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Article 185  Procédure d’application du reglement intérieur

Article 186  Procédure de mise a jour
89

CHAPITRE VIl : ANNEXES
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CHAPITRE | : DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES

En I'absence de précision contraire, il est fdiémeénce :
% Code de la santé publique ;
% Code de déontologie médicale ;
% Code civil ;
% Code de procédure pénale ;

% Code de déontologie et régles professionnelleisgagt les différents métiers exercés dans
I'établissement ;

% Charte du patient hospitalisé ;
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CHAPITRE Il : DISPOSITIONS GENERALES

SECTION I : LE CENTRE HOSPITALIER DE BEZIERS, DIREC TION, INSTANCES

ARTICLE 1 CENTREHOSPITALIER DEBEZIERS ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE

Le Centre Hospitalier de Béziers est un établiss¢mpablic de santé, régi par le Code de la Santé
Publique.

Il est composé de plusieurs sites : Montimaranizspace Perréal, le Centre Psychothérapeutique
Camille Claudel, des structures externes de pesesharge notamment en psychiatrie. Le présent
reglement intérieur s’applique a toutes les stmastet sites du CHB.

Des reglements de fonctionnement (notamment coaonerles EHPAD, I'Accueil de Jour,
I'Internat,...) peuvent venir compléter ce dispdgmbur I'adapter aux spécificités des secteuls : i
sont validés par la Direction référente.

Le centre Hospitalier de Béziers est I'établissenseipport du Groupement Hospitalier de Territoire
Ouest Hérault.

Son siege social se situe 2, rue Valentin Hally 78F- 34 525 BEZIERS Cedex.

ARTICLE 2 LES MISSIONS DUCENTREHOSPITALIER DEBEZIERS

En tant qu'établissement public de santé, le CHEleargé d’assumer les missions de service public
selon les modalités définies par le code de sanmbique. Il garantit & tout patient I'égal accedes
soins de qualité gu'il dispense sans aucune digtaiion.

ARTICLE 3 LE DIRECTEUR ET SES MISSIONS

Le directeur est nommeé par arrété du Ministre d8daté. Le directeur en sa qualité de Président du
Directoire conduit la politique générale de I'étabément. Il représente I'établissement dans tesis |
actes de la vie civile et agit en justice au noml'é@blissement. Il est compétent pour régler les
affaires de I'établissement autres que cellesalaivent de la compétence du conseil de surveillance

Il s’entoure d’une équipe de direction composétadacon qui sulit :
- Direction des soins,
- Direction des ressources humaines et de la formatio
- Direction de la stratégie et des affaires médicales
- Direction de la qualité, gestion des risques, i@tatavec les usagers,
- Direction des finances et du systeme d’information,
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- Direction des achats, de la logistique et du bidoadd
- Direction des services techniques,
- Direction de la communication et des affaires gélest
Le Directeur assure la direction déléguée de 'TEBF3Amone de Beauvoir a Cazouls-les-Béziers.

Le Directeur exerce son autorité sur 'ensembl@ehsonnel dans le respect des regles déontologiques
ou professionnelles qui s'imposent.

ARTICLE 4 LA GARDE DE DIRECTION

Le directeur organise avec les membres de I'éqigpdirection un service de garde administrative.

Le directeur de garde bénéficie de la délégatianatieibutions du directeur général ou représemant
I'établissement dans la limite de ce qui est neiessa la garde de direction.

La garde de direction résulte de la nature mémsetivice hospitalier qui est un service permanent.
Elle a pour mission d’assurer le fonctionnementioconde 'ensemble de I'établissement a I'exception
de certains services administratifs et généraux.

La garde de direction se distingue des autres gasfécialisées telles que : les gardes médicales,
paramédicales, techniques, médicotechniques. Blpgie sur ces gardes spécialisées, les coordonne
pour le bien étre du malade.

ARTICLE 5 LE CONSEIL DESURVEILLANCE
Le Conseil de Surveillance exerce le contrble peenade la gestion de I'établissement, il se réaunit
moins quatre fois par an.
Il est composé deuinze membres, constitué de trois colleges dont le nend® membres est
identique :

- des collectivités territoriales,
College de cing représentants : - du personnelaakéi non médical de I'établissement,

- qualifiées parmi lesquelles deux désignéesepdirécteur général de
I'agence régionale de santé et trois, dont dewéseptants des usagers, désignées par le représenta
de I'Etat dans le département.

Le conseil de surveillance élit son président pdesireprésentants des collectivités territoriakeles
personnalités qualifiées, pour une durée de cisq an

ARTICLE 6 LEDIRECTOIRE

Le Directoire exerce les compétences qui lui sénbtlies par le Code de la Santé Publique.
Sa composition notamment ses membres de droitemfitrmes au décret 2009-1765 du 31 décembre
20009 relatif au directeur et directoire.

