu de cette analyse, la cellule de veille alestenécessaire, le directeur ou son représentant,
qui réunit la cellule de crise restreinte prévuesiee plan.

Cette cellule confirme la situation de tensionétide des actions graduées a mettre en place :
- occupation des lits disponibles
- réouverture des lits éventuellement fermeés
- installation de lits supplémentaires
- identification des patients en attente de struatiaeal
- report d’hospitalisations programmees....

Ce plan peut entrainer le déclanchement d’un plamcb

2/ Plan Blanc :

Le Plan Blanc permet a I'établissement de metteoseivre de facon rapide et cohérente les
moyens indispensables, pour faire face efficaceradat gestion d'un événement exceptionnel
quelle gu’en soit sa nature ou son origine.

C’est pour I'établissement un plan de gestion dedes.

Le Plan Blanc est mis en ceuvre par le directewasrtde crise interne a I'établissement ou a la
demande du préfet du département lors du déclaraitate dispositifs d’alerte et d’'urgence.

Le Plan Blanc de I'Etablissement est actualisé shamnée, il fait I'objet d’exercice régulier et
est évalué.

Article 113 — Les autres risques

Le Directeur prend les mesures nécessaires poureass sécurité et protéger la santé des
malades et des autres personnes. A cet effeta siaske d'une évaluation des risques, il définit et
met en ceuvre une politique de maitrise des risgues; le concours et l'avis des instances
concerneées.

Il informe régulierement ces instances de I'appicrades plans d’action et de prévention.

Il organise la mise en ceuvre de cette politiquefaden a ce qu’elle soit accompagnée des
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autorisations nécessaires et qu’elle soit réguherd soumise aux verifications et controle
obligatoires.

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

La COmmission des Vlgilances et des Rlsques (COMRI

Les missions et objectifs de la COVIRIS sont :
- d’organiser et de développer le signalement deseduénts indésirables
- de valider les propositions du bureau de la COVIRIS
- de coordonner I'action de I'ensemble des vigilattdes gestionnaires de risques
- d’aider a la sensibilisation des acteurs de I'rdipgdans le domaine des vigilances et des
risques inhérents au fonctionnement de I'hdpital
- d’identifier les risques potentiels par type d'aité
- d’analyser la typologie des incidents et accidents
- de mettre en place des programmes de prévention
- d’améliorer la culture du signalement.

La COVIRIS est composée de l'ensemble des vigilaets gestionnaires de risques.

Pour ses missions, la COVORIS s’appuie sur lesespondants médicaux et paramédicaux des
événements indésirables. Elle peut inviter, pamtdimédiaire de son coordonnateur, toute
personne nécessaire a I'exercice de sa mission.

La COVORIS s’est dotée d’'un bureau opérationnek BiCO » chargé :
- d'assurer le suivi et la mise en application desoas du programme de gestion des
risques
- d'assister les vigilants et les gestionnaires sigues dans leur action et leur proposer une
aide méthodologique
- d’élaborer le programme de gestion des risquesrebidan annuel qui sera soumis a la
COVIRIS

La COVIRIS élabore un bilan annuel d’activité.

Article 114 — Le matériel de sécurité générale

L'installation éventuelle de matériels de télésilaece, de vidéo surveillance, de contrdle
d’acces informatisé et de sécurité informatiquet doioir lieu dans le cadre d'un plan

préalablement soumis par le Directeur aux instamepsésentatives compétentes du Centre
Hospitalier de GRASSE.

Le fonctionnement de ces installations doit permaetie respecter le secret médical, la dignité
des malades et le droit a la vie privée des usagedu personnel. Il doit rester conforme
aux regles énoncées par la Commission Nationalnflematique et des Libertés (CNIL).

Conformément a la circulaire du 14 septembre 2Qdative au cadre juridique applicable
a linstallation de caméras de vidéo protection sua voie publique
et dans des lieux ou établissements ouverts aucpuhbine part, et dans des lieux non ouverts
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au public, dautre partles systemes de vidéo protection mis en ceuvreaswpoie publique
ou dans des lieux et établissements ouverts auicpublevent du régime juridique fixé
par les articles 10 et 10-1 de la loi n° 95-73 dyatvier 1995 d'orientation et de programmation
relative a la sécurité.

L'installation de tels systémes de vidéo protectsh soumise a I'obtention d'une autorisation
préfectorale prise aprés avis de la commission rtkipantale de la vidéo protection,
présidée par un magistrat judiciaire.

Section Il — Les regles de sécurité générales

Article 115 — La sécurité des personnes

La sécurité des personnes vise la protection deegjrité physique des usagers, des personnels
et des tiers présents dans l'enceinte du Centrepitdtier de GRASSE. L'ensemble des
dispositions de sécurité générale et de fonctiommeispécifique a vocation a y concourir.

Article 116 — La sécurité des biens

La sécurité des biens vise la protection des bigs patients et du patrimoine mobilier
et immobilier du Centre Hospitalier de GRASSE.

Les biens du malade hospitalisé peuvent faire ébbfun dépbt selon la procédure décrite
a l'article 39 du présent réglement. Ce dép6t satfe sur la demande de I'hospitalisé qui doit
y étre invité au moment de son admission par lsquerel hospitalier. En cas d’inconscience
du patient ou d’hospitalisation en urgence, le tiépét effectué par le représentant
de I'établissement, aprés inventaire contradictdies biens par ce dernier et 'accompagnant
du malade, ou, a défaut, un témoin.

La bonne conservation des biens de [I'hopital engdme responsabilité des agents

du Centre Hospitalier de GRASSE.

Tout membre du personnel doit veiller a consermeb@n état les locaux, les matériels, les effets
et objets de toute nature mis a disposition p&dsntre Hospitalier de GRASSE. Les personnels
de I'hopital sont également invités a mainteninfés les locaux pour lesquels il est prévu une
clé ou tout autre systeme de fermeture (digicodege, ...), faute de quoi leur responsabilité
pourrait étre engagée en cas de vol. Toute dégnadablontaire ou incurie caractérisée peut
entrainer le remboursement par I'agent fautif digats causes.

Chaque membre du personnel est responsable deffets et biens personnels. Tout vol,

toute perte, toute dégradation de valeurs, d’objéters, d’argent, ne peut entrainer la mise
en cause de la responsabilité de I'établissement.

Article 117 — L’accés aux sites du Centre Hospitadr de GRASSE
L’acces aux sites du Centre Hospitalier de GRASS&E mBiservé a ses usagers,
a leurs accompagnants, a leurs visiteurs, a ceuy gant appelés en raison de leurs fonctions
professionnelles et aux représentants syndicaux..

Les conditions matérielles de l'acces de ces degerstégories de personnes sont organisées
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par le Directeur qui, le cas échéant, peut prertidnes l'intérét général certaines mesures
restrictives.

- L'accés de toute personne n'appartenant pas e I'de ces catégories est subordonné
a l'autorisation du Directeur ou de son représdntas Directeur doit étre avisé immeédiatement
de la présence de tiers dont I'enteéesein de I'hOpital n’est pas justifiée. Il veillece que ces
derniers soient invités a quitter les lieux et, Aagoins, reconduits a la sortie de I'hopital.

De méme, pour des raisons de sécurité, le Directpaut préciser et organiser
les conditions d’accés a certains secteurs outaieedocaux. Lorsqu’elles concernent les tiers,
les limitations ou interdictions d’accés doivetreé&lairement affichées, avec mention explicite
des risques encourus et des responsabilités éllestue

Sauf besoins de service ou autorisations spéciatesous réserve des dispositions du présent
reglement, il est interdit d’'introduire a I'hdpitalcool, armes, explosifs, produits incendiaires,
toxiques, dangereux ou prohibés par la loi, tedsstapéfiants.

Les objets et produits dangereux ou prohibés par Ida doivent étre déposés
auprés de I'administration hospitaliere. Les obgtgroduits prohibés par la loi ainsi déposeés
sont remis aux autorités de police, contre récépiss

Sur les deux sites du Centre Hospitalier de GRAS&H)i de Clavary et le Petit Paris,
des places réservées aux possesseurs des cartesi GIG sont disponibles.

- L’acces des personnels de I'hopital se fait pari$sues qui leur sont éventuellement dédiées.

- L’acces des visiteurs et accompagnants est $ibkeheures de visite convenues dans le service,
sous réserve du respect du repos des hospitalméme du fonctionnement du service.
Tout accompagnant ou visiteur qui, le cas échéankeegespectant pas les dispositions du présent
reglement intérieur, crée un trouble au sein dépiital, est invité a mettre un terme a ce trouble.
S’il persiste, il peut lui étre enjoint de quittdietablissement. Si nécessaire, il peut
étre accompagné a la sortie de I'établissement.

- L’accés des tiers devant intervenir dans I'eneeide I'hdpital en raison de maintenance
ou de travaux est prévu par le cahier des clauseknigques particulieres du contrat
qui lie I'entreprise concernée au Centre Hospitatie GRASSE. Le responsable de I'équipe
d’intervention est tenu de se présenter au se@etde I'ingénieur des services techniques
Ou a son représentant sur le site avant de seerendrle lieu d'intervention et de fournir
a ce dernier la liste des noms des intervenansepte dans I'enceinte de I’hopital.

- L’'acces des professionnels de la presse et dediamg@ournalistes et photographes)
et les modalités d’exercice de leur profession ein de I'hépital doivent préalablement faire
I'objet d’'une information au Directeur de I'hopitdlis sont conditionnés a une autorisation écrite
de la direction du Centre Hospitalier de GRASSHynd® aprés avis du Directeur de site et du
chef de service ou du responsable de pdle concerné.

L’acces des professionnels de la presse au pasésubordonné au consentement libre et éclairé
de ce dernier, et pour les mineurs et majeurs géstéa l'accord du représentant Iégal.
Ce consentement doit étre recueilli par écrit mamptofessionnel concerné. Les images des
patients sont prises sous l'entiere responsalilé@g professionnels de la presse. Le Centre
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Hospitalier de GRASSE ne saurait en aucune masigecappelé en garantie au cas de litige
consécutif a leur utilisation.

L'acces des fournisseurs de matériels, de predpithiarmaceutiques et de laboratoire
ne peut se faire sans l'autorisation explicite dte@eur ou de son représentant, apres avis et
accord du chef de service concerné. Toute démaiostraout test ou prét de matériel doit étre
préalablement autorisé par les services « achetetdgd’hopital.

- L’acces au sein de I'hdpital est strictement rditeaux démarcheurs, photographes, agents
d’affaires et enquéteurs, sauf autorisation spfeifi S’ils pénétrent, sans autorisation écrite du
Directeur, dans les chambres et les locaux hosp#atians I'intention d’'y exercer leur activité,
ils doivent étre immédiatement exclus.

Aucune enquéte, notamment téléphonique, ne peun@&née auprés des patients sans l'accord
du Directeur. Les patients ne peuvent en aucugttagenus d’y répondre.

- Les réunions publiques sont interdites au CeHiospitalier de GRASSE, sauf autorisation
expresse du Directeur ou de son représentant.

Article 118 — La sécurité incendie

Le Centre Hospitalier de GRASSE est assujetti agles anti-incendie des établissements
recevant du public et aux dispositions relativedaasécurité contre le risque d’incendie
et de panique dans les établissements de santé.

L’ensemble du personnel hospitalier est concerné Ipasécurité incendie et doit oceuvrer
dans I'exercice de ses fonctions pour prévenir isgue d’incendie.

En cas d’incendie, le personnel est tenu de seoomef aux consignes de seécurité prévues
et affichées a chaque entrée et issue de service.

