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1—-LES MISSIONS DE L'HOPITAL

L'Hopital Intercommunal du Haut Limousin (HIHL) tesun établissement public de santé.
Parallelement a sa vocation sanitaire, il dévelaggee activités médico-sociales, proposant ainsifiligee
gériatrique compléte, en lien avec les filieresattgmentales.

Il dispense :

1.1— Des soins de courte durée en médecine
Conformément a larticle L.6141 du Code de la 8aPRubligue (C.S.P.), cette activité est
subordonnée a l'obligation de passer conventiorc aue ou plusieurs centres hospitaliers publics ou
établissements de santé privés dont 'un au masEedse des soins en médecine et chirurgie etsispo
d’un service ou d’une unité soit de réanimatiorit, de soins intensifs.
Il exerce une médecine polyvalente d’orientatiodeepremier secours qui permet, notamment, de :
- assurer une surveillance et la mise en route dertrants,
- prendre en charge des épisodes aigus de pathotbgm@msques,
- assurer des prises en charge spécifiques danglle da participation a des réseaux de
santé,
- dispenser des soins de proximité aux personnes,agée
- realiser des bilans, notamment gériatriques, et@emostics,
- dispenser des soins palliatifs et de fin de vieecaVvappui de I'antenne de I'Equipe
Mobile de Soins Palliatifs du CHU implantée damgdblissement (site du Dorat),
- prendre en charge la douleur.
Dans ce cadre, I'hdpital de jour permet une altéraa une hospitalisation compléte pour une prise
en charge de proximité.

1.2—-Des soins de suite et de réadaptation
Les unités de soins de suite et de réadaptationgieent de consolider et de réorienter une prise e
charge apres une situation aigue. Les soins de suie réadaptation permettent notamment de :
- poursuivre une hospitalisation lorsque I'état dtigrd n’est pas stabilisé pour son retour
a domicile,
- realiser une réadaptation fonctionnelle, notammemir des patients présentant un
probléeme neurologique ou traumatologique,
- adapter une thérapeutique spécifique,
- développer des soins de suite et de réadaptatioatrigue, dans le cadre de la filiere
gériatrique, avec des lits spécialisés pour I'atalepersonnes agées polypathologiques,
dont certains permettant une prise en charge de jou

1.3-Des soins de longue durée
Ces unités accueillent et soignent des personrésemiant une pathologie organique chronique ou
une polypathologie, soit active au long cours, sogceptible d’épisodes répétés de décompensation o
pouvant entrainer ou aggraver une perte d’autonddas situations cliniques requierent un suivi rappe,
des actes médicaux itératifs, une présence infiex@el'acces a un plateau technique minimum.
En outre, ces unités assurent un accueil et use pri charge spécifique pour les personnes atteinte
de la maladie d’Alzheimer, ou de maladies appaesn@nité d’'Hébergement Renforcée — U.H.R.).

1.4— Des consultations externes de spécialistes soranis§es avec les professionnels libéraux ou les
établissements de santé avec lesquels il a pass&ition
L'HIHL doit soutenir et participer a des actions gigvention des risques de la dépendance (atelier
et consultations mémoire, détection des fragilitgsprévention de la maltraitance, prévention daged)
eéducation sanitaire sur les risques d’iatrogendeitisn des aidants des malades Alzheimer ou maladie
apparentées,
L’HIHL doit tendre, compte tenu de sa situation g@phique, vers I'organisation de I'accueil inopde
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patients pour dispenser des soins médicaux nonrgrogés ou la préparation en vue d'un transfert,
s’appuyant sur la permanence meédicale des soins,

L’HIHL a une mission d’éducation et de préventicanisaire (atelier d’éducation alimentaire, aide au
sevrage tabagique, consultations d’addictologie).

1.5 — Des activités médico-sociales intra-étabhsset pour favoriser le maintien a domicile

L’établissement :

- accueille les personnes agées en E.H.P.A.D. etopeoggalement une offre d’hébergement
temporaire, d’'accueil de jour et de Péles de Setnd'Activités Adaptées (P.A.S.A.) pour des
personnes agées atteintes de la maladie d’Alzheonanaladies apparentées. En outre, il assure
un accueil et une prise en charge spécifique pmipérsonnes handicapées vieillissantes. Cette
prise en charge se réalise en partenariat aveandafion John Bost, a Bellac,

- assure des actions favorisant le maintien a doenig@hr le service de soins infirmiers a domicile
gui comporte une Equipe Spécialisée Alzheimer (E&Aa production et le portage de repas a
domicile, ainsi que I'Hospitalisation & Domicile eollaboration avec le CHU de Limoges,

- se positionne en partenaire privilégié du Conséiédal et des Associations assurant le maintien
a domicile, notamment en vue de la création d'seaé gérontologique local.

1 —REGLES DE CIRCULATION ET DE STATIONNEMENT
DANS L'ENCEINTE DES SITES DE L'HIHL

2-1 —Circulation dans I'enceinte des sites hospitaliers

Les voies de desserte établies dans I'enceintsitéssde I'H.I.H.L., constituent des dépendances d
domaine public de I'établissement. A ce titre elest strictement réservées a la circulation dsquerel et
des usagers du Service Public Hospitalier.

Les dispositions du Code de la Route matérialiggaasla signalisation sont applicables dans
I'enceinte de I'hdpital. La vitesse est limitéeGkeh/h.

Les conducteurs sont tenus d’éviter les componésrgenérateurs de bruit.

2-2 —Stationnement dans I'enceinte des sites hospigalier

Le stationnement dans I'enceinte des sites hdspgaest interdit en dehors des emplacements
matérialisés. Des aires de stationnements sontuge oéservées a certains personnels, aux véhicules
sanitaires, aux vehicules de service de I'établiesd, aux personnes handicapées ainsi qu’aux person
qui, de par leur qualité, sont amenées a fréqueadetierement I'établissement.

2-3 —Responsabilité - Respect des régles

L’autorisation de circuler et de stationner est gimple tolérance de I'établissement.

Elle ne saurait en rien engager la responsaliitd’HIHL, notamment en cas d’accident de la
circulation, de vol de véhicules ou de déprédations

La direction de I'établissement se réserve letdiei faire appel aux forces de gendarmerie, a la
fourriere, sans mise en demeure préalable, poue fdéplacer les véhicules dont le stationnement
entraverait gravement la circulation, mettrait émnilda sécurité des personnes ou des biens etahéene
générale, compromettrait le fonctionnement du $eriZublic Hospitalier.

Les personnels ne doivent pas utiliser les espdéd®s aux visiteurs, aux véhicules de service et
aux vehicules sanitaires pour stationner leursoudds, sous peine de sanctions disciplinaires.

Sous la responsabilité du directeur, les agenssseéevices techniques sont chargés de veiller au
respect des prescriptions énonceées ci-dessus.flie apposé par tout agent hospitalier a leurs ttjons
est susceptible d’entrainer des sanctions diseiipéns.
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1 - ADMISSIONS DES MALADES ET RESIDENTS

1.1- Le respect du choix du malade
Le droit du malade au libre choix de son prati@tmle son établissement de santé est un principe
fondamental de la Iégislation hospitaliere.

Les limitations apportées a ce principe par lé®mdints régimes de protection sociale ne peuvent
étre introduites qu’en considération des capatégsniques des établissements, de leur mode dieaton
et des criteres de l'autorisation a dispenser diess semboursables aux assurés sociaux.

1.2- Dispositions générales concernant les servichegpitalisation (art. L 3212)

L’admission a I'hdpital est prononcée par le Dieectsur avis d’'un médecin de I'établissement. Elle
est décidée, hors les cas d'urgence reconnus paédiecin de garde de I'établissement, sur présemtat
d’un certificat du médecin traitant ou apparterantservice de consultation de I'établissement taitesa
nécessité du traitement hospitalier. Ce certifimit indiquer la discipline dans laquelle devr&ié @dmis
l'intéressé, sans mentionner le diagnostic ded@fbn qui motive 'admission. Il doit étre accorgpa
d’'une fiche de pré-admission et d’'une lettre camhatu médecin traitant ou du médecin de consuitatio
adressée au médecin de service hospitalier dortoastles renseignements d’ordre médical utiles a ce
dernier pour le diagnostic et le traitement.

1.3— Admission en urgence

Si I'état d'un malade ou d'un blessé réclame desssairgents, le Directeur doit prononcer
I'admission, méme en I'absence de toutes piecasitddévil et de tous renseignements sur les caobti
dans lesquelles les frais d’hospitalisation serentboursés a I'établissement. Plus généralemepteiid
toutes mesures pour que les soins urgents de preivéau soient assurés.

Lorsqu’'un médecin de I'établissement constate lgfitat d’'un malade ou blessé requiert des soins
urgents relevant d’une discipline ou d’'une techaigon pratiquée dans I'établissement ou nécesslemt
moyens dont I'établissement ne dispose pas, ouehmsgque son admission présente du fait du madgue
place, un risque certain pour le fonctionnementsdwice hospitalier, le Directeur doit provoques le
premiers secours et prendre toutes les mesuressa@®s pour que le malade ou blessé soit dirigaueu
tét vers un établissement susceptible d’assuresdes requis.

Toutes mesures utiles sont prises pour que ldléades malades ou blessés hospitalisés en urgence
Soit prévenue.

1.4— Dispositions particulieres concernant le servitemédecine

Lors de I'admission d’'un malade, le Directeur ded®aa celui-ci, a sa famille ou a son représentant
|égal de choisir le médecin autorisé par lequehédade désire étre soigné. A défaut de choix, adenig
est désigné par le médecin coordonnateur ou ungimede service.

1.5— Dispositions particuliéres concernant 'E.H.P.A&u I'U.S.L.D.

L’admission a lieu a la demande du résident ouadiamille. Elle est prononcée par le Directeur au

vu d’un dossier comportant notamment :

- la demande d’admission en service d’hébergememipodant les renseignements médicaux,
selon le cadre fixé par la réglementation. Cetteatele est désormais dématérialisée via
I'application « Via Trajectoire » ,

- laliste des obligés alimentaires,

- unrelevé des revenus et le formulaire concerearitglement des frais de séjour,

- le droit a I'image dans le cadre des activitésrmidaire d’autorisation, dans le but de sécuriser
la prise en charge (limitation des risques d’errdiidentification), une photo d’identité du
résident est insérée dans le dossier médical iraftisen
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1.6— Dépbts d’argent et d’objets de valeur
Lors de son admission, I'’hospitalisé ou le résigentinvité a effectuer aupres de I'administratien
I'établissement le dépbt des sommes d’argent epbliess de valeurs qui sont en sa possession.

Si le malade ou blessé est inconscient, un inventaintradictoire des sommes d’argent et de tous
les objets et vétements dont le malade ou le blestsgorteur est aussitot dressé et signé paptésentant
de 'établissement et 'accompagnant.

1.7— Désignation d’'une personne de confiance (articliel11-6 du C.S.P)

Toute personne majeure peut désigner une persa@noendiance qui peut étre un parent, un proche
ou le médecin traitant et, qui sera consultée awdeelle-méme serait hors d’état d’exprimer sawvid et
de recevoir I'information nécessaire a cette fiptt€ désignation est faite par écrit. Elle est cabte a tout
moment. Si la personne le souhaite, la personmodfance I'accompagne dans ses démarches eteassist
aux entretiens médicaux afin de l'aider dans sesé@s.

Lors de toute hospitalisation dans un établiss¢érdersanté, il est proposé au malade de désigner
une personne de confiance. Cette désignation &dtlegoour la durée de I'hospitalisation, a moing de
malade n’en dispose autrement

Lorsqu’une mesure de tutelle est ordonnée, le jiegetutelles pourra, soit confirmer la missiodade
personne de confiance désignée, soit révoquersigraaion.

1.8— Sortie a linitiative du patient/résident (arteel 1111 du C.S.P)

Tout malade ou blessé dont 'admission est prormeoéurgence ou hospitalisé dans I'établissement
et qui refuse de rester dans I'hopital doit sigmee attestation traduisant expressément ce refudefaut,
un proces-verbal de refus est dressé.

A l'exception des mineurs et des personnes homgtd d’office, les malades peuvent, sur leur
demande, quitter a tout moment I'établissement.
Si le médecin estime que cette sortie est prénaeiréeprésente un danger pour leur santé, lagasts ne
sont autorisés a quitter I'établissement qu’apresirarempli une attestation établissant qu’ils @u
connaissance des dangers que cette sortie prgsemtecsux. Lorsque le malade refuse de signer cette
attestation, un proces-verbal de ce refus estélress

2 — CONDITIONS DE SEJOUR

Le séjour de la personne accueillie doit se déraléns le respect des chartes suivantes (affichées
dans les unités) :

- Charte de la personne hospitalisée (circulaire nit902/03/06)

- Charte des droits et liberté de la personne ageendé@nte

- Charte des droits et liberté de la personne adieugitrété du 08/09/03)

2.1— Conditions générales d’accuelil
L’accueil des malades et des résidents doit éteairds a tous les niveaux, par le personnel
spécialement préparé a cette mission.

Des son arrivée dans I'établissement, chaque ladisgitrecoit un livret d’accueil contenant toutes
les informations qui lui seront utiles pendant séjour art L 1112-3.

Les hospitalisés doivent étre informés par tousmeyens adéquats du nom des praticiens et des
personnes appelées a leur donner des soins.

En application de l'article L 1110-5, toute pemsena, compte tenu de son état de santé et de
l'urgence des interventions que celui-ci requilertdroit de recevoir les soins les plus appropetsle
bénéficier des thérapeutiques dont l'efficacitéresbnnue et qui garantissent la meilleure sécaaltdtaire
au regard des connaissances meédicales avéréesclassde prévention, d'investigation ou de soins ne
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doivent pas, en I'état des connaissances médibailésire courir de risques disproportionnés grport au
bénéfice escompte.

Ces actes ne doivent pas étre poursuivis aveolsination déraisonnable. Lorsqu'ils apparaissent
inutiles, disproportionnés ou n‘ayant d'autre edfie¢ le seul maintien artificiel de la vie, ils peat étre
suspendus ou ne pas étre entrepris. Dans ce cagdecin sauvegarde la dignité du mourant et assure
qualité de sa vie en dispensant les soins visaéstizle L. 1110-10.

Les dispositions du premier alinéa s'appliquens g&éjudice de l'obligation de sécurité a laquelle
est tenu tout fournisseur de produit de santégenidispositions du titre 1l du livré lde la premiére partie
du présent code.