ARTICLE 7 LE COMITE STRATEGIQUE

Le conseil stratégique est un organe interne dsuttation et de débats sur la mise en ceuvre detproj
d’établissement, prenant en compte 'organisatiopde.

10
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Sa composition a pour base celle du Directoiregadhle s’ajoutent les chefs de p6le non membres du
directoire, le vice-président de la CME et des me&slde I'équipe de direction.

Sur convocation du chef d’établissement, il se itéem méme temps que le Directoire mais seuls les
membres du directoire ont le droit de vote sualéisbutions spécifiques de celui-ci.

ARTICLE 8 LESINSTANCES REPRESENTATIVES

Le Centre Hospitalier de Béziers est doté desnostsuivantes :

8.1-CoMMISSION MEDICALE D’ETABLISSEMENT (CME) :

8.1.1-LES COMPETENCES DE LACOMMISSION MEDICALE D’ETABLISSEMENT

La CME est consultée sur des matieres pour lesuéd Comité Technique d’Etablissement est
€galement consulté :

Les projets de délibération (article L. 6143-1% twientations stratégiques de I'établissement,
son plan global de financement pluriannuel ;

Le plan de redressement (article L. 6143-3) ;

L’organisation interne de I'établissement (&f°de I'article L. 6143-7) ;
Les modalités d’accueil et d’'intégration des prsi@snels et étudiants ;
La gestion preévisionnelle des emplois et compétnce

La convention constitutive d'un groupement hosigitale territoire.

La CME est également consultée sur :

Le Projet Médical d’Etablissement, les politiques matiere de coopération territoriale de
I'établissement, de recherche clinique et d'innmrgtde formation des étudiants et interne, de
recrutement des emplois médicaux ;

Le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens ;
Les modifications des missions du service pubtithatees a I'établissement ;

Le plan de développement professionnel contindifelax professions médicales, maieutiques,
odontologiques et pharmaceutiques ;

Les modalités de la politique d’intéressement &ilkn social ;
Le reglement intérieur de I'établissement ;
Le Programme d’investissement concernant les émquépts medicaux.

La CME est informée sur :

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

Les contrats de péle ;

Le bilan annuel des tableaux de service ;

Le projet de soins infirmiers, de rééducation etlicgtechnique ;

11
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- La programmation de travaux, I'aménagement de bocau l'acquisition d'équipement
susceptible d’avoir un impact sur la qualité etdaurité des soins.

8.1.2-L’ ORGANISATION DE LA COMMISSION MEDICALE D'ETABLISSEMENT

Elle représente, au sein de ['établissement, lessopeels médicaux, odontologiques et
pharmaceutiques.

La commission élit son président et son vice-pe¥gigharmi les praticiens titulaires pour un mart#at
guatre ans renouvelable une fois.

Les fonctions de président de la CME sont incorbpegiavec les fonctions de chef de p6le. Toutefois
le réglement intérieur peut prévoir une exceptiaetde regle si I'effectif médical de I'établissemhée
justifie, par dérogation lorsqu’un chef de péled@stprésident de la commission et gu'il perd earso
de mandat la qualité de chef de pdle, il continegatcer son mandat de président.

La commission se réunit au moins quatre fois pasw@nconvocation de son président qui en fixe
I'ordre du jour.

La CME définit librement son organisation interraas son reglement intérieur.

Afin de mener a bien la mission principale qui kst dévolue en matiére de contribution a
I'élaboration de la politique d’amélioration coniande la qualité et de la sécurité des soins gunsi
des conditions d’accueil et de prise en chargeudagers, elle s’appuie notamment sur le référent en
antibiothérapie, des sous commissions, comitésoeipgs de travail traitant :

- de la gestion globale et coordonné des risques et lditte contre les infections nosocomiales
- des vigilances,

- de la politigue du médicament, action de bon usdge antibiotiques et élaboration
d’indicateurs de suivi de mise en ceuvre de sesnmeesmn lien avec le référent antibiothérapie,
dispositifs médicaux stériles,

- de la prise en charge de la douleur,

- du développement professionnel continu des médecins

- de la réflexion éthique,

- de I'évaluation de la prise en charge du patient,

- de I'évaluation de la mise en ceuvre de la politidgesoins palliatifs,
- du fonctionnement de la permanence des soins,

- de l'organisation des parcours de soins.

Elle propose au directeur un programme d'actiossragl'indicateurs de suivi.