La formation a la sécurité incendie est une foramatbbligatoire dont aucun personnel
ne saurait étre exempte.

L'hopital doit tenir un registre « sécurité » swrgliel sont reportés les renseignements
indispensables a la prévention des accidents destariging, et notamment des incendies.
Parmi ces renseignements, doivent figurer :

- l'état nominatif du personnel chargé du service Ildtte anti-incendie, en particulier
I'agent chargé de la sécurité désigné par le Derecténéral,

- les consignes générales et particulieres établieas d’'incendie,

- les dates des divers controles et vérificatiomssiaque les observations auxquelles
ceux-ci ont donné lieu,

- les dates et contenus des opérations de mainterdiectuées sur le matériel de prévention
(portes coupe-feu, clapets coupe-feu, ...),

- les dates et contenus des opérations de tra¢alisges dans I'établissement,

- tous les faits marquants relatifs a l'incendieformation des personnels, changement
d’affectation des locaux, sinistres...
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Ces renseignements sont communiqués a la commidémartementale de sécurité a I'occasion
de ses passages au sein de I'hdpital.

L’ensemble des rapports de contrdle doivent étresigmés dans le registre « sécurité » tenu et
mis a jour par le chargé de sécurité sur le s#s.donsignes d’intervention des forces de secours
sont fixées dans le plan d’établissement réperti#ienu au PC sécurité.

Certains locaux hospitaliers sont répertoriés cométant des locaux a risque. Tout
réaménagement ou déplacement de matériels et ddéiarsohgit sur le degré de risque du local
et doit donc étre systématiquement signalé au @weae site qui prend les avis techniques
nécessaires et décide ou non de son autorisation.

Article 119 — La prévention des situations de violee

La direction assure la protection des agents contre les vicdenaaitrages, injures
ou diffamations dont ils pourraient étre I'objdtarcasion de I'exercice de leurs fonctions.

Si les agents commettent une faute de service xtlligon de toute faute personnelle
et sont poursuivis devant les tribunaux, la dimttipremra en charge leur défense
et les condamnations civiles éventuellement proéesi@ leur encontre.

Un psychologue du travail est présent sur les sitesCentre Hospitalier de GRASSE
afin de répondre aux suites psychologiques d’'unetson de violence.

Article 120 — Le recours aux forces de 'ordre

- Rapports avec l'autorité judiciaire :

Le Directeur ou son représentant, informe sans délai le Peocude la République
des crimes et délits qui sont portés a sa conmaissa@ans l'exercice de ses fonctions.
Il avise l'officier de police judiciaire territoriament compétent en cas de mort violente
Ou suspecte.

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

- Rapports avec les autorités de police :
Seul le Directeur, ou son représentant, a la resgiwlité d'organiser les relations
avec les autorités de police.

Il lui revient de décider s'il y a lieu de demand@er sein de I'hdpital une intervention de police,
I'autorité de police appréciant si cette interventest possible ou nécessaire.

En cas d'enquéte de police judiciaire, le Directaloit étre systématiquement informé
des situations et des conditions dans lesquellts erquéte intervient. Il veille & ce que soient
pris en considération, dans les meilleures condtipossibles, les impératifs et les garanties
tirees de I'application de la loi pénale, du seprefessionnel, de la charte du patient hospitalisé
et d’'une maniere générale des droits du citoyen.
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Section lll — Les regles de circulation et de statnnement

Article 121 — L’application du code de la route

Les dispositions du code de la route, matérialigsedes éléments de signalisation normalisés,
sont intégralement applicables dans I'enceinte elot©@ Hospitalier de GRASSE.

Sauf mention contraire, la vitesse des véhiculeBmiée a 20 kilometres/heure.

Les conducteurs des véhicules sont tenus d’éwercomportements générateurs de nuisance
sonore.

Un plan général de circulation est soumis aux m#a représentatives du Centre Hospitalier
de GRASSE. Dans ce cadre et sous réserve de tapiph du code de la route, le Directeur
réglemente I'acces, la circulation, I'arrét et fatonnement des diverses catégories de véhicules,
afin d’assurer le bon fonctionnement du servicelipumotamment I'accueil des malades et
I'accés aux services d'urgences), sa maintenanaaigions, travaux) et sa protection (acces des
pompiers, de la police et des services de secours).

En matiére de circulation, le Directeur peut délivrdes autorisations d’acces, limiter
les vitesses, préciser les priorités, interdirelun@ ou réserver l'usage de certaines voies,
interdire ou réglementer I'entrée de certains wdleik (hotamment les camions et caravanes).

En matere de stationnement, il peut définir les condgiatiarrét, délivrer des autorisations
de stationnement, interdire ou réserver des li@ugtdtionnement.

Article 122 — Le stationnement dans I'enceinte du €htre Hospitalier
de GRASSE

Le stationnement des véhicules dans I'enceinte elotr€ Hospitalier de GRASSE est interdit
en dehors des emplacements de stationnement rfiaésria cet effet, sur la voirie intérieure.

Sur demande de la direction, la police municipakutpétre amenée a verbaliser les
contrevenants.

Des aires de stationnement sont réservées a certgersonnels hospitaliers,
ainsi qu'a des personnes qui, par leur gqualité,t simenées a fréquenter régulierement
I'établissement et qui ont été autorisées par leedkur ou son représentant a laisser
leur véhicule stationné sur ces aires de parking.

Il est rappelé aux ambulanciers que des placesfisjpp@s sont mises a leur disposition devant
I'entrée de I'hdpital Clavary ainsi que sur le gitePetit Paris.

Article 123 — La limite de responsabilit¢ du Centre Hospitalier
de GRASSE dans l'utilisation de la voirie intérieue

L’autorisation de circuler et de stationner comgtiune tolérance de I'établissement. Elle ne
saurait engager la responsabilité du Centre Hdspitale GRASSE, notamment en cas
d’accident de la circulation, de vol ou de dégtimmade véhicule.
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Article 124 — La police de la voirie intérieure

Les automobilistes sont tenus de se conformer igmalisations de la voirie intérieure.

Leur attention doit étre appelée sur le fait :
- qu’'une conduite dangereuse ou un stationnemeetdih peut entrainer un retrait des
autorisations accordées,
- gu’'un stationnement génant peut — s’il comprotaefonctionnement du service public
hospitalier — entrainer un déplacement d’officevdbicule,
- gu’'un stationnement dangereux (par exemple ser woie réservée aux véhicules de
secours) ou abusif peut non seulement entraingradees dégats au véhicule, justifiés par
I'état de nécessité, mais aussi conduire a desracjudiciaires.

Le Directeur ou son représentant est en effet ptibbe de faire appel aux forces de police, a la
fourriére, ou de faire assurer, sans mise en dempréalable, le déplacement du veéhicule,

lorsque le stationnement de celui-ci entrave grardria circulation, met en péril la sécurité des

personnes, des biens ou des installations, ou déemagénérale compromet le fonctionnement
du service public hospitalier. Il en sera de mémearpout véhicule abandonné ou a l'état

d’épave, aprés en avoir avisé le propriétaire ptirel recommandée avec demande d’avis de
réception.

Article 125 — Le respect de la voirie intérieure

Sous la responsabilité du Directeur, les agentshange du service de surveillance intérieure de
I'établissement sont chargés de veiller au respestprescriptions visées ci-dessus.

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

Section VI — Les reqgles liées a la sécurité et &aygiene

Article 126 — L’hygiéne, gage de sécurité

Une stricte hygiene personnelle est de regle adr€eéfospitalier de GRASSE. Chacun est tenu
de l'observer.

Le personnel doit se conformer aux protocoles dumi@ de Lutte contre les Infections
Nosocomiales (CLIN). Cf: paragraphe Hygiene

Article 127 — Les déchets hospitaliers

Le personnel de I'hopital et de toute entrepriseaggociation hébergée dans son enceinte
est tenu de respecter scrupuleusement la tragaldtitles procédures de tri, d’évacuation
et d’élimination des déchets solides, liquides adioactifs. Il se réfere pour cela aux documents
existants.

Article 128 — Le tri du linge
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Le personnel des services de soins est tenu dectespscrupuleusement les procédures de tri
et d'évacuation du linge qui garantissent la pitimec des personnels de la manutention
et de la blanchisserie du Groupement de Coopér&amitaire « Syndicat Inter - Hospitalier
Antibes — Cannes — Grasse ».

Chapitre VI — Approbation, disposition
et mise a jour du reglement intérieur

Article 129 — L’approbation du réglement intérieur

Le présent reglement intérieur est soumis a I'dpgtion du Directeur du Centre Hospitalier
de GRASSE, qui l'arréte, aprés avis du Conseil deveSllance, du Comité Technique
d’Etablissement et de la Commission Médicale d’Esabment.

Il ne pourra étre modifié que dans les mémes formes

Il prend effet, ainsi que les mises a jour qui &@ront apportées, a compter de la date
d’approbation.

Article 130 — La mise a disposition du reglement iérieur

Le présent réglement intérieur est tenu a la didpos de toute personne intéressée,
qui peut en prendre connaissance a la directidietiblissement et via le site internet du Centre
Hospitalier de Grasse.

Le reglement intérieur est tenu a disposition desnbires du personnel, soit a la direction, soit
dans les services via le site intranet de I'étabhsent.

Article 131 — La mise a jour du reglement intérieur

Le présent reglement intérieur fera I'objet de miagour régulieres, dans les formes prescrites
par la réglementation, lorsque des dispositionsalésy ou réglementaires en modifieront
au fond le contenu et autant que cela sera néoessk discrétion du Directeur.
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Annexe 1 — Le Comité de Lutte contre les Infectionslosocomiales

Il est institué au Centre Hospitalier de GRASSE woes-commission de la Commission
médicale d’établissement chargée de I'organisat®ia lutte contre les infections nosocomiales
et intitulée Comité de Lutte contre les Infectiomsocomiales.

Ce Comité est créé pour une durée indéterminée.

ARTICLE 1.MISSIONS.

Le CLIN définit le programme d’action de I'étabkssent, il est aidé par I'équipe opérationnelle
d’hygiéne hospitaliere et de prévention des infertinosocomiales pour la mise en ceuvre du
programme d’action.

Le programme du CLIN comporte les objectifs a attee et les actions a mener en matiére de
prévention, surveillance, formation, informatiorégaluation.

Ce programme s’inscrit dans une démarche d’améloraontinue de la qualité des soins ; |l
tient compte des spécificités de I'établissementiestpriorités nationales.

Le CLIN rend compte de son activité dans un rapaoniuel.

ARTICLE 2.COMPOSITION

1/ Membres de droit :

Le directeur de I'établissement ou son représentant
Le président de la commission médicale d’établigsgn(CME) ou son représentant.

2/ Membres nommés :

Membres désignés par la CME : Chirurgies (1 reprizst), Médecines (1 représentant),
Gériatrie (1 représentant), Anesthésie- Réanimdfioeprésentant), Urgences (1 représentant).

Un représentant des assistants désigné par la CME.

Le directeur des Soins ou son représentant.

Le responsable du péle santé publique.

Le pharmacien, président du COMEDIMS.

Le biologiste (responsable de la Bactériologie).

Le médecin DIM.

Le médecin du Service de Santé au Travalil.

Le praticien hospitalier du Service Hygiene.

Le cadre et l'infirmiere du Service Hygiéne

Le directeur chargé de la Qualité et de la GestemRisques ou son représentant

Un représentant de la commission des soins infisnpide rééducation et medico techniques
(CSIRMT).