Toute personne a le droit de recevoir des soisantia soulager sa douleur. Celle-ci doit étre en
toute circonstance prévenue, évaluée, prise enteogtpraitée.

Les professionnels de santé mettent en ceuvre &sumobyens a leur disposition pour assurer a
chacun une vie digne jusqu'a la mort. Si le médeoimstate qu'il ne peut soulager la souffranceed'un
personne, en phase avancée ou terminale d'uné@&ifgcave et incurable, quelle qu'en soit la cagséen
lui appliquant un traitement qui peut avoir poufeefsecondaire d'abréger sa vie, il doit en infarfee
malade, sans préjudice des dispositions du quaraimeéa de l'article L. 1111-2, la personne ddiannoe
visée a l'article L. 1111-6, la famille ou, a défaun des proches. La procédure suivie est insddtes le
dossier médical.

Les médecins recoivent les familles des hospiwmbksévant les modalités affichées dans le service.

Concernant I'accueil en EHPAD ou en USLD, le résidou sa famille ou le tuteur, sera invité a
signer un contrat de séjour avec I'établissemesd. hodalitésont définies en fonction de I'état de santé de
la personne accueillie et de la disponibilité d&ataille ou du tuteur

2.2— Refus de soins
Lorsque les malades n’acceptent pas le traitemehes soins qui leur sont proposés, leur refus est
tracé dans le dossier du patient/résident.

Si le patient/résident refuse plus généralemenyde de prise en charge prévu et les objectifs de
prise en charge, le médecin trace le refus dadedsier du patient apres avoir expliqué et s'&sei@ de la
compréhension de l'intéressé ou de la personn@mltiaace sur le rapport bénéfices/risques. Ce nedus
déboucher sur la sortie & l'initiative du patiesios les modalités décrites au paragraphe 1.9.

2.3— Informations d’ordre médical

A l'exception des mineurs soumis a l'autorité péaée, les hospitalisés peuvent demander
gu’aucune indication ne soit donnée sur leur préselans I'établissement ou sur leur état de santé.

En I'absence d’opposition des intéressés, lesatidins d’ordre médical — telles que diagnostic et
évolution de la maladie - ne peuvent étre donnéespar les médecins dans les conditions définiesepa
code de déontologie et par la loi du 04 mars 2082 renseignements courants sur I'état du maladegnt
étre fournies par les cadres de santé ou les iiefism

1.4— La Commission des Usagers (CDU),
Se référer au reglement intérieur de la CDU.
2.5— Le Conseil de la Vie Sociale

Conformément a la réglementation, il est compds@ deprésentant élu par site des personnes
accueillies, d’'un représentant élu par site deslii@end’un représentant du personnel et d'un regmént

du Conseil de Surveillance de I'HIHL. alflL
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Il donne un avis et fait des propositions sur teues questions intéressant le fonctionnement de
I'EHPAD.

Le Conseil fixe les régles de désignation de sembimes et ses modalités de fonctionnement,
formalisés dans un Reglement Intérieur.

2.6— Exercice du culte

Les hospitalisés et résidents doivent étre mimeaure de participer a I'exercice de leur culls ; i
recoivent sur demande de leur part adressée aih@trmtion de I'établissement, la visite du minestiu
culte de leur choix.

2.7— Visites, accompagnants

Les visites aux hospitalisés ont lieu tous lesgale 11 heures 30 a 21 heures pour les services de
court et moyen séjour, Unités de Soins Longue Datd&&HPAD. Des dérogations a ces heures peuvent étr
autorisées avec l'accord du médecin responsableedice ou du cadre de santé. Les horaires dee visit
peuvent étre revus ponctuellement suivant la staaanitaire.

Lorsque l'état du malade le justifie, la présenaendaccompagnant peut étre autorisée hors des
heures de visites.

L’attention de I'accompagnant doit étre attirée Burfait qu’il ne doit, en aucun cas contrarier
I'action médicale, troubler le repos des maladesirgarférer a quelgue niveau que ce soit dans le
fonctionnement du service et, en particulier, dameercice des fonctions du personnel ou dans ikepn
charge des patients/résidents. Lorsque cette dibligan’est pas respectée, I'expulsion du visitetr e
I'interdiction de visite pourront étre décidées [gbDirecteur.

Le médecin chargé du suivi du patient peut limitersupprimer les visites en fonction de I'état de
I'hospitalisé.

Les journalistes, photographes, démarcheurs eéseptants n'ont pas acces aupres des malades,
sauf accord formel de ceux-ci et autorisation éatdnnée par I'administration.

Cette disposition s’appligue également a toutequers hospitalisée qui souhaiterait proposer une
démarche a but commercial.

Les malades peuvent demander au cadre de santérndcesde ne pas permettre aux personnes
gu'ils désigneront d’avoir accés aupres d’eux.

2.8— Visiteurs Bénévoles
Les associations et organismes qui envoient augpgésmalades des visiteurs bénévoles doivent,
préalablement, obtenir 'agrément de 'administati

Chaque visiteur agréé devra étre porteur d’'unee azgrtifiée par son Association et d’'un badge
mentionnant son nom et I’Association dont il dépehthtervenir avec I'autorisation du cadre de éalans
lequel est hospitalisé ou hébergé le patient ddegs

2.9— Apport de boissons alcoolisées, médicaments méee diverses

Les visiteurs et les malades ne doivent introddmas I'établissement ni boissons alcoolisées ni
médicaments, sauf accord du médecin en ce qui omdes medicaments et aprés information du
pharmacien.

Le cadre de santé du service doit s'opposer, tiantérét du malade, a la remise a celui-ci de
denrées ou boissons méme non alcoolisées qui ngasrcompatibles avec le régime alimentaire pitescr
au dit malade.

En cas de méconnaissance de ces prescriptiordereses et les boissons introduites en fraude peéue
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détruites a la vue du malade ou de sa famille.

2.10— Respect des personnes et des biens

Lorsqu’'un malade ou résident, diment averti, calese désordres persistants, le Directeur prend,
avec l'accord du médecin du service, toutes lesuressappropriées pouvant aller, éventuellemengujas
I'exclusion de l'intéresse.

Les visiteurs ne doivent pas troubler le reposrdakades et résidents, ni géner le fonctionnement d
service. Les visites trop longues, en groupe ingmbret les conversations dans les couloirs sondtaré
Les visiteurs doivent avoir une tenue vestimentaéeente.

Les malades et résidents doivent veiller a respdetbon état des locaux et objets qui sont a leur
disposition.

Des dégradations sciemment commises peuvent, @ansdice de l'indemnisation des dégats
causés, entrainer I'exclusion du malade dans ledittons prévues a l'article précédent.

En aucun cas, les récepteurs de télévision, léepoadios, ne doivent constituer une géne pour les
malades ou les résidents, lui-méme ou son entourage

2.11— Gratifications :
Aucune somme d’argent ne doit étre versée awopereds par les malades ou résidents a titre de
gratification.

2.12— Régles d’hygiene
Une stricte hygiéne corporelle est de regle aoitad ; chacun est tenu de I'observer.

Les hospitalisés sont tenus d’apporter a I'hopital

- leur nécessaire de toilette (brosse a dents, deatisavon, rasoir, ...)

- leur linge et leurs effets personnels (pyjama, mdehambre, ...)

Sauf cas particulier et sous réserve du respextréigles d’hygiene, I'entretien du linge et des
vétements est laissé a la charge de la familléhdepitalisé.

L’entretien des vétements personnels des résidentsillis dans les unités d’hébergement peut étre
assuré par la lingerie de I'établissement a comlitjue ces effets soient préalablement identifié&oient
composes de textiles compatibles avec un traitemduostriel.

Les malades et les résidents sont tenus de sernmfaux regles fixant I'interdiction de fumer dan
les locaux de I'établissement en application dueatétu 15 novembre 2006. Il en va de la resporigablié
chacun que le caracteére total et absolu de cajterné&ntation soit effectif.

2.13— Service social
Le service social est a la disposition des hokp#set de leurs familles sur rendez-vous, duiland
vendredi de 9 heures a 17 heures.

2.14— Téléphone, télévision

Les hospitalisés et les résidents peuvent dispdser poste téléphonique a ligne directe pour
appeler I'extérieur ou recevoir des appels sarsrmtdiaire.

En service de médecine ou de soins de suite/esedfjlement des consommations réelles est exigé a
la sortie.

En unité d’hébergement pour personnes agées démesd ce service est attribué moyennant le
paiement d’'un abonnement mensuel forfaitaire (aborant et communication).

Le reglement de ces prestations s’effectue augessagents des bureaux des admissions, seuls
habilités a encaisser les moyens de paiement.
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En EHPAD et en USLD les chambres sont équipéesridesppermettant l'utilisation d'un téléviseur
personnel, ou d’appareils électriques, qui ne pe&ie introduits qu’apres I'autorisation du cadeesanté
qui sollicitera au préalable I'accord du responsatd la sécurité.

2.15— Détermination des menus

Les menus sont arrétés chaque mois aprés consultaériodique d'une Commission de Restauration
comprenant, entre autres, la responsable de rastayrles diététiciennes, des représentants dsopeel
hotelier des unités de soins et d’hébergementetaggésentants des résidents et/ou malades.

2.16— Sécurité incendie
Il est interdit :
- d'utiliser des bougies et autres appareils a flamme
- de se servir d'appareils électriques sans validalio cadre du service qui sollicite la validation
du responsable de la sécurité
Il est impératif de suivre les consignes de séewaifichées dans le service et de consulter e pla
d’évacuation affiché a chaque niveau.

2.17— Dispositions spécifiques aux unités d’EHPAD &tI'D

La personne hébergée peut personnaliser sa chawbeedu petit mobilier ou des objets, sous
réserve de solliciter la validation du cadre det&alu service et dans le respect des regles folaées le
Reglement de Fonctionnement. Ceux-ci font I'objahdnarquage afin d’en assurer la tracabilité jiésda
sortie de la personne.

Les droits et obligations spécifiques du résidentmatiere d’admission, de conditions de séjour et
de sortie sont précisés dans le Reglement de leometment.

2.18 — Autres dispositions

Les malades des unités de médecine et soins @ensufieuvent se déplacer dans la journée hors du
service sans autorisation d’'un membre du pers@uighant.

Les animaux domestiques ne peuvent étre introdaits les services de soins.

Les journalistes, photographes, démarcheurs coomsmer ne peuvent étre admis aupres des
patients/résidents au sein de I'établissement lsamsautorisation expresse, ou celle de leurs sgmté@nts
légaux, et celle du Directeur.

3 — SORTIES DES HOSPITALISES

3.1— Dispositions générales

Lorsque I'état de I'hospitalisé ne requiert plos snaintien dans I'un des services de I'établissgme
sa sortie est prononcée par le Directeur sur piposd’un médecin du service. Une recherche de
conciliation est toujours réalisée si la sortie ghtient s’avere problématique (mise en danger, liconf
familial).

Toutes dispositions sont prises, le cas échéamstreproposition médicale, en vue du transfert de
I'hospitalisé dans un établissement ou service tédagon cas.

Le bulletin de sortie délivré aux malades ne goitter aucun diagnostic ni aucune mention d’ordre
médical relative a la maladie qui a motivé I'hoafiéation.

Le médecin traitant doit étre informé le plus fissible apres la sortie de I'hospitalisé des
prescriptions meédicales auxquelles le malade doiiticguer a se soumettre ; il doit recevoir toutes
indications propres a le mettre en état de poursugiil y a lieu, la surveillance du malade.
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Tout malade des sa sortie doit recevoir les oemts médicaux et les ordonnances nécessaires a la
continuation de ses soins et de ses traitemeattagustification de ses droits.

La sortie des malades peut également, hors lepicdgtat de santé de ceux-ci l'interdirait, étre
prononcée par mesure disciplinaire.

Lorsque I'état de I'hospitalisé s’est aggravé eil @st en fin de vie, il est transféré a son dataisi
lui-méme ou sa famille en expriment le désir.

L’administration de I'établissement tient a la dispion des hospitalisés la liste complete des
ambulances agréées du département.

3.2— Autorisations de sortie

Les personnes hospitalisées en service de médeeide soins de suite peuvent, compte tenu de la
durée de leur séjour et de leur état de santé fibi&mé titre exceptionnel de permissions de sosbit de
qguelques heures sans découcher, soit d'une dunéenala de quarante huit heures.

Ces autorisations de sortie sont accordées pdbirdecteur, sur avis favorable du médecin
responsable.

Lorsqu’'un malade qui a été autorisé a quitteabéssement ne rentre pas dans les délais quntui o
été impartis, I’Administration le portera sortarit sellicitera de sa part, ou de celle de ses pscle
signature de I'imprimé par lequel il reconnait éb@ti contre avis médical. Son médecin traitamt se
informé de sa sortie par les services de I'HOpitahe peut étre admis a nouveau que dans la lidete
places disponibles.

En unité d’hébergement, le résident est autorisértr librement sauf contre-indication médicale
consignée dans le dossier et dont il a été informé.

Le résident ou sa famille est tenu d’informer faBkement le cadre du service ou son représentant,
de son départ et de I'heure prévue pour son retour.

3.3— Formalités de sortie

Lorsque I'état de santé de I'hospitalisé n'imppkes son maintien dans l'une des unités de I'HIHL,
sa sortie est prononcée par le Directeur ou sa@septant, sur proposition du médecin responsable.

Le patient est alors orienté vers le bureau desssibns pour s’assurer que son dossier administrat
est complet.

Le médecin traitant doit étre informé, le plus puissible, aprés la sortie de I'hospitalisé, des
prescriptions médicales auxquelles le malade dwmiticuer a se soumettre ; il doit recevoir toutes |
indications propres a le mettre en état de poursugiil y a lieu, la surveillance médicale.

Un courrier de sortie est remis au patient a spad.

3.4— Sortie contre avis médical
A I'exception des mineurs et des personnes hdisgies d’office, les malades peuvent, sur leur
demande, quitter a tout moment I'établissement.

Si le médecin du service estime que cette sostipmaturée et présente un danger pour la santé
d’'une personne hospitalisée, l'intéressé n'estragca quitter I'établissement qu’apres avoir ranyol
imprimé établissant qu’il a eu connaissance degeatarmue cette sortie présente pour lui. La sesialors
prononceée par le Directeur ou son représentant.