8.1.3-CoMPOSITION DE LACME
La composition de la CME est fixée comme suit :
- L’ensemble des chefs de péles cliniques et médibaiques de I'établissement : 8 membres
- des représentants €élus des responsables de sruictiernes ou d’'unité fonctionnelle : 20
des représentants élus des praticiens titulagd®thblissement : 18

12
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- des représentants élus des personnels temporairenditulaires et des personnels contractuels ou
exercant a titre libéral de I'établissement : 2
- des représentants élus des sages-femmes : 3
- des représentants des internes comprenant ursegpaé@t pour les internes de médecine générale,
un représentant pour les internes de spécialitéteprésentant pour les internes de pharmacie
nommeés par le Président du Directoire, aprés as$s atganisations représentatives des internes
siégeant au sein de la commission de subdivisionh réteve I'établissement : 3
Assiste en outre avec voix consultative :
> Le président du directoire, ou son représentant ;
> Le président de la C.S..LR.M.T ;
> Le praticien référent de lI'information médicale ;
> Le représentant du C.T.E, élu en son sein ;
> Le praticien responsable de I'Equipe Opératioreng@lHygiéne ;
» Un représentant des pharmaciens hospitaliersri&pigr le directeur de I'établissement.
Le Président du Directoire peut se faire assisdodte personne de son choix.

8.2-COMMISSION DESSOINS INFIRMIERS, DE REEDUCATION ETMEDICOTECHNIQUES DANS LES
ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTECSIRMT)

Présidée par le directeur coordonnateur des daimemmission de soins infirmiers, de rééducation e
médicotechniques est consultée sur :

- Le projet de soins infirmiers, de rééducationmetdicotechniques élaboré par le coordonnateur
général des soins ;

- L'organisation générale des soins infirmiers, @ducation et médicotechniques ainsi que
'accompagnement des malades ;

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

- Les conditions générales d’accueil et de prisehamge des usagers ;

- La recherche et linnovation dans le domaine d®sns infirmiers, de rééducation et
médicotechniques ;

- La politique de développement professionnel canti

Les 20 membres de cette commission sont des fometies, stagiaires ou des agents contractuels en
fonction dans I'établissement et en position diati (élus parmi trois colleges : 6 cadres de gahte
personnels infirmiers et de rééducation et méditwiigues/ 6 aides-soignants). La durée du mandat
est de quatre ans, renouvelable.

8.3-COMITE TECHNIQUE DETABLISSEMENT (C.T.E)

Le comité technique d'établissement est consultédses matieres sur lesquelles la commission
médicale d'établissement est également consutEematieres sont les suivantes :

1° Les projets de délibération mentionnés a llartic6143-1 ;

13
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2° Les orientations stratégiques de |'établissemiestn plan global de financement pluriannuel ;
3° Le plan de redressement mentionné a l'artic&Ll3-3 ;

4° L'organisation interne de I'établissement memige au 7° de l'article L. 6143-7 ;

5° Les modalités d'accuell et d'intégration desgasionnels et étudiants ;

6° La gestion prévisionnelle des emplois et comas ;

7° La convention constitutive d'un groupement htadier de territoire.

Le comité technique d'établissement est égalenuersidté sur les matieres suivantes :

1° Les conditions et l'organisation du travail ddBsablissement, notamment les programmes de
modernisation des méthodes et techniques de tretailirs incidences sur la situation du personnel

2° La politique générale de formation du personatlhotamment le plan de formation ainsi que le
plan de développement professionnel continu ;

3° Les criteres de répatrtition de la prime de sesvile la prime forfaitaire technique et de la price
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 qgiélide la sécurité des soins et de la gestion des
risques ainsi que les conditions d'accueil et tee@n charge des usagers ;

6° Le reglement intérieur de I'établissement.

Le comité est régulierement tenu informé de laasitun budgétaire et des effectifs prévisionnels et
réels de l'établissement. Il est également infoduécontrat pluriannuel d'objectifs et de moyens
mentionné a l'article L. 6114-1 ainsi que du budgeivu a l'article L. 6145-1 et des décisions
mentionnées au 8° de l'article L. 6143-7.

La durée du mandant des représentants du perseshale quatre ans, elle peut étre réduite ou
prorogée et ne peut excéder une durée d'un an.

Le Comité technique d’établissement comprend :
- Le directeur d’établissement ou son représentant,
- Les représentants du personnel suivants : 15 mertihrires et 15 membres suppléants.

8.4-CoMITE D'H YGIENE, DE SECURITE ET DESCONDITIONS DETRAVAIL (CHSCT)

Le Comité d'Hygiene, de Sécurité et des Conditiales travail est présidé par le directeur
d’établissement.

14
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Il contribue a I'amélioration des conditions devad, a la prévention et a I'analyse des risques
professionnels et des conditions de travail etevéil’observation des prescriptions Iégales.

A ce titre, il donne avis sur :
- Tous les documents se rattachant a sa mission ;

- Le rapport annuel présenté par le directeur, porsan le bilan de la situation en matiere
d’hygiene, de sécurité et des conditions de tragtile bilan des actions menées pour les
améliorer ;

- Le programme annuel (avec mesures détaillées guippde prévention des risques
professionnels et d’amélioration des conditionst@deail. Le CHSCT se prononce sur les
conditions d’exécution de ce programme et sur sdn. ¢

Enfin les textes conférent au CHSCT un droit dielen cas de danger grave et imminent ainsi qu’'une
mission d’inspection trimestrielle des installason

Il est consulté sur :
- Introduction de nouvelles technologies ;

- Les mesures prises en vue de faciliter la misgemaise ou le maintien des accidentés du
travail, des invalides et travailleurs handicapgsmment sur les aménagements de poste.