Un représentant soignant par pole (5), désignémague responsable de pole.

Un cadre sage-femme désigné par les cadres sageefem

Le cadre supérieur du pble « santé publique »

Un représentant du comité technique d’établissef@EhE).

Un représentant du comité d’hygiéne, de sécuritiegtconditions de travail (CHSCT).
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Les représentants des Usagers siégeant a la CRiisfeas a la réunion du CLIN au cours de
laquelle le rapport annuel d’activité et le prograend’action sont présentés.

3/ Invités selon I'ordre du jour ou chaque fois qéeessaire :

Les correspondants des vigilances.

Les ingénieurs Biomédical et des Travaux.

La Conseillere en Economie Sociale et Familiale
Le responsable du pble ressources

ARTICLE 3.DESIGNATION DES MEMBRES

Le représentant légal de I'établissement arrélistanominative des membres du CLIN.
Le président et le vice-président du CLIN sont giéés par le président de la CME, apres avis du
CLIN et de la CME.

ARTICLE 4.MANDAT DES MEMBRES

Lorsque I'un des membres perd la qualité au tiedadjuelle il a été désigné, son mandat est
interrompu. Il est procédé a son remplacement snsonditions prévues a l'article 3.
La durée du mandat des membres est de 3 ans. Laatrest renouvelable.

ARTICLE 5.REGLES DE FONCTIONNEMENT

Le bilan annuel et le programme d’actions sontgats pour avis a la CME et au directeur, puis
transmis aux autres instances de I'établissem@8IRMT, CHSCT, CA, CTE, CRUQ et au
directeur de 'ARS par le directeur.

Le CLIN se réunit au moins trois fois par an.

Les documents de travail, les convocations et @il jour sont transmis par le président du
CLIN au moins deux jours avant les réunions aux bresiet aux personnels concernés.

Le CLIN peut se réunir en séance extraordinaiiee @emande des deux tiers de ses membres, du
directeur de I'établissement ou du président du CHIE président du CLIN, ou du Service
d’Hygiene.

Chaque séance fait I'objet d’'un compte-rendu adrass membres du comitée.

Le secrétariat du CLIN est chargé de la prise desnen cours de séance, de la diffusion, de
I'archivage des décisions, des recommandationsestidcuments élaborés.

Les avis et recommandations sont prononcés a lariidades membres présents. En cas de
partage des voix lors d’une délibération, la vaixpdésident est prépondérante.

Si le quorum n’est pas atteint, le CLIN prévoit sie réeunir dans un délai de 10 jours par
convocation expresse de son président. Les avisadors adoptés a la majorité des membres
présents. Pour étre opposables, les avis et recodatians du CLIN doivent étre soumis et

approuvés en CME puis transmis aux professionmelsernés
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Le CLIN peut entendre toute personne qualifiéeagn ¢u’expert, en dehors des membres, sur
les questions a I'ordre du jour.

Le président du CLIN arréte les dates et heuresédeion, fixe I'ordre du jour des séances,

adresse les convocations aux réunions, valide tesep-verbaux des réunions, élabore le
programme d’actions et le rapport d’activité annwebanise la mise en place de toute action
nécessaire dans le cadre des missions du CLINggepte le Comité ou désigne un remplacant
dans les instances de I'hdpital.

Le président adresse une convocation aux persgmasnt donner leur avis en tant qu’expert
sur les questions a I'ordre du jour.

Le président est suppléé par le vice-président agsgure les fonctions de président en cas
d’empéchement de ce dernier.

ARTICLE 6.MOYENS NECESSAIRES AU FONCTIONNEMENT

Le CLIN dispose des moyens nécessaires a son donetnent selon des modalités arrétées
entre le Directeur de I'établissement et son peggid

ARTICLE 7.INFORMATION AUX PERSONNELS

Le reglement intérieur, la liste des membres etrsux du CLIN sont disponibles sur le site
« CLIN », portail intranet du Centre Hospitalier@easse.

ARTICLE 8.INFORMATION AUX PERSONNELS

Le réglement intérieur est approuvé par le Corg@ditiministration aprés avis du CLIN et la
CME.

Le reglement intérieur peut étre modifié en cas dkmande motivée du Directeur
d’établissement, du président de la CME ou des tietsxdes membres du CLIN.

Ces modifications sont adoptées par le conseilndiadtration apres avis de la CME.
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Annexe 2 — Le Comité de Lutte contre la Douleur
Il est institué au Centre Hospitalier de GRASSE woeis-commission de la commission

médicale d’établissement (CME), chargée de la pasecharge de la douleur, intitulée
« CLUD » : Comité de LUtte contre la Douleur. Cenitg est créé pour une durée indéterminée.

ARTICLE 1.MISSIONS

Le CLUD a pour missions de :

1/ En matiére de promotion des soins :

v' Dresser un état des lieux et proposer, pour ane¢liamprise en charge de la douleur,
les orientations les mieux adaptées a I'établiss¢me

v' Coordonner au niveau de I'ensemble des services smtion visant a mieux
organiser la prise en charge de la douleur

v" Veiller a la rédaction des protocoles, a leur \atliwh, a leur diffusion en relation
avec la commission du médicament et des disporitiidicaux stériles
(COMEDIMS)

v Assurer la liaison entre la prise en charge dessgulliatifs et les autres
problématiques transversales de soins

v Donner son avis sur les projets d’acquisition dpasitifs médicaux nécessaires aux
traitements de la douleur

2/ En matiere d’information et de formation :

v Participer aux actions de formation continue dergomaine de la douleur

3/ En matiere d'évaluation :

v" Veiller a la bonne application des protocoles
v Evaluer la qualité de la prise en charge de laeioul
v" Promouvoir et participer a I'évaluation des praéisulans le domaine de la douleur

ARTICLE 2.COMPOSITION

Ce comité est représentatif de I'ensemble des pered® soignants de ['établissement. La
participation des membres est basée sur le volahtdrla motivation.

1/ Membres de droit :

- Le directeur de I'établissement ou son représgnta
- Le président de la commission médicale d’établisnt (CME) ou son représentant.

2/ Membres nommés :

- 6 praticiens désignés par la commission médtakablissement (CME), dont 1 pharmacien
représentant le COMEDIMS
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- Le chef de service de I'équipe mobile de soirlkgtds ou son représentant

- Le directeur des soins ou son représentant

- Le directeur du pble Moyens Opérationnels, Qaaditgestion des risques

- Le représentant de la commission des soins ifdisnde rééducation et médico-techniques ou
son suppléant

- Le représentant des psychologues, désigné patléme des psychologues

- Le représentant du comité technique d’établisseifteTE),

- Le représentant du comité d’hygiéne, de sécatitfes conditions de travail (CHSCT).

Les représentants des usagers siégeant a la CRtéasaux bilans annuels d’activité au cours
desquels le programme annuel d’action est présenté.

3/ Invités selon 'ordre du jour ou chague fois qéeessaire :

Le CLUD peut entendre toute personne qualifieeanqu’expert, en dehors des membres, sur
les questions a I'ordre du jour.

ARTICLE 3.DESIGNATION DES MEMBRES

Le président et le vice-président du CLUD sont giéss par le président de la CME aprés avis
du CLUD et de la CME. Le président est choisi pdeaimembres médecins et pharmaciens du
CLUD. Le vice-président est choisi parmi les autreembres. Le directeur arréte la liste
nominative des membres du CLUD.

ARTICLE 4.MANDAT DES MEMBRES

La durée du mandat des membres est de trois arsquel'un des membres perd la qualité au
titre de laquelle il a été désigné, son mandaingstrompu et il est procédé a son remplacement
dans les conditions de désignation visées a llar8ic

ARTICLE 5.FONCTIONNEMENT

1/ Réunions pléniéres :

Le CLUD se réunit au moins trois fois par an sunazation de son président qui fixe I'ordre du
jour. Le CLUD peut se réunir en séance extraordenaila demande motivée des deux tiers de
ses membres, du directeur de I'établissement owrdsident de la commission médicale
d’établissement (CME).

Les documents de travail, les convocations et tedl jour sont transmis au moins 8 jours avant
les réunions aux membres et aux personnels corscebh@gque séance fait I'objet d’'un compte-
rendu adressé aux membres du comité. Le secrédari@at.UD est assuré par le service qualité-
gestion des risques.

2/ Avis et recommandations :

Les avis et recommandations du CLUD sont adoptda fnajorité des membres présents
lorsqu’au moins un tiers des membres sont prés&nts. quorum n’est pas atteint, il prévoit de
se réunir dans un délai de 10 jours par convocaixmnesse de son président. Les avis sont alors
adoptés a la majorité des membres présents. Edecpartage des voix, celle du président est
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prépondérante. Pour étre opposables, les avie@ihraandations du CLUD doivent étre soumis
et approuvés en CME puis transmis a tous les wiof@sels concernés.

3/ Programme d’action et rapport d’activité :

Le programme annuel d’actions et le rapport d'dgtide I'année précédente sont préparés en
début d’année lors de la premiére réunion plénigsesont soumis pour avis a la CME et au
directeur puis transmis :

- aux difféerentes instances de ['établissement (casiom des soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques ; comité techndjéeblissement ; comité d’hygiéne,
de sécurité et des conditions de travail ; commisdes relations avec les usagers et de la
qualité de prise en charge).

- au directeur de l'agence régionale d’hospitalisatitARH) par le directeur de
I'établissement.

ARTICLE 6.INFORMATION AUX PERSONNELS

Le reglement intérieur, la liste des membres etriagaux du CLUD sont disponibles sur le site
intranet du Centre Hospitalier de GRASSE.

ARTICLE 7.ELABORATION ET MODIFICATION DU REGLEMENT INTERIEURDU CLUD

Le reglement intérieur est approuvé par le comsadministration de I'établissement aprés avis
de la CME.

Le reglement intérieur peut étre modifié en cadet@ande motivée du directeur de
I'établissement, du président de la CME ou des dieus des membres du CLUD. Ces
modifications sont adoptées par le conseil d’adstiation apres avis de la CME et du CLUD.
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Annexe 3 — Le Comité de Liaison Alimentation Nutriton

Il est institué au Centre Hospitalier de GRASSE woeis-commission de la commission
médicale d'établissement (CME), chargée de l'am&fion de la prise en charge de
l'alimentation et de la nutrition des patients,itilée « CLAN »: Comité de Liaison en
Alimentation et Nutrition. Ce comité est créé pane durée indéterminée.

ARTICLE 1.MISSIONS

Le CLAN a pour missions de :

v Réaliser le bilan de I'existant en matiére de $tngs, moyens en matériels et en

personnes, dans le domaine de la restaurationlatragrition

v' Définir les actions et le programme annuel a meaes le domaine de la restauration et
de la nutrition
Harmoniser les pratiques professionnelles relatviéalimentation et la nutrition
Evaluer les activités et les pratiques en alimeratutrition
Définir et proposer les orientations de formationtue spécifique a ces actions et
évolutions

ANANRN

ARTICLE 2.COMPOSITION

1/ Membres de droit :

Le directeur de I'établissement ou son représentant
Le président de la commission médicale d’établigsgn(CME) ou son représentant.

2/ Membres nommés :

8 praticiens désignés par la commission médicatblissement (CME), dont 1 pharmacien et 1
biologiste

Le directeur des soins ou son représentant

Le directeur responsable de la restauration ouegmésentant

Le responsable du service diététique

Le directeur qualité ou son représentant

Le représentant de la commission des soins infisnde rééducation et médico-techniques ou
son suppléant,

Le président du CLIN ou son représentant,

Un représentant du comité technique d’établisseif@&hE) ou son suppléant,

Un représentant du comité d’hygiéne, de sécuritiegtconditions de travail (CHSCT).