Lorsque le malade refuse de signer cette attestatn proces-verbal de refus est dresse.
3.5— Sortie inopinée des malades ou résidents (fugue)

Si les recherches dans I'établissement restenesat si le médecin estime que I'état de la peeson
permet sans danger cette sortie, ce dernier elstrd&ortant. Si le médecin estime que cette sioiginée
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met en danger l'intégrité physique de la persoonecompromet son état de santé, des recherchesntloiv
étre effectuées a I'extérieur du site hospitalier |p personnel (avec un véhicule de I'établissejregres
avoir informé la direction ou I'administrateur darde), auprés de la famille, puis, si nécessaae,|l®
gendarmerie.

3.6— Questionnaire de sortie

Tout hospitalisé recoit, des son admission, leetid’accueil et, en tout état de cause avant g so
un questionnaire destiné a recueillir ses appiiéasiet ses observations : ce questionnaire rezspliendu
a 'administration sous pli cacheté et sous unmé&anonyme si le malade le désire.

Le Directeur communique annuellement a la CDUuat lastances de I'Etablissement les résultats
de I'exploitation de ces documents.

3.7—Transport a la sortie

Si, lors de sa sortie, son état nécessite un toanspe ce soit en véhicule sanitaire ou non amajt
le malade a le libre choix de I'entreprise de tpams

L’établissement tient par ailleurs a la dispositides malades la liste des sociétés de transport
sanitaires agréées dans le département.

Si la personne n’exprime pas de choix, I'HIHL faftpel aux entreprises a tour de role.

4 — MESURES A PRENDRE EN CAS DE DECES DES HOSPITALSES

4.1— Dispositions générales

Lorsque I'état d’'un hospitalisé ou d'un résidefdst aggravé et qu'il est en fin de vie, il est
transporté, avec toute la discrétion souhaitabidpaction des disponibilités de I'unité, dans whambre
individuelle du service.

Ses proches sont admis a rester auprés de llfiasséster dans les derniers instants ; ils peugae
admis a prendre leurs repas dans I'établisseme@t @é¢meurer en dehors des heures de visite si les
modalités d’hospitalisation du malade le permettent

Les familles ou les proches doivent étre prévelassque possible et par tous les moyens appropriés
de I'aggravation de I'état du malade ou du décesetig-ci.

Le déces est constaté par un meédecin qui étabbiedificat de déces, lequel est transmis au lourea
des admissions.

Pour les étrangers dont la famille ne réside paBSrance, la notification du décés est communiquée
au consulat le plus proche.

Pour les mineurs, la notification est faite au §hDépartemental (P6le Solidarité/Enfance) quand
ils relevent d’'un service de l'aide sociale a lamte.

4.2— Mesures administratives
Les décés sont constatés conformément aux dispusitiu code civil.

Conformément a l'article 80 du code civil, les dgsént inscrits sur un registre spécial ; celiasti
transmis dans les vingt quatre heures au buredat d@igil de la mairie du site ou a été constatédees.

Dans les cas de signes ou d’indices de mort vielent suspecte d'un hospitalisé, le Directeur
prévenu par le médecin du service, avise l'autquidéciaire, conformément a I'article 81 du codeilci
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4.3— Dispositions a prendre dans le service

Lorsque le déces a été meédicalement constatiiiier/infirmiere de service procede a la toilette
a I'habillage du défunt avec toutes les précautiomsvenables et dresse linventaire de tous lestsbj
vétements, bijoux, somme d’argent, papiers, ctdfs, qu’il possédait.

Cet inventaire est dressé en présence d’'un ténilogst inscrit sur un registre spécial.

L’inventaire mentionné est signé par le cadreatdés ou l'infirmier/I'infirmiere et le témoin, psi
remis au bureau des admissions avec les bijouxmsoniargent, carte bancaire, chéquier et clefs. Les
autres objets seront déposés dans le local afiemt€ usage sur chaque site de sorte a pouvaddesfier.

Aucun de ces objets ne peut étre directement rpamite personnel aux ayants droit du malade ou a
ses amis.

Le corps est ensuite déposé a la chambre mortetaire peut étre transféré hors de I'hdpital qutave
les autorisations exigées par les lois et reglesnent

Dans la mesure ou les circonstances le permetéefamille a acces aupres du défunt avant que le
corps ne soit déposé dans la chambre mortuaire.

Les familles peuvent demander la présentationodoscen chambre mortuaire. Cette présentation est
faite dans une salle spécialement aménagée afeetlefs les locaux mortuaires.

La conservation du corps en chambre mortuairedzstsg sans facturation dans la limite des places
disponibles et dans la limite de 72 heures aprdédes. Le corps peut étre transféré, avant miseces, en
chambre funéraire privée dans les 24 heures apdecks.

Le corps ne peut étre transporté hors de I'étsdlient qu’avec les autorisations exigées par iss o
et reglements.

4.4— Prise en compte des espéces, valeurs et bijoux
Les espéces, valeurs et bijoux sont versés damsdéleurs délais au Receveur.

La dévolution des sommes d’argent, valeurs, bijeude tous objets laissés par le défunt est opérée
dans les conditions prévues par le code civil eblde de la santé publique.

4-5— Objets abandonnés au déces (art L.1113-1 a 8)

Les objets abandonnés a la sortie ou au décegsuls tlétenteurs dans un des établissements
mentionnés a l'article L. 1113-1 sont déposés degemains du comptable public par le personnel de
I'établissement.

Sous réserve des dispositions de l'article L. 6l2l19es objets non réclamés sont remis, un arsaprée
la sortie ou le déces de leur détenteur, a la €aies dépots et consignations s'il s'agit de sondfaegent,
titres et valeurs mobiliéres ou, pour les autrendimobiliers, a I'administration chargée des doesaaux
fins d'étre mis en vente.

Les établissements de santé, ainsi que les éksds sociaux ou médico-sociaux hébergeant des
personnes agées, sont responsables de plein dnai,dde la perte ou de la détérioration des shjéposés
entre les mains des préposés commis a cet effeluocomptable public, par les personnes qui y sont
admises ou hébergées (régime de responsabilité prévarticles L. 1113-1 et L. 1113-2)

Les regles relatives a la gestion du déces et deHambre mortuaire sont décrites dans une
annexe au présent Reglement Intérieur (Réglementéheur de la chambre mortuaire).
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1 — DISPOSITIONS COMMUNES A TOUS LES SERVICES

1.1 -Le Projet d’Etablissement intégrant le Projet Mé&dic

L’activité des médecins s'’inscrit dansReojet Médical, préalablement élaboré par le Président de la CME,
le vice-Président du Directoire, avec le directetiren conformité avec le CPOM, est approuvé par le
Directoire.

Le Projet Médical définit la stratégie médicale ldgablissement et précise les mesures qui doiedret
prises en application du CPOM.

Le Projet Médical est I'élément central du Projet didissement sur lequel délibere le Conseil de
Surveillance, apres avis des Instances. Il est soaia validation du Directeur Général de I'ARS.

Il comprend notamment :

» Les objectifs médicaux en cohérence avec le SRGScentenu de I'offre de soins ;

= Les objectifs de I'établissement en matiere d’aométion de la qualité et de la sécurité des
soins ;

= L’organisation des moyens médicaux ;

= Une annexe spécifique précise I'articulation erlage pbles pour garantir la cohérence du
parcours de soins du patient ;

»= Un volet relatif a l'activité palliative.

1.2 —Participation aux instances

Tout médecin membre élu ou délégué par ses pa@rsCammission Médicale d’Etablissement, au
Conseil de Surveillance, au Comité Technique d’Esement, au Comité d’Hygiene de Sécurité et des
conditions de travail et aux sous-commissions deNte (CLIN, CLUD, CSTH, CLAN,...) s’engage, a ce
titre, a participer activement aux réunions et maxaux de ces instances.

1.3 —Coordination

Les interventions des médecins ont lieu dansdpe® de I'organisation générale et des projets de
service élaborés en liaison avec la Direction dassS En outre, les médecins coordonnent leuryitagi
respectives pour participer a la permanence médidal'hbpital (tableaux de service) et au serdee
garde organisé pour les nuits, les dimanches g@bles fériés.

1.4 —Conventions inter hospitaliéres/Réseaux/Qualité

Les médecins s’engagent a respecter les termasdesntions passées entre I'H.I.H.L. et les autres
établissements de soins publics ou privés et métticmux. lls doivent respecter également les aatitves
passées avec les divers prestataires de servidegdial.
lls s’engagent a participer, en application deerdations du Projet Médical et du Contrat Pluriainu
d’Objectifs et de Moyens, a la dynamique de rés#aux activités de prévention et d’éducation salaté
gue I'hopital pourrait développer dans le cadreee missions.
Les médecins s’engagent également a contribued@ntearche continue d’amélioration de la qualité cpie
Soit en court et moyen séjour ou en EHPAD, notantraars’impliquant dans les Evaluations des Prasique
Professionnelles.

1.5 -Présence a I'hdpital

Les médecins préciseront au minimum les jourseatds de la semaine ou ils seront a I'hdpital a la
disposition des malades et/ou des familles avesilptig® ou non de rendez — vous. Ces renseignement
seront portés a la connaissance du public dares\&e concerné.

1.6 —Remplacement des médecins pour toutes absences
Les médecins sont tenus d’organiser leurs remplacts et d’'informer formellement le Directeur
préalablement a toute absence et a les traduilestableaux de service.
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1.7 —Droits et obligations statutaires des praticienspitaliers
lIs découlent de I'application des dispositiongleénentaires en vigueur propres a leur statut

1.8 —Formation

Les médecins s’engagent a participer aux actien®mination continue, organisées par I'’hdpital ou
par les Autorités de Tutelles, en gériatrie, s@abiatifs, lutte contre la douleur et a cellesrapportant a
I'utilisation des applications informatiques prafesnelles.

1.9 —Définition du service normal de jour et du serviteegarde
L’activité médicale des services s’organise etirtisiant un service normal de jour et un service de
garde.

Le service normal de jourcomprend les services quotidiens du matin et ged®mmidi organisés
du lundi matin 8 heures au samedi suivant 12 he@resilemi-journées) aupres des malades hospitalisés
dans les différents services de I'établissement.

Dans le respect de l'organisation et des affamtatimédicales spécifiques a chaque service,
I'ensemble des besoins médicaux du service normgut, en dehors des cas d'urgence, est couveltpa
meédecins de I'établissement.

Le service de gardea pour objet d’assurer pendant chaque nuit etachedi 12 heures au lundi 8
heures, ou au cours des jours fériés, la sécust malades hospitalisés ou admis d'urgence et la
permanence des soins excédant la compétence desipels soignants.

Il est organisé pour 'ensemble des services aes st médico-sociaux de I'hopital.

En application du Code de la Santé Publique, etadetés ministériels en vigueur traitant de ce
théme, dans le cadre des dispositions sur l'orgaoisgénérale du service normal de jour et duicene
garde arrétées par le directeur, apres avis deMaEC ce dernier établit, avant le 20 de chaquéppour
le mois suivant, le tableau général mensuel noifidat service, sur proposition du médecin référent
désigné apres avis de la CME pour coordonner liosgéion de la permanence des soins. Ce tableau,
affiché dans les services concernés, indique lesdes de temps de travail de jour et d’astreirdenraicile,
et précise le nom et la qualité du praticien quesihcharge.

Toute modification devra étre signalée au Directeur

Pour chaque nuit le service de garde commence a la fin du semarenal d’aprés-midi a 20
heures, pour s’achever au début du service normedrdiemain matin a 8 heures.

Pour chaque congé de fin de semainé& service de garde commence le samedi précédé&at
heures pour s’achever le lundi matin suivant al8ds

Pour chaque jour férié le service de garde commence a 8 heures pouresyaca 20 heures.

Les gardes médicales sont assurées par les mgdpgiparticipent a la couverture des besoins du
service normal de jour, y compris les remplacaetsrdédecins.
Les astreintes médicales sont indemnisées confoemigaux dispositions réglementaires en vigueur.

1.10 -La Coordination médicale
La coordination des activités médicales sur I'emsle de I'établissement est confiée, apres avis de
la CME, a deux praticiens temps plein :
- un praticien chargé des activités de court et m®faur, responsable de 'organisation et de
I’évaluation des soins,
- un praticien chargé des activités du secteur gignet (USLD, EHPAD, accueil de jour
gériatrique,...) dont les missions sont précis@éedgs dispositions réglementaires en vigueur.

Ces praticiens sont notamment chargés, aprés devita CME, de missions transversales, de
formation des personnels et partenaires exterre$adimation des sous-commissions de la CME, de la
démarche qualité, des interventions extérieuréétablissement dans le cadre des actions de cdapéra
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mises en place, de I'implication dans les résedwortribuent a coordonner les démarches d’Evaloati
des Pratiques Professionnelles.

1.11 —Intervention des médecins spécialistes (Art. R&1T du décret du 13.11.1992)

Les médecins libéraux ayant passé contrat avédirerteur de I'établissement, approuveé par le
Directeur Général de I'ARS, peuvent, a titre exmaptel, faire appel a des médecins spécialistes.

Les honoraires qui sont versés a ces derniersadantharge du budget hospitalier, pour les umnigs
court et moyen séjour.

L’'appel est formulé par le médecin de I'hdpital dait en aviser aussitét le Directeur.

1.12 —Le dossier médical et I'information des personnesuaillies dans les services d’hospitalisation et
d’hébergement

a — Le Dossier médical (Art. R. 1112-2)

Un dossier médical, intégré au Dossier Patieapmlyant sur le Dossier Patient Informatisé (DPI),
est constitué pour chaque personne accueillie daritablissement de santé. Ce dossier, dont lemmormt
le classement sont précisés par le Code de la Jari#que (article susvisé€), contient au moins les
documents suivants :

Les informations formalisées recueillies lors deensultations externes dispensées dans
I'établissement, lors de I'accueil au service degnces ou au moment de I'admission et au cousejhur
en établissement de santé, et notamment :

1) La lettre du médecin qui est a I'origine de lasudtation ou de I'admission ;

2) Les motifs d’hospitalisation ;

3) La recherche d’antécédents et de facteurs deassqu

4) Les conclusions de I'évaluation clinique initiale

5) Le type de prise en charge prévu et les presonpteffectuées a I'entrée ;

6) La nature des soins dispensés et les prescripétatdies lors de la consultation externe ou du
passage aux urgences ;

7) Les informations relatives a la prise en chargeairs d’hospitalisation : état clinique, soinsug¢
examens paracliniques, notamment d’'imagerie ;

8) Le consentement écrit du patient pour les sitnatiou ce consentement est requis sous cette forme
par voie légale ou réglementaire ;

9) La mention des actes transfusionnels pratiquédespatient et, le cas échéant, copie de la fiche
d’incident transfusionnel mentionnée au deuxienrealde l'article R. 1221-40 ;

10) Les éléments relatifs a la prescription médicalgon exécution et aux examens complémentaires ;

11) Le dossier de soins infirmiers ou, a défaut, dgrmations relatives aux soins infirmiers ;

12) Les informations relatives aux soins dispensésgsaautres professionnels de santé ;

13) Les correspondances échangées entre professialensdsite.