Il est composé de

Membres avec voix délibérative ; Membres avec woirsultative ; Représentants des personnels non
meédicaux désignés par les organisations syndicaj@®sentatives en fonction du nombre de voix

obtenues lors des derniéres élections aux commsssdministratives paritaires départementales ;

Personnels médicaux désignés par la CME en son sein

8.5-COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE
(Avancements, licenciements, évaluation, nominatituarisation)

Les commissions administratives paritaires sont deganes consultatifs institués dans chaque
établissement, si les effectifs d’agents le peramétiet dans chaque département.

Elles ont vocation a donner un avis préalable grige des décisions sur le déroulement de carriere
(titularisation, avancement...) de I'ensemble desqames titulaires régis par le statut de la fonctio
publigue hospitaliere et gérés localement (en swus les stagiaires, les contractuels et les
personnels de direction ; ces derniers relevemtedaommission paritaire nationale.

Elles sont mises en place a la suite d’électiossdidégués du personnel qui ont lieu tousylestre

ans.

Il existe dix commissions administratives paritaimrrespondant au classement des grades et corps
dans les catégories A, B, C de la fonction publigogpitaliere.
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8.6- COMMISSION DES USAGER$CDU)

Une Commission des Usagers est instituée au seltndatal. Elle veille au respect des droits des
usagers et facilite leurs démarches. Elle contrjiareses avis et ses propositions a 'amélioradmia
politique d’accueil et de prise en charge des perase malades et de leurs proches.

Elle est composé d’un :
- D’un président et d’'un vice-président ;
- D’un médiateur médecin et son suppléant (désigaékepirecteur apres avis de la CME) ;
- D’un médiateur non médecin et son suppléant (désigar le directeur) ;
- De deux représentants des usagers et leurs suggp{danignés par 'ARS) ;

Le mandat est de trois ans pour les médiateuepetsentants des usagers.
Son fonctionnement est défini par son reglemegtietr.
La commission se réunit en séance pléniere suromaion de son Président une fois par trimestre.

8.7-COMMISSION DA CTIVITE LIBERALE

Elle est chargée de veiller au bon déroulementadtiité libérale des praticiens hospitaliers temp
plein, tel que défini a larticles7 du présent réglement intérieur et au respect dgsositions
législatives et réglementaires la régissant ainsi des stipulations des contrats des praticiense A
titre elle peut notamment se saisir ou étre salsi¢oute question relative a I'exercice de I'atévi
libérale.

Elle établit chaque année un rapport sur I'ensendigle conditions dans lesquelles s’exerce cette
activité au sein de I'établissement.

Elle est composée d’'un membre du conseil départinga I'ordre des médecins, de représentants du
Conseil de Surveillance (non médecins), de I'AgeRégionale de Santé, de la Caisse d’Assurance
Retraite et de la Santé au Travall, et des usafjers/steme de santé choisi parmi des membres des
associations ainsi que de membres de la Commiséénhicale d’Etablissement dont deux praticiens
exercant une activité libérale et un praticien efgant pas d’activité libérale.
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ARTICLE 9 COMITES, COMMISSIONS INTERNES

9.1-COMITE DE SECURITE TRANSFUSIONNELLE ET DH EMOVIGILANCE

Le Comité de Sécurité Transfusionnelle et d’'Hémitamge réunit le directeur de I'établissement et
celui de I'établissement de transfusion sanguis&iduteur ou leurs représentants, les correspasdan
d’hémovigilance de ces deux établissements etajgggentants des personnels médicaux, soignants,
meédicotechniques et administratifs de I'établissenpaiblic de santé.

Le Comité a pour mission de contribuer par sese&tuet ses propositions a 'amélioration de la
sécurité des patients qui y sont transfusés.

Il veille & la mise en ceuvre des regles et proa@ddihémovigilance. Il est chargé de la coordimatio
des actions d’hémovigilance entreprises au selétéblissement de santé.

9.2-COMITE DE LUTTE CONTRE LESINFECTIONSNOSOCOMIALES(CLIN)

Le Comité de Lutte contre les Infections NosocoasdICLIN) est chargé d’organiser et de coordonner
la surveillance, la prévention et la formation ¢com¢ en matiere de lutte contre les infections
nosocomiales.

Il se réunit au moins 3 fois par an sous l'autod& son président choisit en son sein parmi les
meédecins et les pharmaciens hospitaliers.