Les représentants des usagers siégeant a la CRifeasau bilan annuel d’activité au cours
duquel le programme annuel d’action est présenté.

3/ Invités selon 'ordre du jour ou chague fois qéeessaire :

Le CLAN peut entendre toute personne qualifiéeaahqu’expert, notamment le directeur du
Groupement de Coopération Sanitaire « SIH restaaratou son représentant, sur les questions
a l'ordre du jour.
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ARTICLE 3.DESIGNATION DU PRESIDENT ET DU VICE PRESIDENT

Le président est choisi parmi les membres médein€LAN. Le vice-président est choisi
parmi les autres membres. Le directeur arrétesta iominative des membres du CLAN.

ARTICLE 4.MANDAT DES MEMBRES

La durée du mandat des membres est de trois arsquenl'un des membres perd la qualité au
titre de laquelle il a été désigné, son mandaingstrompu et il est procédé a son remplacement
dans les conditions de désignation visées a llarfic

ARTICLE 5.FONCTIONNEMENT

1/ Réunions pléniéres

Le CLAN se réunit au moins trois fois par an sumamxation de son président qui fixe I'ordre du

jour. Le CLAN peut se réunir en séance extraordénaila demande motivée des deux tiers de
ses membres, du directeur de I'établissement owrédsident de la commission médicale

d’établissement (CME).

Les documents de travail, les convocations et tedl jour sont transmis au moins 7 jours avant
les réunions aux membres et aux personnels corscebh@qgue séance fait I'objet d’'un compte-

rendu adressé aux membres du comité. Le secradari@. AN est assuré par le service qualité-

gestion des risques.

2/ Avis et recommandations

Les avis et recommandations du CLAN sont adoptda &najorité des membres présents
lorsqu’au moins un tiers des membres sont prés8&ntle quorum n’est pas atteint, le CLAN
prévoit de se réunir dans un délai de 10 jourcpavocation expresse de son président. Les avis
sont alors adoptés a la majorité des membres fsesen

Pour étre opposables, les avis et recommandatio®@ AN doivent étre soumis et approuvés en
CME puis transmis a tous les professionnels coiésern

3/ Programme d’action et rapport d’activité

Le programme annuel d’actions et le rapport d’@gtide 'année précédente sont préparés en
début d’année lors de la premiére réunion plérder€LAN. lls sont soumis pour information a
la CME et au directeur.

ARTICLE 6.INFORMATIONS AUX PERSONNELS

Le réglement intérieur, la liste des membres etriasaux du CLAN sont disponibles sur le site
intranet du Centre Hospitalier de GRASSE.

ARTICLE 7.ELABORATION ET MODIFICATION DU REGLEMENT INTERIEUR

Le réglement intérieur peut étre modifié en cas di#nande motivée du directeur de
I'établissement, du président de la CME ou des dieus des membres du CLAN
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Annexe 4 — La Commission de I'Organisation et de IRermanence des Soins et
des Admissions non Programmeées

La Commission Médicale d’Etablissement met en place commission relative a la
permanence des soins et aux admissions non progresam

ARTICLE 1.COMPOSITION

La commission comprend :

» Le Directeur ou son représentant, assisté de MatlaDeecteur des soins
* Le Président de la CME, ou le vice-président

e Les 6 responsables de pdle

» 2 praticiens représentant chaque pole

Siegent également, avec voix consultative, concelea questions relatives aux admissions non
programmeées :

* Le directeur des soins

» Le cadre infirmier des urgences

* Un représentant du service social

Parmi ces représentants, la moiti€ au moins do# €ées praticiens accomplissant des
permanences de nuit, de samedi apres-midi, de dimaet de jours fériés sous forme de
permanence sur place ou d’astreinte.

Les services ayant opté pour une organisationrapgenédical continu doivent obligatoirement
étre représentés par un membre du personnel médicarvice concerné.

Les membres sont désignés par la CME pour une digrdeans alignée sur celle du mandat des
membres de la CME. Le renouvellement de la CME aémér celui des membres de la
Commission de la Permanence des Soins et des Adngsson Programmeées.

ARTICLE 2.ATTRIBUTIONS

La commission :

» définit annuellement avec le Directeur I'organisatiet le fonctionnement de la
permanence des soins par secteur d’activité dalmsite des budgets alloués a ce
titre,

* donne son avis sur I'élaboration des tableaux measominatifs de participation
a la permanence des soins, en s’assurant notandnerd répartition équilibrée
des permanences entre les praticiens,

» donne son avis sur les conventions de coopération,

« établit un bilan annuel de I'organisation et dudilonnement de la permanence des
soins qu’elle adresse au directeur ainsi qu’auigeés de la commission médicale
d'établissement,

« valide les tableaux de temps de travail additionnel

» est tenue informée de I'ensemble des praticienscfmant a la permanence des
soins,
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« donne son avis sur les créations et modificatiasss germanences de soins mises
en ceuvre,
est informée sur I'évolution de l'activité et defspgnses concernant la permanence
des soins.

Lorsqu’elle se réunit en vue d’examiner les questides Admissions non Programmées, la
commission :

» Dégage des solutions consensuelles garantisstniéé de la prise en charge en aval
au sein de I'établissement accueillant les urgences

» Prévoit la contribution de chaque service et gargaoe les services de spécialité
prévoient leur programmation en tenant compte daapacité a réserver pour les
urgences, évolutive en fonction des activités maognées et des périodes

» Valide les propositions de fermeture temporaireliiegt fixe les capacités a maintenir
disponibles pour les urgences

* Veille a la mise en place d’'une évaluation prédise capacités d’accueil, par type de
pathologie, par secteur sanitaire et par établissem CHU ,

» Veille au recueil précis et quotidien des capadaiiéponibles en temps réel.

» Valide et évalue les protocoles organisant legrBl spécifiques ainsi que les modalités
d’hospitalisation en zone de surveillance de toaste durée.

» Propose a la CME, au CTE et au CA une organisatibérente de prise en charge des
urgences.(organisation a transmettre a I’ARS)

ARTICLE 3.FONCTIONNEMENT

1/ Bureau

Les membres de la commission désignent un Buregwugje le président, comprend un vice-
président. En cas d’empéchement du président,-ciedst remplacé par le vice-président.

2/ Convocation

La commission se réunit au moins 3 fois par are & réunit sur convocation du président, a son
initiative ou a la demande d’au moins 3 membred®mmission.

L’ordre du jour est fixé par le président. Les corations sont adressées aux membres de la
commission au moins 8 jours auparavant.

3/ Quorum

La commission ne peut valablement siéger que sk deaditions cumulatives sont
remplies :

* la moitié au moins des membres doit étre présent

* les services organisés en temps continu doiveatréprésentés.

Lorsque ces conditions ne sont pas remplies, uneeatie réunion doit étre organisée
dans les 15 jours, sans condition de quorum.
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4/ Modalités de vote

Le vote peut s’effectuer a bulletin secret, a lmdede de I'un des membres.
En dehors de ce cas, il s’effectue a main leveée.

La décision est adoptée si elle recueille la m@ates suffrages exprimés.
En cas d’égalité de voix, la voix du présidentpépondérante.

5/ Compte rendu

Un compte rendu de séance signé par le présiddrétdm adressé a chaque membre et
doit étre adopté par la commission lors de la s&anivante.

6/ Lien avec la CME

La CME, dans la premiére séance qui fait suite &lmion de la commission, est
informée des avis rendus.

ARTICLE 4.ADOPTION DU REGLEMENT

Le présent reglement intérieur doit étre adoptél@a@ommission de la permanence
des soins et des admissions non programmées ajtaitthales 2/3 des membres
présents.

Il peut étre modifié selon les mémes modalités.

Il prend effet a la date de son adoption par la CME
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Annexe 5 — La Commission du Médicament et des Disgitifs Médicaux

Au Centre Hospitalier de GRASSE, la Commission dedMament et des Dispositifs Médicaux
(COMEDIMS) est une sous-commission de la commissigidicale d’établissement (CME)
ayant une expertise dans le domaine des produgamé (médicaments et dispositifs médicaux
stériles).

ARTICLE 1.MISSIONS

Ses missions sont réglementaires par délégatigmédident de la CME.
Le président de la CME est consulté en cas delitig

La COMEDIMS contribue a I'élaboration de la politejdes produits de santé dans le cadre de
I'amélioration continue de la qualité et de la s&éudes soins dans le domaine des produits de
santé selon 5 axes (Décret n°2010-439 du 30 &yt

Elle travaille en collaboration avec :
- les autres instances de I'établissement,.
- le gestionnaire de risque,
- le coordinateur des risques liés aux soins,
- le coordinateur des vigilances sanitaires,
- le responsable qualité et gestion documentair&tiblissement,
- les médecins,
- les soignants.

Elle participe aux travaux de TOMEDIT PACA CORSE.
Elle a deux types de missions :

1/ Management de la qualité de la prise en chaégicamenteuse

Il est assuré par le responsable du managementadgqudlité de la prise en charge
médicamenteuse nommé par le directeur de |'étaiiest et le président de la CME (arrété
06/04/11).

Le responsable du management de la qualité déskagm charge médicamenteuse rend compte
auprés de la COMEDIMS.

Ses missions sont :
e Elaboration d'un programme d’action en matiere den busage des produits
pharmaceutiques a partir des déclarations interdes, rapports d’inspection, de la

certification, du Contrat de Bon Usage, des évalnatdes pratiques professionnelles.

» Gestion documentaire (articles 6, 8, 9 et 10 deété du 6 avril 2011) en collaboration
avec le responsable qualité et gestion documenthErd’établissement : procédures,
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protocoles dont les protocoles médicaux, la diffnstles recommandations internes et
nationales, le traitement des déclarations deseneénts indésirables médicamenteux.

Gestion des risques : cartographie des risquesgitie (CREX, RMM, REMED) et
vigilances sanitaires (pharmacovigilance et mat@itance),

Mise en ceuvre du contrat de bon usage.

2/ Efficience

Politique d’achat : conforme au code des marchbefigsuet selon des régles d'efficience
et d'achat responsable avec le choix du meillesultét au meilleur codt (groupements
d’achats, projets régionaux),

Politique de référencement : liste des produitsaigé dont I'utilisation est préconisée
dans I'établissement, livret des médicaments etidgmsitifs médicaux stériles,

Réaliser un suivi et une analyse des consommationiscelle des produits et prestations
onéreux afin de sensibiliser les professionneldasjuste prescription.

ARTICLE 2.REGLES DE FONCTIONNEMENT

La COMEDIMS est une sous-commission de la CME. BHsure ses missions réglementaires
sous la délégation du président de la CME.

Le président de la COMEDIMS est nommeé par le diacet le président de la CME selon avis
de la CME.

Le réglement intérieur de la COMEDIMS est approp&éle directeur et le président de la CME
selon avis de la CME.

Les réunions plénieres de la COMEDIMS ont lieu ains deux fois par an. Le président de la

COMEDIMS réalise une information du bilan et durptBaction en CME chaque année.