Au cours de la prise en charge doivent apparbitréraces de la réflexion bénéfices-risques de la
stratégie diagnostique et thérapeutique : cettexiéh doit étre adoptée avec le patient avant cbagte
invasif ou traitement lourd (art. L. 1110-5 du ®.3. en dehors des situations d’'urgence.

Les dossiers médicaux sont conserves conformégrameglementation relative aux archives
hospitaliéres.

Le Directeur veille a ce que toutes les dispas#tiGoient prises pour assurer la garde et la
confidentialité des dossiers conservés dans l'ésdrhent.

b — Communication du dossier médical et accésosgidr médical (art. L.1111-15 & 18)

La communication du dossier médical intervient, lsudemande de la personne qui est ou a été
hospitalisée, ou de son représentant légal, ouedeagants droits en cas de déceés, conformément aux
dispositions prévues par la loi du 04 mars 200zsttextes d’applications.
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Le patient peut avoir un accées direct a son dos&kant toute communication, I'établissement de
santé doit s’assurer de l'identité du demandestigormer de la qualité du praticien désigné.

La reproduction et I'envoi par I'établissement dieguments obligatoires contenus dans le dossier
médical, s’effectuent aux frais de la personnedmllicite la communication, selon les tarifs fixgar le
Conseil de surveillance.

Le praticien communique les informations médicalegpatient ou a son représentant |égal dans le
respect des régles de déontologie, et aux ayamits dans le respect des regles du secret medical.
Dans le cas ou le praticien qui a prescrit 'hadgation demande communication du dossier médiaal
patient, cette communication ne peut interveniages accord de celui-ci, ou de son représentgal, l[éu
de ses ayants droits en cas de déces.

La communication du dossier médical est assurage)iptermédiaire du médecin coordonnateur
concerné, par le praticien responsable de la sneignédicale concernée ou par tout membre du corps
meédical de I'établissement désigné a cet effet.

c — Consentement éclairé (Art. L. 6111-4)
Toute personne prend, avec le professionnel dé set comptelenu des informations et des
préconisations qu'il lui fournit, les décisions cemant sa santé.

Le médecin doit respecter la volonté de la pers@mes l'avoir informée des conséquences de ses
choix. Si la volonté de la personne de refuser ‘miedrompre tout traitement met sa vie en daniger,
médecin doit tout mettre en ceuvre pour la convaid@ccepter les soins indispensables. Il pewd &pel
a un autre membre du corps médical. Dans tousalesle malade doit réitérer sa décision apres tai dé
raisonnable. Celle-ci est inscrite dans son dosséstical. Le médecin sauvegarde la dignité du nmiwea
assure la qualité de sa fin de vie en dispensargdms visés a l'article L. 1110-10.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peet @tatiqué sans le consentement libre et éclairé de
la personne et ce consentement peut étre retingt anoment.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimerokant€, aucune intervention ou investigation ne
peut étre réalisée, sauf urgence ou impossibdaé@s que la personne de confiance prévue a kaiticl
1111-6, ou la famille, ou a défaut, un de ses Eodit été consulte.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimeoketé, la limitation ou l'arrét de traitement systible de
mettre sa vie en danger ne peut étre réalisé sairsraspecté la procédure collégiale définie pardde de
déontologie médicale et sans que la personne deawoe prévue a l'article L. 1111-6 ou la famille, @&
défaut, un de ses proches et, le cas échéanirdesives anticipées de la personne, aient étéutigss

La décision motivée de limitation ou d'arrét détéraent est inscrite dans le dossier médical.

d — Informations au médecin traitant

A la fin de chaque séjour hospitalier, les infotimas suivantes sont établies de maniére formalisée

1) le compte rendu d’hospitalisation avec diagmodg sortie et la lettre de sortie rédigée par le

médecin

2) la prescription de sortie et 'ordonnance deisodont les doubles sont conservés dans le@pssi

3) la fiche de liaison infirmiére.

Ces informations, ainsi que tous les autres élé&njeges nécessaires, sont adressées dans un délal
de 8 jours au praticien que le patient ou son sgpr&nt I[égal aura désigné afin d’assurer la coitdirdes
soins. Il est alors établi des doubles de ces dentsrqui demeurent dans le dossier du patient.

Dans tous les cas, le Directeur de I'établissermeitlie a ce que toutes mesures soient prises pour
assurer la communication du dossier médical cordarent aux régles définies ci-dessus.
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L’hopital est tenu d’informer par lettre le pragic désigné par le malade hospitalisé ou sa fanhdle
la date et de I'heure de I'admission du maladeuesatvice concerné. Il I'invite en méme temps angre
contact avec le service hospitalier, a fournir toeisseignements utilisés sur le malade et a mamifes
eventuellement le désir d’étre informé sur I'évadatde I'état de ce dernier.

En cours d’hospitalisation, le médecin du serndgommunique au praticien désigné dans les mémes
conditions que ci-dessus et qui en a fait la dematutite, toutes informations significatives relas a
I'état du malade.

1.13 —Evaluation et systeme d’information

La Commission Nationale de I'Information et deddrités a autorisé 'HIHL a mettre en ceuvre
I'informatisation de la gestion du circuit du méaticent, du dossier patient, de I'évaluation et dadlyse
de la clientele des malades hospitalisés. Touséecins participent a I'évaluation de l'activit@dicale.
S’ils ne saisissent pas eux — mémes toutes lesédsnmformatiques, ils devront assurer la saisge de
données médicales et communiquer les informatiénegsaires a la personne compétente. lls deviioat fa
figurer I'objectif du séjour, le motif d’admissiote diagnostic de sortie sur le dossier médicaladtie
médecin a accés aux données concernant ses malagesat les communiquer a la demande du patient
suivant les regles en vigueur garantissant le seugdical.

Conformément a la réglementation en vigueur, léslenins intervenant en court et moyen séjour
s’engagent a communiquer, selon la procédure et ldandélais requis, les €éléments nécessaires wérena
de PMSI au médecin DIM, via le secrétariat médical.

Les médecins intervenant en EHPAD et USLD s’engbgerocéder a I'évaluation (GIR, PATHOS,
...) a I'entrée du résident dans l'unité puis ré&geiment ou a la demande des Autorités, en liats@t
I'équipe paramédicale.

1.14 —L e personnel

Le personnel mis a disposition des médecins épital pour I'activité hospitaliére reste sous la
responsabilité du Directeur. Les médecins informeoe dernier de tout manquement a la bonne exdcuti
du traitement et au respect des regles d’hygiéde ptophylaxie.

Les personnels de I'établissement n’intervienngas a I'occasion d’activités de consultations
médicales exercées par les médecins libéraux @anesdaux de 'HIHL mis a disposition de ces desiie
par voie de convention dans le cadre de la perntanges soins de ville.

2 — DISPOSITIONS PROPRES AU SERVICE DE MEDECINE

2.1 —Le libre choix du malade

Le droit du malade au libre choix de son prati@shle principe fondamental du fonctionnement de
ce service dont la capacité d'accueil est fixéespiaret ouverte a chacun des médecins autorisgsraer
son activité libérale dans I'établissement.

2.2 —Autorisation d’exercer (Art. L 6146-2 et 6146-11%)

Dans des conditions fixées par voie réglementkardirecteur, sur proposition du chef de poleyiet/
apres avis du Président de la Commission MédicBlaldissement, peut admettre des médecins exeacant
titre libéral, autres que les praticiens statusageercant dans le cadre des dispositions delkatti 6154-1,

a participer a l'exercice des missions de serviddip mentionnées a l'article L. 6112-1 attribuéeset
établissement ainsi qu'aux activités de soinsétigbllissement.

Les professionnels de santé mentionnés ci-desstisipent aux missions de |'établissement dansatre
d'un contrat conclu avec I'établissement de sapuidjxe les conditions et modalités de leur p#pation et
assure le respect des garanties mentionnéescd'art6112-3 du Code de la Santé Publique. Cérabast
approuveé par le Directeur Général de I'Agence Redgode Sante.

Le contrat prévu a l'article R. 6146-17 est sigoarpune durée de cing ans maximum, renouvelable
par avenant. La demande de renouvellement estsgédr@sr le professionnel de santé intéressé autelire
de I'établissement au plus tard trois mois avateriee du contrat. il
HAH;
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La révision et le renouvellement du contrat sontrapvés par le directeur général de l'agence
régionale de santé dans les conditions prévuesti@le R. 6146-17.

En cas de non-respect de ses engagements pafdegiwanel libéral, le directeur de I'établissement
peut mettre fin au contrat soit de sa propre itiveg soit a la demande du directeur de I'ageng®nale de
santé, apres avis de la commission médicale d€tabient. Cette mesure est prise aprés mise erudeme
du professionnel de santé intéresse.

Il peut étre immédiatement mis fin au contrat dows le professionnel de santé fait I'objet d'une
sanction pénale, ou d'une sanction ordinale d'uméedégale ou supérieure a trois mois d'interdictio
d'exercer

lls doivent étre en mesure de pouvoir se rendrédpital en moins de 15 minutes lors de leurs
d’activité.

Par la signature du contrat, les médecins s’endagfiormer le Directeur de leurs remplacements.

Ceux-ci s’engagent de maniere formelle a respectéamment :

- les recommandations de bonnes pratiques profesdiesmle la HAS et des sociétés savantes,

- le présent Reglement Intérieur,

- le Projet d’Etablissement,

- le programme d’actions prévu a l'article L.6144gol{tique continue de la qualité et de la
sécurité des soins ainsi que les conditions d’atdae usagers

- les mesures mises en place pour assurer la cdetim@s soins, et notamment le délai
d’intervention visé plus haut.

- les conventions passées entre I'hopital et legawdiablissements de soins.

2.3 -Participation a la permanence médicale

Tous les médecins autorisés a exercer dans lécsete médecine participent a la permanence
médicale de I'hopital, de jour comme de nuit, oigée par le médecin responsable, apres avis de la
Commission Médicale d’Etablissement.

Chaque médecin précisera les jours et heuresshiaine ou il sera a I'hopital, a la disposities d
malades et de leur famille. Ces renseignementnis@artés a la connaissance des intéressés par voie
d’affichage dans I'hopital et dans le livret d’aedu

2.4 —Honoraires et indemnisation

Les honoraires des médecins exercant a titrealib@uatorisés a participer par contrat a l'exerdieg
missions de service public de I'établissement, sor& charge de I'établissement public de santé. Pa
exception aux dispositions de l'article L. 162-2cdde de la sécurité sociale, I'établissement puldisanté
verse aux intéressés les honoraires aux tarifsupréu 1° du | de l'article L. 162-14-1 du méme ¢ode
minoreés d'une redevance de 15%.

a — Indemnisation de la permanence des Soins

Les professionnels médicaux sont indemnisés r@ud# leur participation a la permanence des soins
de I'établissement prévue au 1° de l'article L.2611les samedis aprés-midi, dimanches et jourssf@insi
gue la nuit.

Cette indemnité est forfaitaire.

b — Etat mensuel des actes
Chaque professionnel de santé ayant conclu uratanansmet au directeur de I'établissement un
état mensuel comportant la liste des actes dispensbBaque patient.

Au vu de ces documents et compte tenu des infnsatransmises en application du troisieme
alinéa de_l'article L. 6113-7, I'établissement pd® a la détermination du montant et au versemest d
HIHL
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honoraires prévus a l'article L. 6146-2.

La redevance prévue au premier alinéa de ce méticéeaet dont le montant s'impute sur ces
honoraires, représente la part des frais des @iofesls de santé supportée par I'établissementipsu
moyens matériels et humains qu'il met a leur dispos Le taux de cette redevance est fixé en
considération de la nature de I'activité du proteseel intéressé. Un arrété des ministres chargdsidget,
de la sécurité sociale et de la santé en fixe Edatités de calcul.

2.5 —Activité

Chaque médecin s’engage a contribuer au respsctirdges d’activité figurant dans le Contrat
Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens, signé paditecteur de I'HIHL apres avis de la CME et degeat
Instances, notamment pour ce qui concerne le ebunbyen sé€jour (objectifs quantifiés).

2.6 —La surveillance médicale des services
Chaque praticien a la responsabilité de I'orgdiusale la permanence médicale dans son service ou
son unité. A ce titre, il doit participer :
- aux services de garde organisés a I'hdpital,
- au service normal de jour de I'établissement,
- aux remplacements de praticiens imposeés par lEsalits congés, le cas échéant

3 — PRESCRIPTIONS PHARMACEUTIQUES ET DELIVRANCE DES MEDICAMENTS

3-1 4 'activité de la Pharmacie a usage Intérieur (P)J.I
» Définition de la politigue du médicament et degpdsitifs médicaux stériles
Le directeur de I'HIHL, en concertation avec le $ddént de la CME élabore et met en ceuvre une
politique d’amélioration de la qualité et de laws#€ des soins et une gestion des risques visprééenir
et traiter les évenements indésirables liés a stivita.

Dans ce cadre, il définit une politique du médicatmet des dispositifs médicaux stériles avec la
volonté d’'accentuer la prévention et la gestionrdggies, et la qualité des soins.

> Organisation du circuit du médicament

La PUI et la réalisation de préparations

L'activité d’'une PUI d’'un établissement de sans¢ en principe limitée a l'usage particulier des
malades qui sont traités et hospitalisés danstabli€sement.

Il existe néanmoins un certain nombre de dérogati ce principe, autorisées par le directeur de
'Agence Régionale de Santé et toutes fondées ’'stgahisation la plus efficace de la délivrance des
médicaments au bénéfice des patients.

Il est désormais prévu que, pour certaines catgde préparations, une PUI d’un établissement de
santé peut confier la réalisation de préparations atablissement pharmaceutique autorisé a fabrides
médicaments.

Un contrat écrit est passé entre les parties.

Les préparations concernées sont réalisées emrouté avec les bonnes pratiques énoncées a
l'article L. 5121-5 du CSP.

Les mesures concernant la politique du médicamiedes dispositifs médicaux stériles témoignent
du souci de renforcer 'amélioration continue dejlalité et de la sécurité des soins. Les étalnisats de
santé intégrent dans leurs missions la politiquenddicament.