Il est composé au maximum de 22 membres dont antre :

Président ou vice-président de la CME, Directeutatablissement ou son représentant,
le Médecin du travail, (le) la Directeur(trice) dasns,

Un Médecin responsable du service de I'informatigidicale,

Un Pharmacien, un Biologiste, le Praticien Hygitmis

Cadre Hygiéniste, cing Membres représentant deolarfission Soins Infirmiers, Rééducation et
Médicotechniques,

- les Représentants des usagers, cing Membres refanésia CME,

9.3-COMMISSION DUMEDICAMENT ET DESDISPOSITIFSMEDICAUX STERILES(COMEDIMS)

C’est une commission médico-pharmaceutique dordléeest de définir la politique du médicament et
des dispositifs médicaux stériles ainsi que lalatintre les affections iatrogénes.

Elle assure également le suivi du contrat de xage des médicaments et produits et prestations
(décret du 27 mars 2015).

Elle définit des criteres de choix des produitsserbasant sur leur rapport bénéfices / risquesit| co
élabore le livret du médicament et des dispositiedlicaux stériles, émets des recommandations en
terme de prise en charge médicamenteuse, paréidipeécurisation du circuit du médicament.

La commission se réunit au moins trois fois par an.
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Elle est composée de praticiens hospitaliers, ggants, de personnel médico-technique.

9.4-CoMITE LOCAL D'ETHIQUE
Le Comité Local d’Ethique est une instance pluditiBnaire et pluraliste composée de professionnels
de la santé et de personnes choisies pour leurétemge et leur intérét sur les problemes éthidues.
comporte un président, un secrétaire, un bureaungenbres de droit, des membres élus et des experts
extérieurs.
Le Comité Local d’Ethique est un lieu de débat, il

- Eclaire les décisions, mais n’en prend pas.

- N’entame pas la liberté thérapeutique du médedm léire choix du médecin par le patient.

- Identifie les problemes éthiques rencontrés danielde I'établissement,

- Sensibilise les personnels de I'établissement aoll@mes éthiques et aux regles juridiques,

- Elabore et évalue des régles de conduite ou ddascotes destinés a faire face a certains
problemes, tant sur le plan des pratiques cliniogen ce qui concerne le respect des
personnes,

- Etablit et évalue des procédures d’aide a la d#tisi

La saisine du Comité d'éthique du Centre Hospitatle Béziers est ouverte a tous (personnels
médicaux et non médicaux de I'établissement, médexxtérieurs a I'établissement concernés par des

patients hospitalisés, hébergés ou consultantsecimésd ou personnels soignants des partenaires du
CHB).

9.5-COMITE DE LUTTE CONTRE LA DOULEUR

Les missions du CLUD du Centre Hospitalier de B&zse déclinent en quatre domaines :
la promotion des soins,
- linformation et formation,
- I'évaluation,
- la communication extérieure.
La composition du Comité de Lutte contre la Douleur
e Président du CLUD - Praticien Hospitalier
* Vice-président - Directeur Coordonnateur GénéralSigins
* Président de la CME
e 7 Praticiens Hospitaliers
» 1 Cadre Supérieur de Santé Péle Soins Critiqué<eidres de Santé
e 2 Psychologues
* 1 Ergothérapeute
* 5 infirmieres
« Consultante interne qualité gestion des risquégetnicien supérieur qualité et risques
e« Sage-femme
e 1 Aide-soignante
Les infirmiéres référentes de chaque unité de spewent étre sollicitées pour assister au CLUD
notamment lors de la présentation du plan de foomat la restitution du bilan d’activité.
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89

La Directrice du Centre Hospitalier de Béziers on seprésentant assiste de droit aux travaux du
CLUD.

ARTICLE 10 COMMISSIONS DEVIGILANCES

La gestion des vigilances sanitaires participe guiité des soins et a la satisfaction des patieintdu
personnel de santé. L'établissement met en placg/steme de veille permanent et coordonné, relatif
aux risques potentiels encourus par les patientdesuprofessionnels de santé. Ce systéme est
coordonné dans différentes commissions.

10.1-CoMMISSION DEMATERIOVIGILANCE
Elle a pour mission de :

- Organiser sur I'établissement la remontée des @migd- signalement informatisé a partir du
logiciel APTA/YES accessible a tout le personnel lé¢ablissement puis transmission aux
correspondants pour analyse nationale des infoomsati

- Former 'ensemble des personnels médicaux et paliasé ;

- Mettre en place des outils d’évaluation des pratsqorofessionnelles ;

- Organiser la tracabilité des dispositifs médicauplantables ;

- Reéaliser un bilan d’activité de toutes les acti@ffectuées au titre de la matériovigilance

(déclaration, formation, alerte...) ;

- Mettre a jour le guide relatif a la matériovigilanc
La commission de matériovigilance est composée idect2ur Général, des Directeurs des Services
Economiques, des Soins, de la Qualité et gestienridgues, Relations avec les usagers ou son
représentant TSHQGR, des Médecins anesthésistdhatmacien, du Cadre de Santé Bloc, de
I'Ingénieur biomédical et des membres de son équipe
Elle se réunit annuellement ou semestriellement gassibilité de convocation, pour commission
extraordinaire.