Les points suivants pourrons étre abordés :

1° Management de la qualité de la prise en chaggicamenteuse :

latrogénie médicamenteuse : cartographie des ssgiéclarations et traitements des
erreurs médicamenteuses, alertes de pharmacowgitirde matériovigilance,

Veuille réglementaire,

Certification,

Contrat de bon usage,

Auto-évaluations et audits,

Gestion documentaire : protocoles thérapeutiquesgpures,

Recommandations nationales et régionales
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2° Efficience :

- Politique d’achat : marchés,

- Politique de référencement : livret du médicamees dispositifs médicaux stériles,

- Dépenses et consommations des produits de santéngris les dépenses liés a des
prescriptions hospitaliéres réalisées en ville,

- Dépenses, consommation et indications de presmmijgkes produits et prestations en sus
OuU Onéreux.

En fin d’'année, un plan d’action est élaboré péamriée suivante en fonction des déclarations
d’évenements indésirables, des résultats des itgpe@ventuelles, du contrat de bon usage, de
la procédure de certification et des évolutionsar@gntaires.

En début d’année, le bilan des actions menéesd@mprécédente est réalisé.

En dehors des séances pléniéres, des groupewvadit 2omt constitués et rendent compte des
résultats de leur travail a la COMEDIMS.

Le référent du management de la qualité de le mmscharge médicamenteuse rend compte a la
COMEDIMS

Les comptes rendus des réunions sont mis a lagiigpodes membres de la COMEDIMS sur le
site de la pharmacie disponible sur intranet altsiqgue COMEDIMS.

Le plan d’action et le bilan sont communiqués enECM

ARTICLE 3.COMPOSITION

La COMEDIMS se compose :

- du président de la COMEDIMS nommé par le direcetue président de la CME selon
avis de la CME,

- du responsable management de la prise en chargeameshteuse nommeé par le
directeur et le président de la CME selon avisadéME,

- du président de la CME.
Selon le plan d’action validé en séance plénietdEY; des groupes de travail se réunissent en
commission restreinte. Ces groupes restreints smmhposés de personnes expertes et
compétentes dans le domaine de travail et rendenpte au président de la COMEDIMS des
résultats de leurs travaux.

ARTICLE 4.MOYENS NECESSAIRES AU FONCTIONNEMENT

La COMEDIMS dispose des moyens nécessaires a smtidonement selon des modalités
négociées entre le Directeur de I'établissemesbetprésident.
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ARTICLE 5.INFORMATION AUX PERSONNELS

Le reglement intérieur, les documents de travaillest procés-verbaux des réunions sont

disponibles sur le site de la pharmacie a usaggieor a partir du portail intranet du Centre
Hospitalier de GRASSE rubrique pharmacie.
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Annexe 6 — Le Comité de Prévention des AddictionsxéMilieu de Travalil

L’hopital est un lieu d’aide pour les patientsddit I'étre pour les personnels. Lieu de soins, il
souhaite mettre ses valeurs et ses compétencespasition de son personnel. Les Addictions
sont un souci de Santé Publique et leur prise eargeh est au programme du plan
gouvernemental 2008-2011.
Un comité de pilotage a donc été constitué afinpdeposer des actions de prévention,
d’accompagnement et de prise en charge des Adascéin milieu de travail.
Voulant mieux prévenir et lutter contre les Addicis, quelles gu’elles soient, l'objectif est de
mettre en place des dispositifs qui permettronppdater une aide individuelle et collective pour
mieux appréhender cette problématique et ses coesées.
Le comité de pilotage vise nhotamment a :

v’ favoriser une prise de conscience précoce,

v renforcer I'efficacité de la prise en charge indislle,

v permettre une clarification du mode d’interventéuargence.

Le présent reglement intérieur a pour objet derfige regles relatives a I'organisation du comité
de prévention des addictions en milieu de travaiCeéntre Hospitalier de GRASSE.

ARTICLE 1.LE COMITE

1/ Création

Il a été créé lors du CHSCT du 11 décembre 2009.

2/ Composition

- Le service de santé au travail

- Le CSAPA

- La responsable de la DRH

- Des membres du CHSCT

- Un cadre représentant de la direction des soins

- Un cadre représentant des cadres non soignants
- L’assistante sociale du personnel

- La psychologue du travail

3/ Pilotage du projet

Le médecin du travail anime et organise :

v" Les réunions du Comité de Pilotage (convocatioNs r&servation des salles, édition
et diffusion des documents internes au Comité),

v' Des rencontres avec les cadres,

v" Des journées d’information

4/ Réunions

Le comité se rencontre une fois par trimestre 4ai€unions par an afin de mettre a jour les
objectifs et évaluer les avancées. A long termdrdguence sera réévaluée en fonction des
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Un PV est rédigé a la suite de chaque réunionddicle 3-2)

5/ Obligations

Les membres sont tenus a un devoir de discrétide etserve. Tout ce qui est dit et entendu lors
des réunions est soumis a confidentialité.

ARTICLE 2.LES OBJECTIFS ET LES MOYENS

1/ Réles

Le role principal du comité est de proposer demastde prévention, d’accompagnement et de
prise en charge des addictions en milieu de traetit’élaborer des dispositifs institutionnels
d’aide individuelle et collective dans ces situasio

2/ Axes de travalil

Ce comité travaillera sur :

L’état des lieux de la problématique

La rédaction de protocoles relatifs a la priselearge des salariés,

La veille juridique concernant les addictions,

La rédaction d’'une Charte de « Bonne Conduite »

La proposition d’actions (informations, plaquettes...

L’identification dans le groupe des personnes @gso(conseils, alerte)

La communication sur le travail et le réle du camiers les cadres et le personnel
par divers moyens,

L’actualisation annuelle des différents axes, égdluation des actions et moyens et
de la composition du comité.

ASANENENENENEN

(\

ARTICLE 3.LE SulVIDE L’ACTIVITE

1/ Modalités de suivi

- latenue réguliere des réunions suivies d’'un P\a(ttle 3-2)
- Ilinformation annuelle en CHSCT

- la production de documents et protocoles

- I'évaluation des actions

2/ Procés-verbal

Un PV est rédigé en cours de commission, les presdrnes excusés y sont notés. Il reprend
synthétiquement I'ordre du jour, les observations nominatives, les débats, les discussions et
les questions des membres de la commission. lh@dsssé par mail a tous les participants,
quinze jours plus tard.
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Annexe 7 —La Cellule de Maintien dans 'Emploi et Veille Sociale
(CEMEVES)

ARTICLE 1.CADRE D’INTERVENTION

L’établissement a créé en 2012 une cellule teclnigterne a I'établissement, émanant du
CHSCT du 14 Juin 2012, et appelée CEMEVES (CellideMaintien dans I'emploi et veille
sociale).

Cette cellule pluridisciplinaire, composée d’actedisposant de compétences complémentaires,
a pour objet d’intervenir pour :

» favoriser le maintien dans I'emploi du personndftaaers un suivi individuel
v lorsqu’un agent présente des restrictions médidaleporaires ou définitives, ou
est confronté a un probléme de santé impactaahlae de son poste de travail,
v' lors d'absences pour raisons médicales, et/ou mgeékes (sup. 30 jours
consécutifs)impactant la tenue du poste de travail.
* le suivi du dispositif handicap et du conventioneeimavec le FIPHFP : pilotage, mise
en ceuvre, évaluation et contréle.

La cellule analyse la situation, recherche la smtula plus adaptée pour permettre a I'agent de
continuer a exercer une activité professionnelledelpermettre sa reprise suite a absence (en
tenant compte des impératifs du service et dellissement), mobilise les moyens financiers
adéquats si nécessaire, et accompagne la misewea deula solution et évalue la solution mise
en place.

De par la nature pluridisciplinaire de cette celjulensemble de la démarche repose sur une
analyse et prise en compte globale de la situatiogdicale, humaine, personnelle, technique,
organisationnelle, financiére, psychologique, psysbciale ..... Cette démarche comprend donc
une approche individuelle de I'agent concerné, némjalement une approche collective de
I'agent au sein des organisations de travail ecepla

Ainsi la cellule peut par exemples intervenir suitales restrictions médicales émises par la
médecine du travail, ou le comité médical ou la wission de réforme, pour préparer un
reclassement, pour préparer le retour suite a Chonggue Maladie — Congé Longue Durée,
pour les reprises a temps partiel thérapeutigusj que lors de 'accompagnement des agents
dans des démarches de reconnaissance administlatileir situation de handicap (ATI, IPP,
RQTH, Statut d’Agent Reclassé, etc.).

ARTICLE 2.MISSIONS

1/ Le Rbéle

Dans le cadre du maintien dans I'emploi des agéntsllule a pour missions :

v' D’améliorer et de faciliter le maintien dans I'emipbu le recrutement de personnel en
situation de handicap, qu’il soit provisoire ouidif.

De guider I'agent dans le déroulement de sa carpesfessionnelle.

D’accompagner un service lors de I'accueil d’'unrdgm situation de handicap.

De traiter les situations de « crises socialeadiyviduelles ou collectives, qu’elles soient
d’ordre relationnel ou liées a un contexte profassel.

ANANRN
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Concernant le suivi du dispositif handicap et davemtionnement avec le FIPHFP, la cellule

intervient sur toutes les dimensions: pilotage méple et financier, mise en ceuvre, évaluation, et
contréle, en s’appuyant sur des experts externedcgissaire (SAMETH, ergonome, cap emploi,
cabinet conseil, organisme de formation...).

2/ Les Axes de Travail

Pour la section maintien dans I'empiloi :

- Sensibiliser les personnels d’encadrement et def§és aux spécificités de chaque
handicap ;

- Assister les agents en situation de handicap danss | besoins logistiques
participation/suivi de stages, besoins en transpett. ;

- Maintenir dans I'emploi des agents en situationhdedicap : aménagement de leurs
postes de travail en fonction d’une situation dedi@ap soudaine ou aggravée ;

- Accompagner le départ de I'agent suite a I'impadBtitde le maintenir dans I'emploi ;

- Faciliter aux agents en situation de handicap l&ition de nouvelles compétences dans
le cadre de parcours professionnels personnalibdans de compétences, organisation
de formations,...

- Aider a la mise en accessibilité du poste de tlapaur les agents en situation de
handicap, en lien avec les services concernes ;

- Proposer des actions en lien avec des partenaxigsiesires (FIPHFP, SAMETH,
MDPH...) ;

- Etablir un suivi des agents en situation de hampdaur lesquels des mesures ont été
prises ou actions menées ;

- Favoriser l'intégration des travailleurs handicalpés du recrutement.

Pour la section Veille Sociale :
- Etudier les situations de conflits ;
- Etudier les situations individuelles de « criseiglec» ;
- Contribuer a la mise a jour des risques psychosrc@dans le Document Unique
d’Evaluation des Risques Professionnels, par sedtaativité ;
- Proposer des actions favorisant a améliorer latgude vie au travail.

ARTICLE 3.COMPOSITION

La cellule est composée de membres permanentseités ponctuels :

1/ Membres permanents :

La responsable du service des Ressources HumaiAégiees Médicales
La Direction des soins

Le médecin du travalil

La psychologue du travail

2 représentants du personnel et le secrétaire &OTH

L’assistante sociale du personnel

Le référent handicap

AN N N N NN
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2/ Invités selon 'ordre du jour ou chague fois qéeessaire :

v' Le cadre de pdle ou de service
v' Toute personne pouvant apporter une aide suritertrant de la situation
v" Organismes extérieurs.

ARTICLE 4.CADRE ETHIQUE ET DEONTOLOGIQUE

1/ Information, accord et implication des agentsosmnés

L’information et I'accord de I'agent concerné samtlispensables en amont de la saisie de la
cellule, par le support d’'une fiche de propositiensituation.