La CME est largement responsabilisée en ce domaine

3.2 —Les prescriptions pharmaceutiqgues
Les médicaments sont exclusivement délivrés p&hkrmacie de I'hopital, a I'exception de ceux
non agréés aux collectivités, selon les modalitésnigs, notamment, par le document qualité validé
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« Maitrise du circuit du médicamentet dont I'actualisation est tracée par le Bur@aalité.

Parmi les principales dispositions prévues :
Les prescriptions de médicaments ne peuvent éfeetwées que par les personnes habilitées
inscrites sur la liste établie par le Directeut’dmblissement.

Les praticiens prescripteurs doivent transmettreuallement au directeur la liste de leurs dipldmes
et/ou formations suivis, celui-ci transmettant oewment au pharmacien.

Les prescriptions sont individuelles, nominatie¢&ffectuées par écrit sur des ordonnances a usage
intérieur ou sur support informatique et doivenmporter les mentions obligatoires suivantes :

- date, identification et signature du prescripteur,

- identification du malade : nom, prénom, age, staibe, poids, antécédents...,

- identification des médicaments : dénomination, ®raosage, posologie, durée du traitement,

- voie d’administration...,

- ainsi que toute autre information nécessaire aidpedisation des produits. Un exemplaire de
cette prescription sera conservé dans le dossipatient, I'autre exemplaire sera éventuellement
transmis a la pharmacie.

Les prescriptions de médicaments classés comméfitats sont rédigées en double exemplaire sur
ordonnance numeérotée, extraite d’'un carnet a soutdhe&ouleur rose et réservée a l'usage interns. Ce
prescriptions comportent les mémes mentions ololigest que précédemment et les quantités prescrites
doivent étre indiquées en toutes lettres. Les mageesponsables doivent contrbler et signer levés
nominatifs ainsi que les carnets de dotation degcsss.

Lors de ses prescriptions, le médecin respectsta des spécialités pharmaceutiques agréées a
'usage des collectivités et prescrit, préféretdgmakent, les spécialités inscrites sur le livretrdipéutique
validé par la CME.

En cas de prescription de médicaments non agéésalectivités, le patient (ou son entourage)
sera amené a prendre a sa charge ces produits.

A contrario, certains médicaments non rembourséslgs organismes d’assurance maladie sont
agréeés aux collectivités et fournis par la Pharmadusage Intérieur de I'hdpital.

La réglementation sur les médicaments évolue giiement pouvant entrainer une modification
du statut des médicaments et donc leur prise elgelpar I'’hdpital et les caisses d’assurance meladi

4 — ACTES D'IMAGERIE MEDICALE ET EXAMENS BIOLOGIQUE S

4.1 —Actes d'imagerie médicale et examens biologiques

Pour I'exécution de ces actes, les médecins dpitdl et ceux qui sont autorisés a y exercer sont
tenus d’adresser leurs demandes d’examens meédigauabinet de radiologie et aux laboratoires
d’analyses avec lesquels I'hépital a passé un régwablic ou une convention.

Toute exception a cette régle, résultant d’'unenecg ou de I'impossibilité technique de réaliser la
prestation demandée, fera I'objet d’'une informatien’administration.
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1 - LES DROITS ET GARANTIES DU PERSONNEL

1.1 - Liberté d’opinion
La liberté d’opinion est garantie au personnel dansadre des lois, des reglements et des régles
statutaires.

1.2 - Liberté d’expression
La liberté d'expression est garantie au persondahs la limite du devoir de réserve et de
I'obligation de discrétion qui lui incombe.

1.3 - Eqalité de traitement

Aucune distinction directe ou indirecte ne peut &tiite entre les personnels en raison de leurs
opinions politiques, syndicales, philosophiquesaligieuses, de leur origine, de leur orientatieruzlle,
de leur age, de leur patronyme, de leur état de sde leur apparence physique, de leur handicautras.

Toutefois, des distinctions peuvent étre faitesn afe tenir compte d’éventuelles inaptitudes
physiques a exercer certaines fonctions

1.4 - Harcélement moral

Aucun membre du personnel ne doit subir des agestsnrépétés de harcélement moral qui ont
pour objet ou pour effet une dégradation des cmmditde travail susceptible de porter atteintesadseits
et a sa dignité, d’altérer sa santé physique ouateeat de compromettre son avenir professionnel.

1.5 - Le Droit Syndical
Le droit syndical est garanti au personnel de BEsgsement qui peut liborement créer des
organisations syndicales, y adhérer et y exercenumndats.

Les organisations syndicales représentatives péteein des réunions. Les représentants syndicaux
du HIHL bénéficient dans le cadre de I'exercicdalgs fonctions d’autorisations spéciales d’absencde
décharges d’activité dans le cadre de la légisiajaplicable.

Il appartient au Directeur de I'établissement deaghr I'exercice du droit syndical sous réserve de
nécessités de service et dans le respect du mideimeutralité du service public vis-a-vis degasa

1.6 - Le Droit de greve

Le personnel de I'établissement exerce le drogrége dans le cadre des lois qui le réglementent et
des dispositions spécifiques a la continuité duisempublic hospitalier.

Dans l'établissement, aprés sollicitation de l'adis CTE, est institué un effectif minimum a
respecter en cas de greve, par site et par seaficed’assurer la sécurité et la continuité desset de
'accompagnement des résidents. L'assignation desta grévistes destinée a permettre le respecetde
effectif minimum est réalisée par le Directeur oun seprésentant.

Un recensement des agents grévistes est effecjoarlele la greve par les cadres et transmis a la

DRH.

1.7 - Le Droit a la protection

Les personnels de I'établissement bénéficient,oacision de leurs fonctions, d’'une protection
organisée par I'Hopital Intercommunal du Haut Lirsim) dans la mesure ou aucune faute détachable du
service n'est imputable a I'agent.

L’Hopital Intercommunal du haut Limousin protége lmembres du personnel de I'établissement
contre les menaces, violences, voies de fait,esjudiffamations ou outrages dont ils pourraierd ét
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victimes a l'occasion de leurs fonctions, et prdéesl mesures permettant, de réparer, le cas écHéant,
préjudice qui en aurait résulte.

1.8 - Le Droit a remunération
Les personnels de I'établissement ont droit, apegsgice fait, a la rémunération et aux indemnités
prévues par la réglementation en vigueur.

2—LES DEVOIRS ET OBLIGATIONS DU PERSONNEL

Les regles fondées sur le respect du malade oule¥i

Tout agent s’engage, lors de sa prise fonction détablissement a faire siennes les valeurs du
service public hospitalier et a respecter les elsarisant au respect des droits des personnesiliesue

2.2 - Le Devoir d’information du public/Accueilretspect du libre choix des familles

Les personnels hospitaliers répondent aux dematigdsrmation des usagers dans le respect des
regles énoncées dans les deux rubrigues suivdistearticipent ainsi a la transparence des déussai des
dossiers.

Les familles seront accueillies et informées aaet ¢t ménagement, en toutes circonstances.

Les familles seront avisées en temps utile, siibepar téléphone, des décisions importantes
concernant le malade (changement de service, érdmsins un autre établissement, sortie, etc... Ntayee
la décision ait recu exécution, sauf urgence méalica

Le libre choix des familles est rigoureusement eesp lorsque celles-ci désirent faire appel a des
entreprises privées (ambulances, pompes funébres...).

2.3 - Le secret professionnel — Loi N°83-634 d®7.3.983 (article 27)

Institué dans I'intérét des malades ou résidentispt droit au respect de leur vie privée et direste
des informations les concernant, le secret pradagssl s'impose a tous, étant précisé que les irdtoms
concernant une personne prise en charge par ungeéde soins dans un établissement hospitalier sont
réputées confiées par le malade a I'ensemble deipé. La violation du secret professionnel essimde de
sanctions non seulement disciplinaires mais ads®slps.

Certes, le secret professionnel ne s’applique pas tks cas de révélation obligatoire prévus ar le
lois et reglements.

Le médecin, le Directeur ou son représentant pduoeeatefois s’affranchir de I'obligation de secret
au profit d’'un juge d’instruction ou d’'un officiete police judiciaire agissant sur commission rogatau
magistrat, qui, seuls, peuvent requérir la déligeade certificats ou la saisie de dossier dansdeditions
fixées par la loi.

2.4 - Obligation de discrétion professionnelle -+ N683-634 du 13.07.1983 (article 26)

Indépendamment des regles instituées en matiéseatet professionnel, les agents hospitaliers sont
liés par l'obligation de discrétion professionnel@ur tout ce qui concerne les faits dont ils ont
connaissance dans I'exercice ou a I'occasion deit@ce de leurs fonctions.

2.5 - Devoir général de réserve — Respect de &tihde conscience et d’'opinion

Tout agent doit observer, dans I'expression de ssggiments et de ses pensées, une réserve
compatible avec I'exercice de ses fonctions. litest,, dans I'exécution de son service, au dewostdcte
neutralité qui s'impose a tout agent collaborant sauvice public. Il doit s’abstenir de tous propos,
discussions ou comportements excessifs ou déplsggseptibles d’'importuner ou de choquer les malade
les visiteurs et les autres agents de I'établisseme
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Aucune propagande ou pression, quel qu’en soifdtpine doit étre exercée sur les malades ou sur
leur famille, qui doivent, notamment, étre tenu®éart des mouvements a caractére syndical dwpeed
susceptibles d’apparaitre dans I'établissement.

2.6 - Respect du confort des malades et des résiden
Les personnels s’efforcent, sans distinction del@@u de fonctions, d’assurer au mieux le confort
physique et moral des malades ou résidents doonili& charge.

D’'une maniere générale, ils prennent toutes disposi, dans I'exercice de leurs fonctions, pour
contribuer personnellement au climat de sécuriteatalme indispensable au sein de locaux hosg#ali

Chaque membre du personnel, doit, par son comperigmarticiper a la lutte contre le bruit, tout
particulierement la nuit, dans les services dessoin

Le soulagement de la souffrance des malades dwitugte préoccupation constante de tous les
personnels.

Par respect du malade ou le résident, le persatuiefrapper a la porte de la chambre avant d'y
entrer.

2.7 - Obligation de déposer argent, valeurs ou tshpgnfiés par les malades ou trouvés dans 'hdpita
Aucun employé de I'Hépital Intercommunal du Hautbiusin ne doit conserver des dép6ts d’argent
ou d’objets de valeur appartenant a des malades.

Ces dépbts doivent étre verseés, sans délai, assetgides recettes disposant d’'un coffre-fort a cet
effet.

Tout bien découvert ou trouvé au sein de I'hdmtldirectement remis au cadre du service, pour en
organiser la conservation et en assurer la rastitut

2.8 - Exigence d'une tenue correcte

Une tenue irréprochable dans I'habillement comrapsdle langage est exigée de I'ensemble du
personnel.

La familiarité a I'égard des malades et résidestsa@mellement proscrite.

Autres régles de comportement professionnel

2.9 - Obligation de désintéressement
Les personnels de I'hdpital ne peuvent prendre,epa-mémes ou par personnes interposees, des

intéréts dans une entreprise en relation avec lEHLH{ui soient de nature a compromettre leur
indépendance.

2.10 - Interdiction d’exercer une activité privéeiative

Les personnels de I'hdpital sont tenus de se coasa leurs fonctions. Il leur est interdit d’ecer,
a titre professionnel une activité privée lucratillene peut étre dérogé a cette interdiction qaasdles
conditions prévues par les dispositions législatiseréglementaires sur les cumuls.

2.11 - Interdiction de pourboires
Le personnel ne doit accepter ni rémunératiopparboire de la part des malades ou des visiteurs.

2.12 - Exécution des instructions recues
Tout agent de I'hdpital, quel que soit son rangsdia hiérarchie, est responsable de I'exécutien de
taches qui lui sont confiées. Il a I'obligation skeconformer aux instructions de son supérieuatghrque,
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sauf dans le cas ou l'ordre donné est manifesteithegdl et de nature a compromettre gravemenntérét
public.

Il nest dégagé d’aucune des responsabilités wjuntombent par la responsabilité propre de ses
subordonnés.

En cas d’empéchement d’'un agent chargé d’'un traéserminé et en cas d’urgence, aucun autre
agent ayant recu l'ordre d’exécuter ce travail rats’y soustraire pour le motif que celui-ci ntenpas
dans sa spécialité ou n’est pas en rapport aveatsésitions ou son grade. Certes, I'applicati@encette
disposition ne peut faire échec aux regles d'egerces professions réglementées par des dispasition
législatives.

2.13 - Information du supérieur hiérarchique

Tout agent avise son supérieur hiérarchique, tenmeilleurs délais, des situations le placansdan
'impossibilité d’assurer une vacation de travdamfiée ainsi que des incidents de toute naturet doa
connaissance a l'occasion de son service.

2.14 - Témoignage en justice ou aupres de la police

Lorsqu’ils sont appelés a témoigner en justicawprés des autorités de police sur des affairast aya
un rapport avec le fonctionnement du service, kEsgnnels préviennent le Directeur et I'informees d
suites a l'issue de leur audition.

2-15 - Bon usage des biens de I'Hopital
Les membres du personnel veillent & conserveoarétat les locaux, le matériel, les effets et tsbje
de toute nature mis a leur disposition par I'hdpita

Il peut étre exigé un remboursement en cas deadation volontaire ou d’incurie caractérisee.

2-16 - Bon usage des ressources informatiquessesel@ices internet

En application de la Politique de Sécurité du &yst d’Information, tout agent doit utiliser les
ressources informatiques et les ressources inteehat les regles définies dans la « charte uglisa> qui
lui est remise dés son recrutement et dont un ele@msigné est conservé dans son dossier. Cedittech
précise ses responsabilités, en accord avec lamégkation en vigueur en la matiére. Elle est adsau
présent Reglement Intérieur.

De plus, il est rappelé que l'utilisation inappriéer des médias sociaux (facebook, twiter...) est
inacceptable. Celle-ci recouvre notamment: la ipabbn de contenus dénigrant I'établissement, la
publication de commentaires diffamatoires entréguopos de collegues ou patients/résidents quresie
partage d’informations confidentielles. Cette oalign survit méme aprés la rupture du lien d’emploi

2-17 - Respect des régles d’hygiene et de sécurité
Les personnels de I'h6pital observent strictemiest regles d’hygiéne et de sécurité qui les
concernent pendant I'exécution de leur service.

lIs ont I'obligation de participer aux mesures gi&vention prises pour assurer I'hygiene et la
sécurité générale de I'établissement et de se®rsdty se soumettent aux mesures de surveilldadeur
état de santé et de prévention des risques profesds qui sont organisées sur les lieux de traamil
fonction de leurs emplois (visite médicale périagigexamens spéciaux pour les professionnels égfect
dans des secteurs a risque particulier).