10.2-COMMISSION DESFLUIDES MEDICAUX

Elle procede au contréle annuel de la conformitéraarmes des installations et exécution des travaux
Elle est composée du Directeur de I'établissenuad, Directeurs des services techniques, des Soins,
des praticiens hospitaliers, Pharmacien, Anestigégissponsable bloc opératoire) et du Responsable
Matériovigilance.

10.3-CELLULE D’ IDENTITOVIGILANCE

COMITE DE PILOTAGE DE L'IDENTITOVIGILANCE : AUTORITE DEGESTION DESIDENTIFICATIONS (AGI)

Il s’agit d’'une instance de type «comité de piaa qui possede une autorité au sein de
I'établissement. Elle constitue un comité spécdali®pendant de la coordination des risques. Elle
produit un rapport annuel.
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Missions :

Définir et valider la politique, I'organisation di@entitovigilance et les moyens alloués ;
Prioriser les plans d’action a mettre en ceuvre ;

Faire évoluer et valider les procédures liéesdefitification (saisies, corrections, identification
lors des actes de soins...) et a la recherche ets&léation des patients dans les différents
logiciels ;

Contréler la conformité de la mise en ceuvre delaigue d’identification ;

Proposer, suivre et communiquer les indicateurs ;

Réajuster la politique de l'identification au vusdeilans d’activité annuels, des résultats, des
indicateurs et audits ... ;

Assurer la communication autour de l'identitovigite (Intranet, Internet, affichage, réunions,
journées d’accueil des différentes catégories deopeels...) ;

Organiser la formation des agents.

Composition :

Le Directeur Qualité Gestion des Risques ;

Le Médecin responsable de I'identitovigilance ;

Médecin Service Information Médicale ;

Directeur et Coordonnateur des Soins ou son remEse

Directeur des Finances en charge des admissiossroreprésentant ;
Responsable du Service Information Hospitalieramureprésentant ;
Responsable des Assistantes Médico-Administrabueson représentant ;
Cadre de Santé référent informatique ;

Cadre de Santé de la radiologie ;

Cadre de Santé du laboratoire.

Cette composition peut étre complétée selon lesimes!’expertises et d’appui méthodologique, par
d’autres membres qualifiés des services de soids kt DQGR.
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SECTION Il : ORGANISATION DES STRUCTURES MEDICALES ET DES SOINS

ARTICLE 11 POLES D ACTIVITE ET STRUCTURES INTERNES

Le Centre Hospitalier de Béziers est organisé et pies d’activités médicales composés de
structures internes de prise en charge du pattedé structures médicotechniques (service ou unité
fonctionnelle).

L’organisation en p6le d’activité au Centre Hodptade Béziers est la suivante :

Pdle ALPHA Anatomo-Pathologie, Laboratoire, Phanmadygiénes associés

Pdles Digestif, Respiratoire et Cancérologie Palediie
Péle Psychiatrie Péle Clinique Médico-Chirurgicale
Pble Femme, Mere, Enfant Pole Neurologie-Cardiagldgasculaire

Pdle Soins Critiques

ARTICLE 12 LE PRATICIEN CHEF DE POLE

Les pdles d’'activités cliniques sont placés souse$ponsabilité d'un praticien chef de pble, nommé
pour une durée de 4 ans renouvelable. Le chef de mp@&t en ceuvre la politique générale de
I'établissement, organise avec ses equipes leitomement du podle, exerce les rbles définis par le
contrat de pole, intervient dans la gestion desgrerels médicaux et assure la coordination intdmne
pole, dans le cadre de ses orientations.

Il est assisté par un cadre supérieur de sant@ assistant de gestion, il élabore un projet de pbl
prévoit les actions a mettre en ceuvre pour I'ateailes objectifs.

Il est nommeé par le Directeur sur proposition désitent de la CME.

ARTICLE 13 LES RESPONSABLES DE STRUCTURES INTERNES

Les praticiens responsables de structures int@sggent la mise en ceuvre de la mission assiglaée a
structure dont ils ont la responsabilité et la domation de I'équipe médicale affectée.

lIs sont nommés par le directeur sur proposition phésident de la commission médicale
d'établissement, aprés avis du chef de pble, poar période de 4 ans renouvelable. Le plan de
formation integre des formations nécessaires &t@ge de ces missions.