Par ailleurs, chaque agent est consulté et assol@érecherche d’'une solution le concernant,
ainsi que pour la mise en ceuvre de la dite solution

2/ Anticipation :

Le succés d’'un maintien dans I'emploi réside notamindans la précocité de I'analyse et du
traitement de la situation de I'agent. Ainsi, ldlde facilite I'identification des situations de
maintien dans I'emploi.

3/ Principe de la recherche « collégiale » de lat®m la plus adaptée :

L'objectif de la cellule est d’étudier et de metea ceuvre des mesures individuelles et/ou
collectives en toute neutralité.

La solution retenue est le résultat de la collatbmmeentre les membres de la cellule, en fonction
de son champ de compétence, l'agent « en situdadrandicap », son encadrement actuel et/ou
a venir, et si nécessaire des acteurs externes E3Alicentre de bilans de compétences...).

4/ Solidarité :

Les membres de la cellule sont solidaires danadgéens menées, afin d’en faciliter la réussite.
Chacun apporte sa collaboration sur son champ meé&ences.

Ce principe de solidarité s’appliqgue a I'ensembds dervices de I'établissement. Le maintien
dans I'emploi et le conventionnement avec le FIPHBNt des actions transversales requérant
'engagement de tous.

5/ Prise en compte globale de la situation de hage

Afin de retenir une solution adéquate et pérermsijtuation de I'agent est prise en compte sous
toutes ses dimensions: médicale, sociale, admatiist, personnelle, organisationnelle,
matérielle.....

6/ Secret partagé et confidentialité des données :

L’ensemble des membres permanents et invités dellldle sont soumis au secret partagé. Cela
signifie qu’aucune information concernant les gitues collectives ou individuelles ne pourra
étre partagée en dehors du cadre des réeunionscdiuke.
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De plus, les données individuelles concernant téésau la situation de travail des agents sont
strictement confidentielles. L'ensemble des membeesnvités de la cellule s’engagent a
respecter strictement la confidentialité des doamaetagées. Afin de respecter le secret médical,
la pathologie des agents n’est pas communiquédessasont communiquées ses restrictions
médicales, les taches pouvant étre réaliséesles @eéxclure.

Pour les situations collectives, une informatiorunpa étre envisagée en amont aupres de
'encadrement et des agents.

7/ Libre expression, écoute et respect des aviSrBgp :

Chague membre de la cellule, et invité ponctuetmime librement, indépendamment de tout
lien hiérarchique avec les autres participants.rhembres de la cellule s’engagent a adopter une
écoute attentive et respecter tous les avis exprimé

8/ Droit a I'accés a la rectification des infornosis :

Les fichiers de données individuelles consignéess da cadre de I'étude des problématiques
individuelles font I'objet d’'un droit d’acces et dectification de la part des agents concernés.

ARTICLE 5.MODALITES DE FONCTIONNEMENT

1/ La cellule se dote d’'une méthodologie de trasaihmune

Pour le pilotage du projet et les réunions :

La responsable du service des Ressources Humaiimas at organise, en collaboration avec le
référent handicap :

- Des réunions de la cellule (convocations, PV, kegem des salles, édition et
diffusion des documents internes),

- Des rencontres avec les cadres,
- La mise en place des projets.

- Ladate de la prochaine réunion est fixée a I'iskeiehaque réunion ;

- Les membres adressent a la DRH la liste des singafi étudier au plus tard 15 jours
avant la réunion, a I'aide du formulaire de proposi signé par I'agent( annexe 1 );

- La liste des situations étudiées est ensuite tresesen 'ensemble des membres 10
jours au minimum avant la réunion.

a/ Le Proceés verbal

Un PV est rédigé au cours de la CEMEVES, avecsla liles membres présents et excusés. I
reprend synthétiguement l'ordre du jour, les obms@ows non nominatives, les débats, les
discussions et les questions des membres de la issiom Il est enregistré dans le dossier
partagé accessible a tous les participants etuedmdate de la prochaine réunion.

b/ Le modalité de suivi

- Continuité dans la tenue des réunions (liste dagcfmants) ;
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- Elaboration et diffusion des comptes-rendus a éertsle des membres au sein du

dossier partagé ;
- Bilan d’activité non nominatif en CHSCT ;

- Production des documents éventuellement élaborés.

Pour le maintien dans I'emploi :

v" Une procédure décrivant le processus de maintiea kiEmploi

v' Le présent reglement intérieur

v" Une boite a outils, chacun des outils listés ceamst décrit et figure dans les annexes de

la procédure de maintien dans I'emploi

= Une fiche de proposition de situation, pour dédend étude en cellule d’'une

situation d’'un agent

= Une fiche individuelle de suivi d’'un agent, synthéke I'analyse de la situation de

I'agent et du parcours de maintien dans I'emplgalément des aides financiéres

et techniques mobilisables pour chaque agent
» relevé des contraintes de poste et des contram#éaficales par agerit fiche

d’aptitude et fiche de poste )

= Un modele de courrier a adresser a chaque agant)gmuel un suivi de la cellule
est initie, en vue d’'un entretien concernant leppsitions de la CEMEVES

Pour le suivi du dispositif handicap et du convemtiement avec le FIPHFP :

v" Un dossier informatique sur le serveur du centrgphalier, accessible aux membres

de la cellule avec code d'accés confidentiel, cotamd tous les documents du
dispositif handicap et du conventionnement avedRHFP,

v Des tableaux de bord, notamment de suivi du cofmemment, a remplir

conjointement par chaque membre de la cellule, pEiformations relevant de sa

compétence.

2/ Réunions une fois par trimestre

» Etudier les dossiers des agents rencontrant ufdéonatiqgue de santé au travail.
Chagque membre permanent de la cellule présentstiegtions individuelles qui ont été
porté a sa connaissance. Au préalable, 'agenganérmé que sa situation va étre

présentée a la cellule, et 'ensemble des infownatrecueillies ont été synthétisées sur la

fiche de proposition de situation, signée par ligge

e Faire un suivi, et/ou évaluation des actions mises ceuvre pour chague agent

« accompagné » par la cellule.

Sortir du dispositif d'accompagnement par la cellids agents pour lesquels la situation
est stabilisée et pérenne. La sortie du dispasitifait sur la base des critéres objectifs

définis par la cellule.

e Faire un point sur le dispositif handicap et levationnement avec le FIPHFP.

La cellule n’est pas une cellule d’audition desrag@&oncernés.
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ARTICLE 6.LIENENTRELA CEMEVES ET LE CHSCT

Le CHSCT sera informé des travaux de la celluléagen réguliere dans le cadre des réunions

ordinaires du CHSCT. Un bilan annuel sera présenté membres du CHSCT. Ce bilan

comportera des informations sur le nombre et lareatles situations traitées. Il ne comportera

pas de données individuelles, nominatives ou denées pouvant nuire a Il'obligation de
confidentialité et au principe de secret partagé.

ARTICLE 7.APPLICATION DU REGLEMENT INTERIEUR

L’ensemble des membres permanents et invités a@ellale devront prendre connaissance du

présent reglement intérieur et s’engagent a s’'yororer.

De plus, le présent reglement intérieur sera anaaxéglement intérieur du CHSCT.
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Annexe 8 — Unité d’Hospitalisation Compléte de PsWatrie —Zone ouverte

ARTICLE 1.ADMISSION

1/ L’Accueil

L’équipe de professionnels de l'unité d’hospitdisa compléete de psychiatrie du CHG Clavary
a Grasse (« Espace Pré-Vert ») est composée dbigsgs, psychologues, cadres, infirmiers,
aides-soignants, ergothérapeute, arthérapeutstaassi sociales, et secrétaires médicales.

Lors de votre admission, des soignants vous adenkilhinsi que vos accompagnateurs,
effectuent un inventaire de vos effets personnelsoes aident a vous installer dans votre
chambre. IIs vous remettront le livret d’accueil.

Un psychiatre vous prescrira un traitement, dédim@s consignes initiales de soins et vous en
informera. Vous serez également informé des mal&svotre hospitalisation, de votre mode
d’hospitalisation (libre ou sous contrainte) et daurs possibles, quand votre état le permettra.

2/ L'Inventaire

- Inventaire :

Il est effectué par deux soignants, en votre pi@selh est inscrit sur un formulaire, cosigné par
vous, et les soignants présents. Le formulaire@stervé dans votre dossier patient.

- Objets de valeurs :

Par souci de sécurité, vous étes invité a rematu@s proches tous les objets de valeur ainsi que
VOS papiers, clés, téléphone portable. Si ce mastpossible, le cadre de santé de l'unité les
déposera soit dans le coffre du service, soitt@torerie de I'Hbpital, selon la procédure écrite.

Pour les autres objets personnels, un placard eoffire dont vous n’avez pas l'acces libre, sont
également a votre disposition dans votre chamiangf, ®ntre-indication médicale. Le code est
choisi par vos soins. En cas de nécessité, umiigirpeut ouvrir le coffre en votre présence. Si
c’est urgent, en votre absence, I'ouverture dureatquiert la présence de deux soignants.

Le service et I'Hbpital déclinent toute responsébien cas de vol, pour les objets et valeurs
gardés par les patients, y compris dans le coffre.

- Ne sont pas autorisés :

Tout objet, qui risque d’étre dangereux pour vougpour les autres, vous sesdiré et restitué

a la sortie, sauf cas particuliers et notammentateses que le Directeur d’Etablissement peut
remettre aux Forces de I'Ordre.

Les boissons alcoolisées et les produits stupéfiaont interdits dans le service et dans
I'Etablissement.

L'utilisation de téléphones portables n'est pasoasée dans le service. Le cadre du service
pourra, sauf contre-indication médicale, vous &isensulter votre messagerie eritbd et 16h
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ARTICLE 2.LESSOINS

1/ Le Projet de soins

Votre psychiatre référent vous proposera un piagesoins, €laboré puis ajusté en équipe pluri-
professionnelle, en fonction de votre état clinigielans la mesure du possible a partir de vos
suggestions et en partenariat avec vos prochesethpes du projet vous seront expliquées par
les professionnels du soin.

2/ Les Entretiens

Dans le cadre du projet de soin, vous pourrez b@eéfd’entretiens individuels avec un
psychiatre, un psychologue et/ou un infirmier. [@edretiens avec votre entourage pourront
également étre programmeés, avec votre psychidteeré, sur rendez-vous aupres du secrétariat
(04 93 09 56 56), ouvert du lundi au vendredi de30Ba 16h30. Vos proches auront aussi la
possibilité de rencontrer lors de leurs visiteselgte de I'équipe, ou de joindre les soignants par
téléphone au 04 93 09 56 65 qui s’efforceront gemdre aux demandes.

Une assistante sociale est disponible (bureauédtdsecrétariat) pour les démarches sociales.

3/ Les Traitements médicamenteux

Les traitements médicamenteux vous sont distripagsun infirmier a I'entrée de la salle a
manger au début des repas et au coucher. Si voagegn besoin, un traitement peut vous étre
administré par injection.

4/ Les Activités thérapeutiques

Selon indication médicale, élaborée en réunion wdjgE multi-professionnelle a partir de vos
demandes et d'observations cliniques, vous pourégmlement bénéficier d'activités
thérapeutiques individuelles ou groupales. Pouadtisités programmées, le planning est affiché
a I'entrée du bureau infirmier.

ARTICLE 3.LAVIE COLLECTIVE DANS LE SERVICE

Elle doit étre basée sur des valeurs de respestiteéme et de l'autre.

1/Le Respect

Toute forme de violence, de contrainte, verbale pbysique, a I'égard d’autrui est
formellement proscrite.