2.18 - Tenue vestimentaire de travail/ vestiaires
Toutes les personnes dont le port d’'une tenueradait est obligatoire, doivent porter la tenue
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vestimentaire réglementaire pendant toute la dduéservice.
Toutefois, le port des vétements de travail esgtrdit dans les restaurants du personnel et a
I'extérieur de I'hépital, lorsque le personnel ’pas en service.

L'identification de la qualité de chaque professiel s’effectue par le port de ces tenues founpees
I'établissement.

Le péle logistique sur Magnac-Laval assure laridgure et le blanchissage de ces vétements de
travail. lls ne doivent en aucun cas, étre empa@tédomicile des agents.

Aucune personne étrangere a I'établissement atdstisée a pénétrer dans les vestiaires.
Tout effet vestimentaire doit se ranger a I'irdé@ridu vestiaire.
Chaque vestiaire doit étre sécurisé par un cadenasi par I'agent.

Tout objet de valeurs (argent, portefeuilles...) a#pa I'intérieur reste sous la responsabilité de
I'agent, I'établissement n’est en aucun cas resgdarsen cas de vol.

L’agent est matériellement responsable de sornavwestll est tenu de I'entretenir régulieremengsL
produits d’entretien sont disponibles dans les isesv Toute dégradation volontaire sera facturée et
sanctionnée. Chaque agent est tenu de le mairteeitaisser propre lors de son départ.

En application du principe de laicité de I'Etatdet neutralité des services publics, il est inteadi
personnel dans I'exercice de ses fonctions de msteif son appartenance a une religion quelle quseiit,
notamment par une extériorisation vestimentaire.

2.19 - Assiduité et Ponctualité du personnel

Tout agent est tenu d’exercer ses fonctions au deil’hdpital avec I'assiduité et la ponctualité
indispensables au bon fonctionnement du servicéphibspitalier. Il respecte ses horaires de tiafseés
par les plannings prévisionnels.

2.20 - Lutte contre le tabagisme, I'alcoolismeaetbnsommation de tout autre produits illicites

Le personnel doit respecter l'interdiction de furfaecret du 15 novembre 2006).

Il ne doit introduire ni consommer de boissonsalisées, ni utiliser de produits illicites dans
I'enceinte de I'hopital.

Les contrevenants s’exposent a des sanctions.

2.21 - Effets et biens personnels / Responsabilité

Chaque membre du personnel est responsable e&etsset biens personnels.

Tout vol, toute perte d’argent, valeurs ou obghters, toute dégradation du véhicule des agents en
stationnement dans l'enceinte de [I'établissememt, peuvent étre imputés a la responsabilité de
I'établissement.

2.22 - Livret d’accueill
Un livret d’accueil du personnel est remis a tagént intégrant I’'H6pital Intercommunal du Haut
Limousin.

Un livret d’accueil spécifique est remis a touemigrecruté pour assurer des remplacements de
courte durée.

2.23 - Repas
Au-dela des collations prises par le personnal dter pause prévue par la réglementation, les agents
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doivent prendre leur repas, en tenue civile, exatisent dans les locaux de chaque site affectés asage
(salles de restauration du personnel). Toute plseepas dans les locaux de travail n’est absolupesn
autorisée et peut faire I'objet de sanctions diswjres.

2.24 - Réqgles de circulation et de stationnement
(Voir Chapitre 1 82)

2.25 — Les cartes professionnelles

Une carte professionnelle CPx est remise a chageetaCette carte est une carte d’identité
nationale professionnelle électronique en Santévigé par 'agence d’Etat « ASIP Santé », elle ponte
les informations liées a la profession vérifiées pamployeur, par les ordres professionnels ou Ipar
Agences Régionales de Santé. Elle constitue ldandiinal d’'une chaine de confiance qui permet & so
titulaire d’attester de son identité et de ses ifications professionnelles pour accéder aux appbos
informatiques de I'HIHL.

Tout agent s’engage a respecter la procéduranatie gestion de la carte.

2-26 Bon usage du téléphone portable au sein dabli§sement

La multiplication et la banalisation des téléphopestables personnels peuvent impacter I'envirorerém
professionnel.

Afin de garantir de bonnes conditions de travailpchacun, I'utilisation des portables doit étmitée a
une utilisation trés restreinte (circonstances ptieanelles d’urgences ou de gravité et non préjabtie au
travail).

Il est donc demander a chaque agent :
- de programmer leur téléphone en mode silencieux
- de cantonner l'usage des mobiles aux pauses, saased’'urgence
- de s’isoler pour téléphoner (chague agent ayarit auaespect de vie privée sur son lieu de travail

Il est également rappelé que certaines fonctioigeak une vigilance particuliere (conduite, utitiea de
machines) ou une disponibilité permanente aupresudagers (personnel soignant). Dans ces cas ,précis
I'utilisation du téléphone portable est interditeiEen cas d’'urgence ou de gravité exceptionnkliagit

ici d’assurer la sécurité des agents et des tiergarantir la qualité et la continuité du sendog usagers.

Tout agent qui ne respecterait pas ce reglemexpese a des sanctions disciplinaires.

2-27 Vidéo protection

L'HIHL s’est doté d’'un systeme de vidéoprotectisuvant les regles en vigueur et l'autorisation
préfectorale délivrée. En cas de nécessité, leataget visiteurs peuvent demander au Directeur une
extraction de photos pour défendre leurs intéréts.

Le Directeur peut également étre amené a délivesr @hregistrements sur réquisition par les forees d
I'ordre.

3 — DISPOSITIONS STATUTAIRES / ORGANISATION DU TEMP S DE TRAVAIL

Les horaires de travail, les congés et absenadsl'fibjet d'un volet spécifigue du Reéglement
Intérieur (Cf. guide « Gestion du temps de travaitctualisé).
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1- ORGANISATION ADMINISTRATIVE

1.1- Le Conseil de Surveillancet(L6143-1 a 6, art R6143-1 & 6 du CSP)

Ses missions sont centrées sur les orientatiorstégigues et le contrdle permanent de
I'établissement.

Doté de 15 membres, la composition du Conseil deedlance de I'HIHL est définie par les textes
réglementaires. Celui-ci comprend 3 catégories eelones ou colleges :

1- les représentants des collectivités territoriales

2- les représentants du personnel hospitalier (miéeliceon médical)

3- les personnalités qualifiées et les représentadsisagers.

La désignation des membres de chaque collegegtisiedpar les dispositions du CSP, ainsi que les
incompatibilités. Seule celle du college 2 incorald@&tablissement.

Le mandat des membres est de 5 ans. Il prend fmé&ne temps que le mandat ou la fonction au
titre desquels les intéressés ont été désignés.

Peuvent assister aux séances, outre le présidelet \@te-Président du Directoire, I'équipe de
direction et les représentants des Autorités dellBst le représentant de la structure chargéa diflexion
éthique, le directeur de la caisse d’Assurance tlalaet un représentant des familles des personnes
accueillies dans les unités de soins de longueechwré’EHPAD. Ce dernier est désigné par le Comleela
Vie Sociale.

Le comptable de I'établissement est invité a ams@ix séances en tant qu’expert.

Le Président, et les deux Vice-présidents sors @larmi les membres des colleges 1 et 3, en
application des dispositions réglementaires. Endeagacance des fonctions de président, la préstdest
assurée par l'un des vice-Présidents ou, a défart,le plus agé des membres parmi ces mémes
représentants et ce jusqu’a I'élection du nouveésiéent.

Les réunions du Conseil de Surveillance sont asgas alternativement sur chacun des sites, sauf
cas exceptionnel. Le Conseil de Surveillance seiré@u moins quatre fois par an.

Les séances ne sont pas publiques. Les débatlledrdtions revétent un caractere confidentiel.

Le secrétariat est assuré a la diligence du Ritect

Les compétences du Conseil de Surveillansent de plusieurs ordres :

- Compétence généralele Conseil de Surveillance se prononce susttatégie et exerce un
contrdle permanent sur la gestionA tout moment, il peut a toute vérification ountdle qu'il
juge opportuns et se faire communiquer les docwneqt’il estime nécessaire a
I'accomplissement de sa mission. Il peut solliciteide d’'un commissaire aux comptes pour la
certification des comptes de I'établissememt 6145-16.

- Compétence décisionneltde Conseil de Surveillance délibére sant [ 6143-1):
0 Le Projet d’Etablissement
o Le compte financier et I'affectation des résultats
o Toute mesure relative a la participation de I'ésge@iment a un GHT, ainsi que tout projet
de fusion avec un ou plusieurs établissements. deséll de Surveillance approuve
également la désignation de I'établissement siageGtiT dont I'établissement est
membre &rt 6132-2 du CSpP
Le rapport annuel sur I'activité de I'établissemprésenté par le directeur
o Toute convention intervenante entre I'établissementl’'un des membres de son
Directoire ou de son Conseil de Surveillance eteta@onvention a laquelle 'une de ces
personnes est indirectement intéressée ou dansllaglle traite avec I'établissement par
personne interposée
Ces délibérations sont prises apres avis de laE.Mdt du C.T.E. Ces avis reléevent des
dispositions réglementaires afférentes a chacumesiestances.
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Elles sont exécutoires de plein droit dés leurptor par le DG de I'ARS pour celles relatives
au compte financier et a I'affectation des résslt®our celles relatives au rapport annuel
d’activité, si le DG de I'ARS ne fait pas oppositidans les deux mois, elles sont exécutoires.

- Compétence consultativdle Conseil de Surveillance émet un avis sur :
o La politigue d’amélioration continue de la qualidé&, la sécurité des soins et de la gestion
des risques ainsi que sur les conditions d’acaiele prise en charge des usagers
o Les acquisitions, aliénations, échanges d'immeubldsur affectation, les baux de plus
de 18 ans, les baux emphytéotiques et les comkegpartenariat,
0 Le Reéglement Intérieur de I'établissement
o La convention de CHT, dans le cas ou elle ne cotagas de CHU

- L’information du Conseil de Surveillance le Conseil de Surveillance entend le directeur sur
'EPRD ainsi que sur le programme d’investissemdhtest également informé avant la
nomination et la révocation des membres du Diresfoar son président

1.2 Le Directoire (art L 6143-7-5, D 6143-35, 11@0-75 du 25/02/2010)
Il appuie et conseille le Directeur dans la gestbria conduite de I'établissement. C’est un lieu
d’échange de points de vue gestionnaires, médieasaignants.

- La composition du Directoire constitué d’une majorité de membres du personnelicak le
Directoire se compose de sept membres (membresraiess det membres nommés), qui
appartiennent au personnel de I'établissement :

o Membres de droitsle Directeur, qui assure la présidence, le préside la CME, vice-
Président et le président de la CSIRMT

o Membres nomméde président nomme les membres du Directoirggsamformation du
Conseil de Surveillance :

* || nomme les membres qui appartiennent aux prajassimédicales sur
présentation d’'une liste de proposition d’au md@mnmsoms établie par le Président
de la CME (présentée dans un délai de 30 joursnipimr de la demande). Le
Directeur peut demander la production d’'une secdisteen cas de désaccord, a
produire dans délai de 15 jours. En cas de déghctmrdirecteur nomme les
membres de son choix.

* [ nomme un membre de I'équipe de direction poungl&ter le Directoire.

La durée du mandat des membres nommeés est de 4 ans.

- Fin des fonctions de membre du Directoirele président peut mettre fin aux fonctions des
membres nommes, aprés information du Conseil deeflance. La fonction des membres
nommeés peut prendre également fin dans deux hygeghdors de la nomination d’'un nouveau
Président du Directoire ou quand le titulaire guitttablissement ou cesse d’exercer les fonction
au titre desquelles il était membre du Directoire.

- Regles de fonctionnement du Directoire :
Il se réunit au moins 8 fois par an, les travauDihectoire étant organisés par son Président en
s’appuyant sur le Reglement de fonctionnement &dogt cette instance.

- Les compétences du Directoire (articles art L6143-8146-1, D6143-35-5):

o La préparation :le Directoire prépare le Projet d’Etablissement

o Le conseil: le Directoire conseille le Directeur dans la gastiet la conduite de
I'établissement, sur I'ensemble des sujets relatis vie de I'établissement

o Le Directoire est obligatoirement concertésur 'ensemble des compétences octroyées
au directeur par larticle L6143-7, notamment ddesdomaine de la gestion des
ressources humainesilén social, modalités de la politique d'intéremsat, I'organisation du
travail et des temps de repos, I'organisation ingegt les contrats de pole)

o Le Directoire approuve le Projet Médicalcelui-ci est préalablement élaboré par le vice
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Président du Directoire, avec le directeur et erfamnité avec le CPOM.

1-3 Le Directeur
Représentant Iégal de I'Etablissement, il est nérpar arrété du directeur général du CNG.

1.4- Régime de publicité des actes décisionnaikes (6143-4)
Pour étre exécutoires, les décisions individualieslirecteur et les délibérations non réglemessair
du Conseil de Surveillance sont notifiées aux peres physiques et morales qu’elles concernent.

2- LES INSTANCES CONSULTATIVES GENERALES

2-1 Le Président de la Commission Médicale d’Esdgiment

Le président de la CME :

= Est vice-président du directoire. Dans le CHU, fésplent de la CME est vice-président, chargé
des affaires médicales ;

=  Coordonne la politique médicale de I'établissement

= Elabore, avec le directeur et en conformité aveCR®©M, le projet medical d’établissement ;

= Participe aux séances du Conseil de Surveillanee avix consultative ;

= Propose au directeur des listes de candidats ene/l@ nomination ans les fonctions de chefs de
pole ;

= Emetunavis:

o Sur la nomination et la mise en recherche d’aftemmades praticiens hospitaliers. Cet avis
est communiqué au directeur général du CNG chaegged nominations sur proposition du
président du directoire ;

o Avant la signature des contrats de pole pour &&riBn ce qui concerne les péles d’activités
cliniques et médico-techniques, la cohérence dtrabavec le projet médical ;

o Sur I'admission par contrats, par le directeurpsaposition du chef de pdle, de médecins
exercant a titre libéral, autre que les praticeasutaires de I'établissement.