ARTICLE 14 FONCTIONNEMENT ET RELATIONS MEDICALES DANS LE POLE

Les principes essentiels de fonctionnement des#ilees relations entre les chefs de péles, deefs
service, et responsable de structure interne eitd’tonctionnelle sont définis :
- par l'article L 6141-6 du code de santé publiquarpges chefs de péles

- et selon le profil de poste validé en directoiragbrouvé le 20 janvier 2015 par le Directeur et
le PCME. (consultable sous Sharepoint/GED) pourdsponsables de structures internes.
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ARTICLE 15 LE PHARMACIEN GERANT UNE PHARMACIE A USAGE INTERIEUR

La gérance dune pharmacie interne est assurée ar pharmacien. Celui-ci assure
I'approvisionnement, la préparation, le contréle, détention et la dispensation des médicaments,
produits ou objets mentionnés a l'article L.512sague les dispositifs médicaux stériles.

Il méne ou participe a toute action d’informatiarr ses médicaments, matériels, produits ou objets
ainsi gu’a toute action de promotion et d’évaluatite leur bon usage ; il contribue a leur évaluagio
concourt a la pharmacovigilance et a la matéritagie.

Il mene ou participe a toute action susceptibleatecourir a la qualité et a la sécurité des trageis

et des soins dans les domaines de la compétencegdeutique.

Il est tenu d’organiser la distribution de médicatseaux patients ambulatoires.

ARTICLE 16 LE PERSONNEL MEDICAL

Les praticiens a temps partiel, les attachés eh$ssstants assurent le service quotidien des jours
ouvrables. lls participent au service des dimanet@surs fériés ainsi qu'a I'organisation de |adga

ARTICLE 17 LES INTERNES

Les internes sont des praticiens en formation géméu spécialisée qui exercent leurs fonctions par
délégation et sous l'autorité d’un praticien. l&tcipent a la permanence des soins spécifique.

lIs sont soumis aux régles déontologiques et édsigle la profession meédicale au cours des fonctions
hospitalieres qu’ils exercent, dans le cadre deftamation.

ARTICLE 18 LES SAGESFEMMES

Les sages-femmes sont responsables au sein ddsesede gynécologie obstétrique dont elles
relévent, de I'organisation générale des soinggtadtes obstétricaux relevant de leur compétence.

ARTICLE 19 PERMANENCE DES SOINS ET PHARMACEUTIQUE

Afin de garantir le fonctionnement continu du seevhospitalier, les membres du personnel médical
de I'hépital, dans toutes les disciplines, ainse dgs personnels accomplissant le troisieme cyele d
leurs études médicales ou pharmaceutiques, assurent

- la permanence quotidienne du matin et de I'apré&h-ges jours ouvrables (examens et soins
des malades hospitalisés, services de soins etltatiens des malades externes, analyses de
laboratoire et examens radiologiques, préparatiafispensation des médicaments et produits
visés a l'article prévu a cette effet dans le Caoeléa Santé Publique) ;

- la participation au service de gardes et d’astsidies samedis apres-midi, dimanches et jours
fériés, des nuits, ainsi quaux remplacements ipopar les congés, dans les services
d’hospitalisation compléte.
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lIs sont tenus de répondre aux besoins hospitadecgptionnels et urgents survenant en dehors de
I'horaire normal du tableau de service, conformémaan plan d’accueil des malades et blessés en
urgence.

Dans le cadre des dispositions sur I'organisati@négale du service normal de jour et du service de
garde, le directeur de I'hépital établit les tabbeade service mensuels nominatifs et ceux de
participation au service de garde et d’astreinte.

De plus, au vu :
v de I'Arrété du 8 novembre 2013, modifiant I'Arrédé 30 avril 2013 relatif a I'organisation et a

indemnisation de la continuité des soins et de permanence pharmaceutigue dans les
établissements publics de santé et les EHPAD ;

v' de l'instruction n° DGOS/RH4/2014/101 du 31 mard4£0elative a la mise en ceuvre de I'Arrété
cité dans l'alinéa précédent ;

v de l'instruction n° DGOS/RH4/2015/234 du 10 juil2®15 relative au référentiel national de
gestion du temps de travail médical applicable desmistructures de médecine d'urgence ;

v' des missions de I'établissement en termes d’aacésains de la population et de continuité des
activités ;

v' de I'étude réalisée sur la répartition des actviéd période de permanence des soins, et plus
particulierement entre 18 h 30 et 8 h 30, et desleonséquences potentielles sur I'activité et la
présence du médecin d’astreinte le lendemain die-ciel

v" du processus de concertation avec les responsaBliisaux de chaque spécialité concernée par la
PDSES;

v des propositions organisationnelles de ces mémspsmeables médicaux ;

Il est convenu que les principes fondamentaux liféa par la Commission de I'Organisation de la
Permanence des Soins et soumis a l'avis de la C (v&Etif a 'organisation et a I'indemnisation lde
continuité des soins et de la permanence pharmgueudans les EPS dans le cadre de la mise en
ceuvre de l'arrété du 8 novembre 2013), sont lesats :

» Siles droits d’options relatifs au temps additielsrdes praticiens sont individuels, ils s’integren
dans des organisations validées collectivemerdndal nature des activités et les spécificités des
spécialités, au regard des missions d'acces etmegnence des soins de I'établissement.