Le matériel de I'Etablissement doit étre respettéite détérioration ou dégradation
peuvent étre sujettes a remboursement. Nous vauardions de bien vouloir garder les
lieux propres.

2/ La Sécurité

- Tabac:
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Conformément a la Loi EVIN, relative a I'interdioti de fumer dans les lieux publics, il est

formellement interdit de fumer dans les locaux elvise.

Vos cigarettes et vos briquets sont conservés @arsbignants qui vous distribueront au

maximum une cigarette toutes les heures, la jourims la zone fermée, vous pouvez

uniquement fumer dans le patio, en présence d'igmaot qui en ouvre I'acces toutes les heures.
Nous pourrons, si vous le souhaitez, vous propasesevrage tabagique, en collaboration avec
I'équipe du CSST et la consultation Anti-tabac '@®pital.

- Incendie :
Les locaux sont équipés de détecteurs de fumééglatme est reliée au service de sécurité
incendie.

- Alarmes :
Chaque chambre, en dehors de la chambre d'isolerd&mose d’'une sonnette murale avec
interphone pour appeler les soignants ; elle neédie utilisée qu’en cas d’absolue nécessité.

- Vidéosurveillance :
Chaque chambre de soins intensifs et d’isolemeodie d'une caméra de vidéosurveillance.

- Sont totalement interdits :
- La possession d'armes, d'objets tranchants ayedeaun,
- La détention, la consommation et /ou l'usagetdeé&diants, de boissons alcoolisées, sont
également strictement interdits dans le servicd'Hdpital et seront détruits selon la
procédure en vigueur dans I'Etablissement.
- La possession et / ou I'usage de médicamentsl'sarnarisation écrite d’'un médecin du
service.
- Les lacets, les foulards, les écharpes, les eppaudio et les écouteurs de musique avec
cordons, les CD, les ordinateurs.

Les postes de radio sont autorisés avec piles,esaghambre d’'isolement pour des raisons de
Sécurité.

Si votre état autorise un temps limité de sorig £n secteur ouvert, une fouille est possible au
retour.

3/ Les Chambres

Les chambres sont des lieux de repos et nous vemsartlons de ne pas y recevoir d’autres
personnes hospitalisées.

Il nest pas autorisé d'y manger (sauf indicatioadigale). Les régles d’hygiéne interdisent d'y
conserver des aliments.

4/ Les Repas

lIs sont pris en commun dans la salle a mangef ¢gaire-indication médicale, ou ils le seront
dans la chambre) avec :

- petit-déjeuner de 8h30 a 9h déjeuner del2h a 13h

- une collation vous sera proposée de 16h a 16h30diner de 19h a 20h
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5/ L’hygiéne

Une hygiéne et une tenue correctes (pyjama) sgnises.

Afin de respecter le travail de I'équipe d’entraticnous vous demandons de quitter votre
chambre durant son nettoyage et le séchage deslk@s est de méme pour les parties
communes. Nous vous demandons ensuite de resfzeptepreté des lieux.

6/ Les Relations sexuelles

Nous vous demandons aussi de respecter votre tineeiet celle des autres patients et de
n'avoir aucune relation sexuelle dans le service.

7/ La Détente

Vous disposez de deux salles de télévision. Pouoriter le repos de tous, il n'est pas
souhaitable d'y veiller au-dela du premier prograerae soirée (environ 22h30).

Vous pouvez écouter la radio dans la mesure owlieme du son préserve la quiétude de vos
voisins ; sinon il vous faudra utiliser des casgudsviduels

8/ L’'Informatique

L'utilisation d’ordinateurs personnels n’est pasoaisée seul et impose un accord médical. Vous
pouvez avoir acces a internet, en présence d’igmaat, dans la salle informatique du service,
selon la disponibilité de I'équipe.

ARTICLE 4.LESRELATIONS AVEC L 'EXTERIEUR

1/ Le téléphone

Vous pouvez passer des appels de la cabine téligpieodu service si vous disposez d’'une carte
téléphonique. Sinon, vous pouvez demander a I'égsgignante de composer le numeéro, a partir
d’'un poste du bureau infirmier. Ces appels doiérg limités et de préférence entre 14h30 et
19h.

Il est possible de recevoir des appels a la cabigéphonique (04 93 40 74 69) ou au point phone
(04 93 09 56 65).

Le contrat de soins peut temporairement limiteswpprimer les appels donnés ou regus.

2/ Les Visites
Vous pouvez bénéficier de visites entre 14h30 €0Q9Dans le cadre du contrat de soins, il se
peut que momentanément les visites soient intarditdimitées.
Sauf avis médical contraire, et dans un souci si@tetéger, il est préférable que les mineurs de
moins de 16 ans ne rentrent pas dans le service.

3/ Les sorties temporaires non accompagnées dignau

Dans I'enceinte de I'établissement, les sorties soorisées, en prévenant les soignants, sauf
contre-indication médicale notifiée sur les consgde soins, selon votre mode d’hospitalisation

et votre état clinique.

A l'extérieur de I'établissement, elles sont sowmisx autorisation écrite d'un psychiatre (de
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préférence votre psychiatre référent), et endddespitalisation par Décision du Représentant
de I'Etat ( ex Hospitalisation d’Office ), a I'autsation préfectorale.

4/ La Sortie définitive

Elle se fait en accord avec un psychiatre, si pts$® psychiatre référent, en tenant compte du
projet de soins, avec délivrance d’une ordonnaecsodtie, et programmation du suivi
ambulatoire.
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Annexe 9 — Unité d’'Hospitalisation Complete de Pswatrie —Zone fermée

ARTICLE 1.ADMISSION

1/ L'Accueil

L’équipe de professionnels de l'unité d’hospitdi@a complete de psychiatrie du CHG Clavary
a Grasse (« Espace Pré-Vert ») est composée dbigisgs, psychologues, cadres, infirmiers,
aides-soignants, ergothérapeute, arthérapeutstaadgsi sociales, et secrétaires médicales.

Lors de votre admission, des soignants vous adenkikinsi que vos accompagnateurs,
effectuent un inventaire de vos effets personntelsoes aident a vous installer dans votre
chambre. lls vous remettront le livret d’accueil.

Un psychiatre vous prescrira un traitement, déim@s consignes initiales de soins et vous en
informera. Vous serez également informé des matéfsvotre hospitalisation, de votre mode
d’hospitalisation (libre ou sous contrainte) et durs possibles, quand votre état le permettra.

2/ L'Inventaire

- Inventaire :

Il est effectué par deux soignants, en votre pi@selh est inscrit sur un formulaire, cosigné par
vous, et les soignants présents. Le formulaire@stervé dans votre dossier patient.

- Objets de valeurs :

Par souci de sécurité, vous étes invité a rematuas proches tous les objets de valeur ainsi que
VoS papiers, clés, téléphone portable. Si ce mastpossible, le cadre de santé de l'unité les
déposera soit dans le coffre du service, soit@torerie de I'Hopital, selon la procédure écrite.

Pour les autres objets personnels, un placard eoffie dont vous n'avez pas l'acces libre, sont
également a votre disposition dans votre chamlangf, contre-indication médicale. En cas de
nécessité, un infirmier peut ouvrir le coffre eriregprésence. Si c’est urgent, en votre absence,
I'ouverture du coffre requiert la présence de deaignants.

Le service et I'HOpital déclinent toute responsébien cas de vol, pour les objets et valeurs
gardés par les patients, y compris dans le coffre.

- Ne sont pas autorisés :

Tout objet, qui risque d’étre dangereux pour vougour les autresjous sera retiré et restitué
a la sortie, sauf cas particuliers et notammentateses que le Directeur d’Etablissement peut
remettre aux Forces de I'Ordre.

Les boissons alcoolisées et les produits stupéfigoint interdits dans le service et dans
I'Etablissement.

L'utilisation de téléphones portables n'est pasoasée dans le service. Le cadre du service
pourra, sauf contre-indication médicale, vous &isensulter votre messagerie eritsé et 16h
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ARTICLE 2.LESSOINS

1/ Le Projet de soins

Votre psychiatre référent vous proposera un piagesoins, €laboré puis ajusté en équipe pluri-
professionnelle, en fonction de votre état clinigielans la mesure du possible a partir de vos
suggestions et en partenariat avec vos prochesethpes du projet vous seront expliquées par
les professionnels du soin.

2/ Les Entretiens

Chaque jour, deux soignants passent régulieremergoae fermée, généralement toutes les
heures.

Vous pourrez bénéficier d'un ou plusieurs entretigndividuels avec un psychiatre, un
psychologue ou un infirmier, selon votre état deté&aet votre projet de soins. Des entretiens
avec votre entourage pourront également étre progeés, avec votre psychiatre référent sur
rendezvous aupres du secrétariat (04 93 09 56 56), ousedemaine de 08h30 a 16h30.
Une assistante sociale est disponible pour les iéms sociales.

Tous les jours, sauf le dimanche, un ou plusiessglgatres du service, accompagné(s) d’un
soignant, font une visite médicale en zone fernp@er réévaluer votre état, les consignes de
soins et votre traitement.

3/ La Chambre de soins intensifs et d’isolemeintention

Votre état nécessite, parfois pour vous protégempaur protéger votre entourage, que vous
bénéficiez de soins intensifs en vous isolant danshambre de soins intensifs, fermée et
sécurisée, imposant une surveillance soignanteéelicale étroite et des mesures de sécurité
accrues, selon un protocole défini, imposant quesvtayez pas d’objet personnel dans cette
chambre. L'absence de tout objet contondant ou efeng est vérifiée. S'il en existe, des

mesures adaptées sont prises pour les enlever.

Vous serez admis en chambre de soins intensifsselaiment pour une durée maximale de 24
heures, éventuellement renouvelable sur presaniptigédicale. En cas d'urgence, I'équipe
infirmiére est habilitée a effectuer cette miseckambre fermée de sa propre initiative avant
d’en informer sans délai le médecin qui confirmesanon l'indication d’isolement et vous en
expliquera les motifs. Des que votre état le pewoes recevez les explications nécessaires sur
les raisons, les objectifs et les modalités de misesuvre de 'isolement.

Chaque jour vous recevrez la visite d’'un médecinrgévaluera votre état et décidera, avec
I'aide de I'équipe soignante, de la prescriptionrdeouvellement ou d’arrét de la chambre de
soins intensifs et disolement. Il précisera lemsignes de soins et les modalités de la
surveillance horaire infirmiere. Votre état clingumécessite parfois une contention physique.
Elle sera prescrite par un médecin et réévaluatdatanoment en équipe.

4/ Les Traitements médicamenteux

Les traitements médicamenteux per os vous somthdiés par un infirmier a I'entrée de la salle
a manger ou en chambre d’isolement, généralemeté¢laut des repas et au coucher. Si vous en
avez besoin, un traitement peut vous étre adméngstr injection.
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5/ Les Activités thérapeutiques

Vous pourrez bénéficier d’activités thérapeutiquedividuelles ou groupales, aprés accord
médical basé sur votre demande et sur les obsamgatd’équipe en réunion multi-
professionnelle. Pour les activités programméegldening est affiché dans la salle d’activité et
d’entretiens

ARTICLE 3.LAVIE COLLECTIVE DANS LE_SERVICE

Elle doit étre fondée sur des valeurs de respesbdméme et de l'autre.

1/ Le Respect

Toute forme de violence, de contrainte, verbale pbysique, a I'égard d’autrui est
formellement proscrite.

Le matériel de I'Etablissement doit étre respettéite détérioration ou dégradation
peuvent étre sujettes a remboursement. Nous vauardions de bien vouloir garder les
lieux propres.