» Il est investi de trois missions
- Est chargé du suivi de la politique d’amélioratmntinue de la qualité et de la sécurité desssaimsi
gue les conditions d’accueil et de prise en chaegusagers, conjointement avec le directeur et sou
réserve des attributions de la CME. A ce titre :

o Il peut organiser des évaluations internes ;

o Il veille a la mise en ceuvre des engagements tiblissement en matiére d’ameélioration de

la qualité et de la sécurité (résultant des inspestet de la certification) ;
o |l présente au directoire le programme d’actiorappsé au directeur de la CME

- Elabore le projet médical, avec le directeumetenformité avec le CPOM :
o0 Il en assure le suivi de la mise en ceuvre ;
o Il endresse le bilan annuel

- Le président de la CME coordonne la politique ialé de I'établissement. A ce titre :
o |l contribue a la diffusion et a I'évaluation desnmes pratiques ;
o Il veille a la coordination de la prise en chargepatient ;
o |l coordonne I'élaboration du plan de développenpeafessionnel continu ;
o |l présente au directoire et au Conseil de Sulsgdé un rapport sur la mise en ceuvre de la
politique médicale de I'établissement.

> |l est le coordonnateur médical fonctionnant en ime avec le Directeur

L . Hl
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» |l dispose d’un statut
La fonction est comptabilisée dans les obligatideservice. Elle est indemnisée. Le président deM&
dispose de moyens matériels, financiers, et hunpons mener a bien ses missions. Une formatioegti
proposée a l'occasion de sa prise de fonction &4, @emande, a l'issue de son mandat en vue éprige
de 'ensemble de ses activités médicales.

2-2 La Commission Médicale d’Etablissement (C.M.E.)
» Composition
A I'HIHL, la C.M.E. est composée des représentatds personnels médicaux de I'établissement
élus en 3 colléges, sachant que les chefs de pidtarembres de droits.

Des membres élus assurent la représentation, Isetépartition suivante a 'HIHL :
- College 1 : responsables de structures internesces ou unités fonctionnelles €us titulaires

et 2 élus suppléants

- Collége 2 : praticiens titulaires de I'établissemneth élus titulaires et élus suppléants
- College 3 : personnels temporaires ou non tituida@tedes personnels contractuels ou exercant a

titre libéral :4 élus titulaires et élus suppléants.

En outre, sont membres de la CME, avec voix coatwd :

- Le président du Directoire ou son représentantpguient se faire assister de toute personne de
leur choix ;

Le président de la commission des soins infirmiels, rééducations et médico-techniques
(CSIRMT) ;

Le praticien responsable de I'information médicale

Le représentant du CTE élu en son sein ;

Le praticien responsable de I'équipe opérationrdhggiene

Une représentation des internes en médecine génsélibken existe, est assurée. Ce représentant est
désigné tous les 6 mois a chaque début de stagéep@lcG de I'ARS aprés avis des organisations
représentatives.

» Elections et constitution de la CME
= L’organisation des élections incombe au directaut’€ablissement qui proclame les résultats et
arréte la liste des membres de la CME
= Les membres élus de la CME le sont pour chaqugaad¢ede représentants au scrutin uninominal
majoritaire a deux tours. Pour chaque siege a#ribest prévu un suppléant afin de remplacer le
titulaire que, en cours de mandat, démission osecd@ppartenir a la catégorie ou discipline qu'il
représente.

> Mandat
= |Le mandat est de 4 ans. Il est renouvelable.

> Preésident et vice Président
= Le président et vice-président sont élus parmipegticiens titulaires de I'établissement. Les
fonctions de président de la CME sont de 4 anmdedat est renouvelable une seule fois.
= La fonction de président est incompatible aveotafion de chef de pble.

» Fonctionnement
La CME se réunit au moins 4 fois par an sur conttocale son président qui en fixe I'ordre du jour.

Son secrétariat est organisé a la diligence ducizive. Elle est également réunie a la demande soit
d’'un tiers de ses membres, soit du président decidire, soit du directeur de 'ARS sur l'ordre phur
gu’ils proposent. La CME définie librement son arigation interne dans son reglement intérieur.
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Des personnalités extérieures ou des professiodeedanté compétents sur des questions inscrites a
I'ordre du jour et dont I'expertise est utile aunbdeéroulement des travaux de la commission pelgteat
appelés a intervenir en séance selon des modatégses par le Réglement Intérieur.

Les présidents de CME ne sont pas rééligiblesacitevent leur second mandat. Les présidents sont
réeligibles une fois s’ils achévent leur premiemmohes.

» Compétences

Désormais, la CME et le CTE sardnsultés sur les mémes matiéres (art R.6144-40)

Ces Instances sont toutes les deux consultées @étiimtration du Conseil de Surveillance sur:
= Le Projet d’Etablissement

= Le Compte Financier et I'affectation des résultats
= La participation au GHT

= |es conventions entre un membre du Directoire/GbdseSurveillance et I'établissement

L’article L.6144-1 du CSP dispose que la CME cdnte a I'élaboration de la politique
d’amélioration continue de la qualité et de la si#€ules soins et a I'élaboration de projets risladiux
conditions d’accueil et de prise en charge desarsag

Dans ce cadre, le role de la CME est essentiebn@é sur la qualité des soins et les relations ave

les usagers, la commission dispose d’une missiem ¢eéfinie concernant la politique du médicamerlest
dispositifs médicaux stériles.

= Larticle L.6144-1 du CSP précise que la CME, eetiprincipal, dans chaque établissement de
santé, contribue a I'élaboration de la politiguandélioration continue de la qualité et de la
sécurité des soins ainsi que des conditions d’dlceuée prise en charge des usagers.

A ce titre, la CME propose au président du Direetoun programme d’'actions assorti

d’indicateurs de suivi. Ce programme prend en cernfgs informations contenues dans le rapport
de la CDU.

> Les missions de la Commission Médicale d’'Etablissam

La CME, a pour mission d’élaborer :

Un programme d’actions, assorti d’indicateurs deisan matiere de bon usage des médicaments
et des dispositifs médicaux stériles. Ce programordribue au management de la qualité de la
prise en charge médicamenteuse du patient défmapété du ministre chargé de la santé. II
comprend, le cas échéant, les actions nécessamesnettre en oeuvre les engagements fixés dans
le contrat de bon usage des médicaments et desitfgrad prestations mentionnés a I'article L.
162-22-7 du code de la sécurité sociale ;

Un bilan des actions d’amélioration en matiere da bhsage des médicaments et des dispositifs
médicaux stériles ;

La liste des médicaments et dispositifs meédicaéxiles dont I'utilisation est préconisée dans

I'établissement ;

Des préconisations en matiere de prescription dg®sitifs médicaux stériles et des médicaments.
Le programme mentionné au premier point de cetdee,liainsi que le bilan des actions

d’amélioration en matiére de bon usage des méditanet des dispositifs médicaux stériles, sont
intégrés au programme d’actions d’amélioration icor@ de la qualité et de la sécurité des soins
mentionnés aux articles L. 6144-1 et L.6161-2 d&CS

La CME contribue a I'élaboration de la politiquamélioration continue de la qualité et de la
sécurité des soins, en ce qui concerne notamment :

0 La gestion globale et coordonnée des risques vasaiutter contre les infections associées au
soins et a prévenir et traiter I'iatrogénie etdetres évenement indésirables liés aux activités
de I'établissement ;

0 Les dispositifs de vigilance destinés a garantideurité sanitaire ;

0 La politique du médicament et des dispositifs maalkcstériles ;

o0 La prise en charge de la douleur ;
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0 Le plan de développement professionnel continu peupersonnel médical, maieutique,
odontologique et pharmaceutique.

La CME contribue a I'élaboration de projets relRt@ux conditions d’accueil et de prise en charge
des usagers, a savoir :
o La réflexion sur I'éthique liée a I'accueil et adase en charge médicale ;
o L’évaluation de la prise en charge des patients ganiculier, en ce qui concerne les
urgences et les admissions non programmees) ;
o L’évaluation de la mise en ceuvre de la politique stens palliatifs ;
o Le fonctionnement de la permanence de soins, lédasant par secteur d’activite ;
0 L’organisation des parcours de soins.

En conséquence, la CME propose au directeur lergmoge d’actions en matiéere de politique
d’amélioration de la qualité et de la sécurité dems ainsi que les conditions d’accueil et derlagpen
charge des usagers :

o Ce programme prend en compte le bilan des amétiomimises en ceuvre a la suite de
'analyse des évenements indésirables. Il complendctions nécessaires pour répondre aux
recommandations du rapport de certification et mae#n ceuvre les objectifs et les
engagements fixés par le CPOM. Ce programme esttigdsles indicateurs de suivi ;

o La CME élabore un rapport annuel présentant notarhié@volution des indicateurs de
Suivi.

A noter : la CDU et la CSIRMT contribuent a I'élabtion de ce programme d’actions. Le Directeur
tient le programme d’actions et le rapport annuel disposition du directeur de 'ARS.

La CME demeure une instance consultative a pagrenjui est a la fois consultée et informée.

Elle estobligatoirement consultésur :

1° Les projets de délibération qui ressortent dmrapétence du conseil de surveillance ;

2° Les orientations stratégiques de I'établisseraeabn plan global de financement pluriannuel ;
3° Le plan de redressement éventuel ;

4° L’organisation interne de I'établissement ;

5° Les modalités d’accueil et d’intégration desfessionnels et étudiants ;

6° La gestion prévisionnelle des emplois et comps.

La commission médicale d’établissementéegilement consultésur les matiéres suivantes :
1° Le projet médical de I'établissement ;
2° La politigue en matiere de coopération terréttaride I'établissement ;
3° La politique de la recherche clinique et denbration de I'établissement ;
4° La politique de formation des étudiants et imésr;
5° La politiqgue de recrutement des emplois médigaux
6° Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
7° Les modifications des missions de service pudititbuées a I'établissement ;
8° Le plan de formation relatif aux professions ialks, et pharmaceutiques ;
9° Les modalités de la politique d’intéressemeré diilan social ;
10° Le Reglement Intérieur de I'établissement ;
11° Le programme d’investissement concernant lagpéments meédicaux.

Elle estinformée uniquement sur :

1° Le rapport annuel portant sur I'activité dedlgissement ;

2° Les contrats de poles ;

3° Le bilan annuel des tableaux de service ;

4° Le Projet de soins infirmiers, de rééducatiométlico-techniques ;

5° La programmation de travaux, 'aménagement dsaur ou l'acquisition d’équipements
susceptibles d’avoir un impact sur la qualité etdaurité des soins.
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La CME intégre désormais dans ses compétences ladame des antibiotiques.

Les séances ne sont pas publiques. Les personmnesgistent, a quelque titre que ce soit, aux
travaux de la C.M.E. sont tenues a l'obligatiorddrétion professionnelle.

Sous-commissions spécialisées de la C.M.E :
La C.M.E. définit sa propre organisation et com@gltusieurs sous-commissions spécialisées qui
participent, par leurs avis, a la politique d’aroiition continue de la qualité et de la sécurigestens.
Le Président de la CME, définit 'organisation lagpadaptée afin de répondre a ses missions en
matiere de politique d’amélioration de la qualit@ée la sécurité des soins ainsi que les condititaccueil
et de la prise en charge des usagers :
Le Président et vice-Président de chaque sous-cssioni sont désignés par le Président de la
C.M.E., apres avis de cette Instance
Les sous-commissions, qui se réunissent au mom$aispar an, comportent notamment :
- 2 membres de droit : le directeur (ou son représghtet le Président de la C.M.E. (ou son
représentant),
- Des praticiens de la C.M.E. désignés par elle,
- Des professionnels médicaux ou non dont I'expertise nécessaire (il est possible que ces
experts soient extérieurs a I'établissement),
- 1 représentant du personnel (C.T.E. ou CHSCT),
- Les représentants des usagers de la CDU peuvasiteasavec voix consultatives, a certaines
séances, notamment celles au cours desquelles)saminés les bilans d’activité.

A I'HIHL, les sous-commissions de la CME sont laes/antes :
- Comité de Lutte contre les Infections Nosoconsiale
- Comité de sécurité Transfusionnelle et d’'Hémadaitie,
- Comité de Lutte contre la Douleur,
- Comité de Liaison Alimentation et Nutrition,
- Commission des Gaz et Fluides Médicaux.

2.2- Le Comité Technique d’Etablissement

Le C.T.E. est une instance consultative, sans ctanpé décisionnelle. Sa composition est définie
en colleges, en application des dispositions régigaires en vigueur. La durée de mandat de ses rasmb
est de 4 ans. Il est présidé par le Directeur.

Le CTE se réunit au moins une fois par trimeste.skcrétariat est assuré par un représentant du
personnel avec I'aide matérielle des services @RH. Les séances ne sont pas publiques.

Le CTE est obligatoirement consulté, d’'une pant I8 questions sur lesquelles le Conseil de
surveillance délibere (mentionnées a l'article 481 du CSP).
L’article R.6144-40 du CSP mentionne des questsoms
0 Le plan de redressement présenté par le présidatitettoire a 'ARS ;
o La politique sociale, des modalités de la politiglistéressement ainsi que du bilan social ;
o La politique d’amélioration continue de la qualidé, la sécurité des soins et de la gestion des
risques, ainsi que des conditions d’accueil etrigen charge des usagers ;
0 Le Reglement Intérieur de I'établissement.

Le Comité Technique d’Etablissement est égalensamsulté sur le plan de développement
professionnel continu, sur le contrat plurianndebgkctifs et de moyens, I'état des prévisions eleettes et
de dépenses, et les actions de coopération prappséde président du directoire au directeur garobe
'ARS.

Le CTE demeure une instance consultative dordtteébutions sont clarifiées.

Il émet un avis sur les projets de délibération@hnseil de Surveillance, au regard du cadre
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réglementaire :
Désormais, le CTE et la CME et sainsultés sur les mémes matiéres ( cf. § CME acdesart
R.6144-40)
Ces Instances sont toutes les deux consultées dédmdration du Conseil de Surveillance sur:
= |le Projet d’Etablissement
= Le Compte Financier et I'affectation des résultats
= La participation au GHT
= Les conventions entre un membre du Directoire/€ibds Surveillance et I'établissement

Par ailleurs, le CTE esbligatoirement consultéur les matieres suivantes :
1° Les conditions et l'organisation du travail dabhédtablissement, notamment les programmes de
modernisation des méthodes et techniques de tretvailirs incidences sur la situation du personnel
2° La politiqgue générale de formation du personeehotamment le plan de formation ainsi que I& pla
DPC,;
3° Les critéres de répartition de la prime de sexvde la prime forfaitaire technique et de la pride
technicité ;
4° La politique sociale, les modalités de la pglie d’intéressement ainsi que le bilan social ;
5° La politique d’amélioration continue de la gtilide la sécurité des soins et de la gestionigdgses
ainsi que les conditions d’accuell et de priselerge des usagers ;

Les autres compétences du C.T.E. sont détermpagdss textes réglementaires en vigueur.
Le CTE estrégulierement tenu informé de la situation budgétaiet des effectifs prévisionnels et

réelsde I'établissement. Il est également informéaROM ainsi que du budgetprévu a l'article L. 6145-
1 et des décisions mentionnées au 8° de l'artic1U3-7.

Des groupes de travail composés de membres dueCdi& membres du CHSCT peuvent étre créés
pour mener, en commun, des réflexions et travauxX,@ganisation et les conditions de travail.

Les réunions du C.T.E. sont organisées sur lasit@orat, sauf cas exceptionnel.

3- LES INSTANCES CONSULTATIVES SPECIALISEES

3.1 — La Commission des Soins Infirmiers, de Regaucet Médico-Techniques (CSIRMT)

» Composition :
Colleges :

Elle est composée du Directeur des Soins, coordean@eénéral des soins, membre de droit et
Président, et de 12 membres élus représentatifdifiéentes catégories de personnels qui partitipda
mise en ceuvre des soins infirmiers de rééducatioredico-techniques, répartis en 3 colleges :

- Collége des cadres de santé : 2 membres titul@iagopléants

- College des personnels infirmiers, de rééducationéglico-techniques ; 4 membres titulairs

suppléants

- College des aides-soignants : 6 membres titulgresppléants

Afin d’éviter qu’'une catégorie ne se trouve exclilest précisé que chacun des trois colleges est
représenté par un nombre de membres qui ne peuinérieur a 10 % du nombre total des membres élus
de la commission.

Electeurs :

Sont électeurs les fonctionnaires titulaires @gisires et les agents contractuels en fonctiors dan
I'établissement a la date du scrutin. Les persandel chague catégorie désignent leurs représergants
scrutin secret uninominal majoritaire a un tour.
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Président :

La CSIRMT est présidée par le coordonnateur gérdaa soins infirmiers, de rééducation et
médico-techniques.

Le président de la commission rend compte, chaouee, de l'activité de la CSIRMT dans un
rapport adressé au Directoire.

Le président de la CSIRMT est membres de droDiagctoire.

Durée du mandat :
La durée du mandat des membres €élus de la conomissi de quatre ans. Il est renouvelable.

Participent également aux séances de la CSIRMT, &ig& consultative :

- un représentant de la CME,

- un éléve aide-soignant désigné par le directedtEdele d’Aide Soignant du CHRU dont une
antenne est implantée sur le territoire de I'HIHL.

Toute personne qualifiée peut étre associée auauxade la commission a l'initiative du présideatdiun
tiers de ses membres.

» Compétences :

La CSIRMT est a la fois consultée pour avis etrim@e, comme le précise l'article 1 du décret du

30 avril 2010.

Elle est consultée sur :

= Le projet de soins infirmiers, de rééducation etlic@techniques élaboré par le coordonnateur
général des soins (1°).

= L’organisation générale des soins infirmiers, dédugation et médico-techniques ainsi que
I'accompagnement des malades (2°), dans le cadReajet de Soins Infirmiers de Rééducation
et Médico-Technique.

» La politique d’amélioration continue de la qualitie la sécurité des soins et de la gestion des
risques liés aux soins (3°).

» Les conditions générales d’accueil et de prisehange des usagers (4°).

= La recherche de l'innovation dans le domaine desssmfirmiers, rééducation et médico-
techniques (5°).

= La politique de développement professionnel conf@fi

= | ’évaluation des pratiques professionnelles.

= Le Projet d’Etablissement et I'organisation intedwsel’établissement.

Dispositions transitoires :
Les membres de la CSIRMT siégent jusqu’a I'échéatecleur mandat qui peut étre, le cas échéant,
proroge.

» Fonctionnement
La CSIRMT se réunit au moins 3 fois par an ou @damande du président du Directoire, de la
moitié au moins de ses membres ou du DG de 'ARS.

L’ordre du jour est fixé par le président de la coigsion.

Elle se dote d’'un Reglement Intérieur et d’un burea

Chaque année, le Président rend compte de l'atilgtla commission dans un rapport adressé au
Directeur.

3.2 — Les Commissions Administratives Paritaires

Selon les dispositions réglementaires en viguelles esont composées, de maniére paritaire de
représentants du personnel et représentants dmigtration.

Elles ont pour compétence de traiter de la sitnatidividuelle des fonctionnaires hospitaliers.

La Présidence en est assurée par le PrésidentriieiCde Surveillance ou son représentant.
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Les séances ne sont pas publiques.
Leur fonctionnement est décrit dans un volet Spégile du présent Reglement Intérieur.

3.3 — Le Comité d’'Hygiene, de Sécurité et des Gimndide Travail (C.H.S.C.T.)

Le C.H.S.C.T. est une instance consultative, smmspétence décisionnelle, créée par la loi du
23/12/1982 (son application dans les établissemimtsanteé est définie par le décret du 16/08/1985).
composition est définie en application des dispmsit réglementaires en vigueur : délégation duguersl
et des membres participant a titre consultatif @e@ddu travail, I'inspecteur du travail, le regatant du
service prévention des organismes de sécuritéleptia Directeur des services logistiques, le daecdes
soins, le responsable des services techniques).

Il est présidé par le Directeur ou son représentant

Le CHSCT a pour mission de contribuer a la pradectle la santé et de la sécurité des salariés de
I'établissement : il a des missions de control&tutie et de prévention. Il a également pour misdion
veiller au respect de la réglementation dans cesadees.

Le CHSCT dispose d'un droit de regard et émet &as sur tout document se rattachant a sa
mission, sur le Reglement Intérieur, sur tout grdjaménagement des postes de travail, sur lesitcamsl
de travail et de réinsertion des accidentés datianvalides ou travailleurs handicapés.

Il dispose par ailleurs d’'un droit d’alerte en dasconstat d’'un danger imminent.
Des groupes de travail composés de membres du CHEGd membres du CTE peuvent étre créés pour
mener, en commun, des réflexions et travaux, sugdnisation et les conditions de travail.

Les réunions du CHSCT sont organisées sur le gifeadat, sauf exceptions.

Son fonctionnement est décrit dans un volet spégig du présent Réglement Intérieur.

3.3 — La Commission des Usagers (CDU)
(voir chapitre 11-2-4)

3.3 — Le Conseil de la Vie Sociale (CVS)
(voir chapitre 11-2-5)

4- LES POLES D’ACTIVITES ET STRUCTURES INTERNES

L’organisation en péles s'impose a tous les étabiigents publics de santé, quelque soit leur taille.
Toutefois, le DG de I'ARS peut accorder une dénogatce qui est le cas a I'HIHL.

5- LA QUALITE, LA SECURITE DES SOINS ET LES RELAT IONS AVEC
LES USAGERS

La Politique de Qualité, Sécurité et de Relatiorcales usagers releve, de maniere conjointe, du
Directeur et du Président de la CME, des missipésifiques étant attribuées par la loi au Présidenta
CME et a la CME dans ces domaines.

L’HIHL n’a qu'un seul programme d’actions sur laaijté et la sécurité des soins, en lien avec le
programme annuel de la CDU, concernant I'ensemiblkeed usagers.

Pour donner a ces politiques une légitimité impugau sein de I'établissement, I'HIHL s’est doté
de structures spécifiques, dont les missions &inetionnement sont définis, complétés par desahtss
spécifiques d’expression des usagers (CDU, CVS).

Ces structures traitent a la fois de la politigaegdstion de la Qualité, des Risques et des Viggian

» Qualité
Afin de répondre aux besoins et attentes des usadarpersonnel et des partenaires extérieurs,
I'HIHL met en place, dans le cadre de ses propststutionnels, une démarche qualité pérenne ettsirée.
HIHL
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Cette démarche s'attache a promouvoir une dynamitpraélioration permanente et a optimiser les
ressources. Elle porte sur I'ensemble des serdiedgtablissement qu'ils soient médicaux, d’hébment,
techniques, logistiqgues ou administratifs.

La politiqgue Qualité de I'HIHL, repose sur I'engagent de la Direction et sur les valeurs partagées
par I'ensemble des professionnels, traduites darBrdjet d’Etablissement. Elle se concrétise las d
évaluations prévues par les textes législatifggiermentaires, tant dans le secteur sanitairgf{cation par
la H.A.S.) que dans le secteur médico-social (&tadn par un organisme externe labellisé).

» Gestion des Risques
Comme tout établissement de santé, I'HIHL estaite donfronté a la notion de risque.

Au-dela de l'aspect de la gestion des risqueshépltal, imposée par les textes législatifs et
réglementaires, centrée sur la protection de l'eisags risques sont nombreux dans tout établisseme
hospitalier : atteinte aux personnes, a I'environ@et ou mettant en jeu la pérennité ou la rentébile
I'Institution concernée.

L'HIHL a donc l'obligation de mettre en place upelitique de gestion de I'ensemble des risques,
notamment ceux associés aux soins. Cette démaaateposer sur :

- La connaissance des risques.

- La déclaration des évenements indésirables, lesnactcorrectives et les démarches
d’amélioration pérenne devant en découler.

- L’élimination de certains risques.

- La prévention et la protection vis-a-vis des risjagorendre de maniére inéluctable pour la prise
en charge du patient et du résident.

La gestion des risques, articulée avec les vigdanest un processus régulier continu et coordgonné
intégré a I'ensemble de I'organisation, qui pertii@entification, le contrdle, I'évaluation des gses et des
situations a risques pour l'usager, les visitel@s professionnels et les biens de I'établissement.

S’appuyant sur une démarche transversale, cooégorh sur la politique de communication de
I'établissement, cette politique, structurée etcades responsables identifiés, se décline en action
pluriannuelles, tant en interne qu’en externe bbdéhe, notamment, sur la publication d’indicateurs

» Les relations avec les usagers
Dans ce domaine, essentiel également, 'HIHL a ems place une politique structurée, des
procédures, s’appuyant sur sa politique de commatioit et sur des Instances spécifiques d’expresissn
usagers : la CDU, pour le secteur sanitaire et\epour le secteur médico-social.

6- _FONCTIONNEMENT BUDGETAIRE ET FINANCIER

L’'Etat Prévisionnel des Recettes et DépensesREDP), les tarifs et le Plan Global de Financement
Pluriannuel sont fixés chaque année par le Direcpres concertation du Directoire et informatan
Conseil de Surveillance, au vu de l'avis des Instarconsultatives, dans les délais et les condifieges
par la réglementation en vigueur, puis transmis@R$.

Le suivi et l'analyse de I'exécution budgétaire tsgmésentés périodiguement au Conseil de
Surveillance et transmis a I'ARS.

Le programme d’investissement est déterminé pd@idecteur, apres l'avis de la CME en ce qui
concerne les équipements médicaux.

HAHL
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Le présent Réglement Intérieur est arrété paridediur, Président du Directoire, apres concertatio
du Directoire et aprés avis du Conseil de Surveskade la CME et du CTE. La CSIRMT est informée.

Il est tenu a la disposition de toute personna@stee qui peut en prendre connaissance, d’'une part
auprés du Bureau des Admissions de chacun dessiautre part, sur le site Internet de I'étsddiment.

Par ailleurs, le présent Réglement Intérieur eul & la disposition de chacun des personnels dans
chaque service et/ou accessible sur l'intrandaitil’objet d’'une information dans chaque unité.

Le présent Reglement Intérieur fera I'objet d’unisara jour, en tant que de besoin.

HIHL
X

/\
\ L
=" ualité

Reglement intérieur HIHL / Chapitre VI 15/12/2021
Version 3 1/1



h . h I
Intercommunal
du Haut-Limousin

CHAPITRE : VII
Volets spécifigues au Reglement Intérieur

POSITION DU DOCUMENT

Document amol

Document av

- Manuel HAS

Travall

- Réglement Intérieur de gestion du Temps de

- Réglement Intérieur des Commissions
Administratives Paritaires Locales

- Réglement Intérieur des Chambres Mortuaires
- Reglement Intérieur du DI

Reglement intérieur HIHL / Chapitre \
Version 1 - juin 2008
Version 2 - mai 2012

Version 3 — décembre 2015
Version 4 — décembre 2021

Création

Ajout du reglement intérieur du DIM et création

d’un réglement de fonctionnement spécifique pour

les unités d’EHPAD et USLD

Insertion d’un nouveau volet spécifique concernant

le fonctionnement des astreintes médicales
Ajout reglement intérieur CHSCT

Relecture du document sans modification
Modification de la trame des signatt

Participants : A. DAVID J. MINUZZO MD. PERIOT

REDACTION :
(Signature du pilote du
groupe de travail)

APPROBATION :
(Signature du responsable
QVR)

APPROBATION :
(Signature du président de
la CME)

APPROBATION :
(Signature du président du
CS)

APPROBATION :
(Signature du président du
CTE)

J. MINUZZC A. GUIBERT C. BEAUBATIE C. PEYRONNE A. DAVIC
RSM VALIDATION DU DIRECTEUR
A.DAVID A.DAVID

Site Jolibois

4, avenue Charles de Gaulle
87300 BELLAC

Tél. : 05 55 47 20 20

E-mail : dg@hihl.fr

Site La Josniére
9, avenue F. de la Josniére

87210 LE DORAT
Tél. : 05 55 60 55 55

E-mail : drh@hihl.fr
soins@hihl.fr

Site Beauséjoy’

8, avenue George Sand
87190 MAGNAC-LAVAL
TéL : 05 55 60 52 00
E-mail : dsef@hihl.fr



Plusieurs volets spécifigues au Reglement Intéri@énéral de L'HIHL ont été élaborés et sont
indissociables du Présent Reglement Intérieur Génkes modalités prévues au chapitre VI du présent
Reglement s’appliquent également a ces volets fapées. Ces volets spécifiques concernent les dugsai
suivants :

- Reéglement Intérieur de gestion du Temps de Travail

- Reéglement Intérieur des Commissions AdministratRastaires Locales
- Reglement Intérieur des Chambres Mortuaires

- Reéglement Intérieur du DIM

- Fonctionnement des astreintes médicales

- Reéglement Intérieur du CHSCT

En application des dispositions |égislatives etaggntaires, un Reglement de Fonctionnement speeifi
aux unités d'EHPAD et d’'USLD, précisant certainsng® du Reglement Intérieur, est remis a chaque
personne accueillie ou a son représentant Iégal.
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