2/ La Sécurité

- Tabac :

Conformément a la Loi EVIN, relative a l'interdioti de fumer dans les lieux publics, il est
formellement interdit de fumer dans les locaux elvise.

Vos cigarettes et vos briquets sont conservés @arsbignants qui vous distribueront au
maximum une cigarette toutes les heures, la jourims la zone fermée, vous pouvez
uniquement fumer dans le patio, en présence d'igmaot qui en ouvre I'acces toutes les heures.
Nous pourrons, si vous le souhaitez, vous propasesevrage tabagique, en collaboration avec
I'équipe du CSST et la consultation Anti-tabac '@®pital.

- Incendie :
Les locaux sont équipés de détecteurs de fumééglatme est reliée au service de sécurité
incendie.

- Alarmes :
Chaque chambre, en dehors de la chambre d'isolerd&ose d’'une sonnette murale avec
interphone pour appeler les soignants ; elle neédie utilisée qu’en cas d’absolue nécessité.

- Vidéosurveillance :
Chaque chambre de soins intensifs et d’isolemeodie d'une caméra de vidéosurveillance.

- Sont totalement interdits :
- La possession d'armes, d'objets tranchants ayedeaun,
- La détention, la consommation et /ou l'usagetdeé&diants, de boissons alcoolisées, sont
également strictement interdits dans le servicd'Hdpital et seront détruits selon la
procédure en vigueur dans I'Etablissement.
- La possession et / ou I'usage de médicamentsl'sarnarisation écrite d'un médecin du
service.
- Les lacets, les foulards, les écharpes, les eppaudio et les écouteurs de musique avec
cordons, les CD, les ordinateurs.
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Les postes de radio sont autorisés avec piles,esaghambre d’'isolement pour des raisons de
Sécurité.

Si votre état autorise un temps limité de sorig £n secteur ouvert, une fouille est possible au
retour.

3/ Les Chambres

Les chambres sont des lieux de repos et nous vemsartlons de ne pas y recevoir d’autres
personnes hospitalisées.

Il nest pas autorisé d'y manger (sauf indicatioadisale). Les régles d’hygiéne interdisent d'y
conserver des aliments.

4/ Les Repas

lIs sont pris en commun dans la salle a mangef ¢gmire-indication médicale, ou ils le seront
dans la chambre) avec :

- petit-déjeuner de 8h30 a 9h - déjeuner del2ta 13

- une collation vous sera proposée de 16h a 16h30diner de 19h a 20h

5/ L’hygiéne
Une hygiéne et une tenue correctes (pyjama) sgnises.
Afin de respecter le travail de I'équipe d’entraticnous vous demandons de quitter votre
chambre durant son nettoyage et le séchage deslk@s est de méme pour les parties
communes. Nous vous demandons ensuite de resfzeptepreté des lieux.

6/ Les Relations sexuelles

Nous vous demandons aussi de respecter votre tineeiet celle des autres patients et de
n'avoir aucune relation sexuelle dans le service.

7/ La Détente

Pour favoriser le repos de tous, il n’est pas sibaible de veiller dans la salle de télévision au-
dela du premier programme de soirée (environ 22h30)

Le volume sonore des radio et de la télévision goéserver la quiétude de vos voisins,
sinon il vous faudra utiliser des casques indivisisans fils.

ARTICLE 4.RELATIONS AVEC L 'EXTERIEUR

1/ Le téléphone

Les appels téléphoniques émis ou recus ont lielesueléphones du service. Leur fréquence et
leur durée sont donc limitées pour ne pas géneoigfonctionnement du service. E

Elles sont fixées par le médecin, dans votre cobuigasoins en fonction de votre état clinique.
Vous pouvez étre appelés par le 04 93 09 56 65.
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2/ Les visites

Vous pouvez bénéficier de visites entre 14h30 bt $8uf contre-indication médicale. Elles sont
limitées a 2 personnes a la fois et ne doivenegaéder une demi-heure par jour dans le secteur
fermé.

Pour les protéger, les mineurs de moins de 16 @ssmt pas autorisés a entrer.

Il est demandé a vos proches d’éviter de vous &gpdes boissons, ou des aliments.

3/ Les sorties temporaires

Quand votre état s’améliore, il est possible deébéier de sorties progressives en secteur
ouvert, ou a l'extérieur, seul ou accompagné pas deignants, pour des activités de
sociothérapie, pour des visites, ou pour des ddmara I'extérieur. Ce sera décidé et adapté
dans le contrat de soins qui est quotidiennemévataé lors des réunions d’équipe.

A l'extérieur de I'établissement, les sorties seatimises a autorisation écrite et signée d’'un
psychiatre. Si vous étes en hospitalisation d'efficelles nécessitent également un accord
préfectoral.

La sortie complete du secteur fermé, avec attidioutiune chambre en zone ouverte se décide en
eéquipe multiprofessionnelle et requiert une autbios médicale.

4/ La sortie définitive

Elle nécessite une autorisation médicale, préfaltayu du tribunal de grande instance, selon les
modalités de votre hospitalisation dont vous auézirformées par les professionnels, dés que
votre état clinique I'a permis. Elle s’organise @ave psychiatre traitant, avec délivrance d’'une

ordonnance de sortie, et programmation du suiviudatdhire.
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Annexe 10 — Réglement Intérieur de la Chambre Mortaire du site
de Clavary du Centre Hospitalier de Grasse

( adopté en application des articles R2223-67, 68, 69 et 70 du code général des collectivités
territoriales)

ARTICLE 1.DEFINITION

Le présent réglement intérieur énonce les réglésmaionnement de la Chambre Mortuaire du
Centre Hospitalier de Grasse (site de Clavary).

Ce réglement intérieur s'impose au personnel dar€etospitalier, aux familles et

proches des personnes décédées ainsi qu'a totisréequi, pour une raison professionnelle ou
tout autre motif, sont autorisés a pénétrer daplzaux de cette Chambre Mortuaire.

ARTICLE 2.DESCRIPTION DES LOCAUX

La Chambre Mortuaire est constituée :

- D'une zone extérieure comportant des voies aeilaion flechées conduisant a la zone
destinée aux véhicules des pompes funébres.

- A lintérieur, d'une zone de locaux dont l'acess réglementé pour les visiteurs, les
sociétés de pompes funébres et les autres prafestsp conformément au présent
reglement.

Les locaux destinés au public se composent d'uleedsattente et d'un salon de présentation.
La zone technique, réservée aux professionnelspierd une salle de préparation des corps et

une piéce contenant les cases réfrigérées. Ceaite rest accessible qu'apres accord de l'agent
chargé de la gestion de la Chambre Mortuaire. tegsaportent la mention "interdit au public”.

ARTICLE 3.CONDITIONS D' ADMISSION ET DE SEJOUR

L'admission a la Chambre Mortuaire est réservéepaugonnes décedées dans I'établissement.
Toutefois, a titre exceptionnel, en dehors de & lkekaChambre Mortuaire, peut sur réquisition
des autorités administratives ou judiciaires, servéposer le corps de la personne décédée.

Les personnes décédées dans I'établissementdbjat IH'une toilette mortuaire par l'infirmiére
du service, qui identifie le corps au moyen d'uacbktet. Un inventaire des objets de valeur et
biens est alors dressé par l'infirmier du sereicg@résence d'un témoin et consigné sur une fiche
d'inventaire des effets des personnes décédéeshijoesx et autres valeurs sont transmis au
trésorier par le régisseur de dépot. Les effetsgmerels du défunt, accompagnés d'un exemplaire
de cette fiche, suivent le corps et peuvent étmiged la famille par le gestionnaire de la
Chambre Mortuaire.

Aprés un délai minimum de deux heures et de dixdgemaximum, le corps est conduit a la
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Chambre Mortuaire.

Il pourra y séjourner a titre gratuit durant lesdrjours qui suivent le déces, afin de permettre a
la famille d'organiser les obséques.

Au-dela, un prix journalier est facturé. Son montast fixé par décision du Directeur de
I'établissement.

Le délai maximum de conservation du corps danshantbre Mortuaire est de 6 jours (hors
dimanches et fériés). Ce délai peut étre repoud®ga@urs si le corps n'est pas réclamé.

ARTICLE 4.CONDITIONS D’ACCES

La chambre Mortuaire est ouverte au public, aldraeurs funéraires et autres professionnels :

- Du lundi au vendredi de 8H15 a 12H et de 13HH17
- Le samedi : 8H15 - 16H

En dehors de ces plages horaires, I'agent d'aquorita faire appel au personnel du service ou
la personne est décédée et/cadre de garde et mcali@r des urgences, afin de conduire la
famille du défunt a la Chambre Mortuaire.

Cette disposition doit rester exceptionnelle.

Les opérateurs funéraires doivent présenter anfade la Chambre Mortuaire une piece
d'identité ou une carte professionnelle. Accompagraé I'agent de la Chambre Mortuaire, ils ont
acces au couloir de circulation, a la salle degotadion, et aux locaux techniques en cas de soins
de conservation des corps et ou d'habillage duntiéfu

En dehors des horaires d'ouverture, ils ne pouaweoir accés aux locaux. qu'en cas de dépbt de

corps en raison d'une réquisition. lls seront aansas accompagnés du brancardier des urgences
et d’'un agent de sécurité, l'accés ayant été aatpar I'Administrateur de garde.

ARTICLE 5.CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT DE LA CHAMBRE MORTUAIRE

L'agent de la Chambre Mortuaire a en charge :

- Le transport des corps des services du centrgithtier a la Chambre Mortuaire
accompagné d'un personnel soignant du service todeeédée la personne (hors sa
présence cette fonction est assurée par le braacdes urgences).

- L'accueil des familles et la présentation degpsa I'exposition en présence d'un
personnel soignant du service ou est décédée komper. Cet accueil et cette
présentation doivent étre effectués avec touteitiion et la dignité requises.

- L'identification du casier ou est déposé le corps
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- La tenue du registre des décés mentionnant kes dientrée et de sortie des corps,
les nom et prénom(s) des défunts, la date et Ehéurdéces et de I'entreprise chargée
des funérailles (heure d'arrivée et de départ,frdetiintervention,...).

- Le contrdle de 'accés et de la présence des psymebres.

- Le contrdle des convois funéraires et des intdiwas techniques diverses des
compagnies de pompes funebres, afin de réguleactgtés dans I'amplitude du
fonctionnement du service.

- Le maintien en état de parfaite hygiene et pitgpfensemble des locaux et des
équipements de la Chambre Mortuaire.

Les opérateurs funéraires organisent avec l'adergé de la gestion de la Chambre Mortuaire
les modalités de leurs activités au sein de ceaubgcen tenant compte des nécessités et
contraintes du service.

Il est mis a la disposition des familles un liveaul permettant de consigner leurs éventuelles
observations.

La liste des entreprises de pompes funébres laslipar Monsieur le Préfet des Alpes-

Maritimes est affichée a I'entrée du service, auda du public. Elle est régulierement mise a
jour.

ARTICLE 6.0OBLIGATIONS DES AGENTS DE LA CHAMBRE MORTUAIRE

Au méme titre que les autres personnels hospgalles agents préposés a ce service ou tout
autre agent appelé a intervenir au sein de la Charvortuaire sont tenus au devoir de
discrétion professionnelle.

lIs s'identifieront auprés des familles, des penstsrdes pompes funébres en se présentant lors
d'un contact téléphonique et en portant un badgkesutenue.

lIs devront tout particulierement veiller a ne shimcer d'aucune facon dans les décisions
incombant aux familles.
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