» Le respect de I'évaluation individuelle des pratins de leurs capacités a exercer leurs activités en
sécurité pour les patients et pour eux-mémes, tarsadre d’organisations collectives, est
réaffirme.

» Les derniers déplacements des médecins en astagiréie 21 h 30 étant, pour une ligne, en regle
générale peu nombreux, les mesures d’'adaptatioaadr®és seront également exceptionnelles,
afin de maintenir la sécurité des patients et dédetins, et non sous la forme d’organisations
systématiques et généralisées, préalablement e&fini

* Les organisations mises en ceuvre sont constituaesegard des nécessités de service,
l'institution considérant que le praticien peutloseles principes ci-dessus, renoncer au repos
qguotidien de 11 h 00, pris apres le dernier déptace, ceci afin de maintenir une réponse
adaptée aux besoins en soins des populations co@esgrpar la poursuite des activités
programmeées et la prise en charge des activitéprogmammeées.

* Les week-ends sont considérés comme une périoderalide se traduisant par la gestion du
repos quotidien de la méme maniére que pour les muvrables.
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» L’activité réalisée pendant la PDS est suivie pardOPS qui présente un rapport annuel
d’évaluation du temps additionnel a la CME.

* Le rble des praticiens chefs de pdle est affirmésda gestion du présentéisme médical, et
notamment en ce qui concerne 'organisation detdicuité et de la permanence des soins.
Dans tous les cas, le repos quotidien, aprés uriedpéd’astreinte, est géré dans le respect des
obligations de service des praticiens.

ARTICLE 20 LES VISITES MEDICALES

Au moins une visite a lieu tous les jours dans&sices d’hospitalisation.
Elle est assurée par les praticiens du serviceurs tollaborateurs médicaux.

ARTICLE 21 COORDINATION GENERALE DES SOINS

La coordination générale des soins infirmiers, é@ducation et médicotechniques est confiée a un
directeur des soins coordonnateur général membltéqiepe de direction nommé par le directeur.

Des professionnels hospitaliers concourent a Eepn charge des patients. lls y procedent, qgede
soit leur catégorie statutaire, en fonction de tpualification, des responsabilités qui sont lesdede

la nature des soins qu’ils sont amenés le cas Bthédispenser et d’'une maniére générale, du devoir
d’assistance aux patients et a leurs familles.

L’activité des professionnels hospitaliers est orgge de facon coordonnée en tenant compte des
besoins des patients, que ces besoins soient oexpoimés explicitement.

Les cadres supérieurs de santé assurent des misimganisation et de planification des soinsest d
activités médicotechniques en liaison avec le degidle.

Les cadres de santé paramédicaux assurent 'emecanteles équipes paramédicales y compris la nuit,
week-end et jours fériés. lls s’assurent de la ba@alisation des soins et des activités de I'équip

Les soignants, médicotechniques et rééducateummatissent les actes professionnels relevant de
leur compétence et a ce titre sont chargés dedigiah des prescriptions médicales et des protscole
établis par les médecins. Dans le cadre de learpalpre, les infirmiers mettent en ceuvre les soins
nécessaires a la préservation des fonctions vidilegatient, a sa sécurité et son confort, a son
éducation sanitaire et a son accompagnement.

Les aides-soignants donnent des soins d’hygienérgiénaux malades et aux personnes hébergeées, a
I'exclusion de tout soin médical. lls collaborenixasoins infirmiers sous la responsabilité des
infirmiers et dans la limite de la compétence qurlest reconnue du fait de leur formation.

Les agents des services hospitaliers ont vocat@accamplir des taches d’entretien et d’hygiéne dans
les locaux des soins. lIs participent aux tachesggant d’assurer le confort des malades.

Les étudiants des écoles paramédicales sont decuaml stage sous la responsabilité des cadres

paramédicaux et des professionnels maitres de. stage

Les étudiants en soins infirmiers élaborent desadlénes de soins et sont chargés de réaliser dans le
cadre de leur stage certains soins courants, qustmnt confiés au regard de leur niveau de foomati

et des objectifs de stage.

Les étudiants sont soumis aux regles déontologidasgrofessions paramédicales lorsqu’ils exercent

des fonctions hospitalieres dans le cadre de teordtion.
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ARTICLE 22 COMPOSITION ET MISSIONS DUSERVICE SOCIAL

Le service social est composé d’'un cadre supésgeaio-éducatif, d’'un cadre socio-éducatif, d’'une
assistante de service social du personnel, d'assistde service social affectés dans les pdles, et
d’adjoints administratifs.

Le service social hospitalier a pour mission ddifacl’acces aux soins et aux droits et de prévkss
difficultés sociales ou médico-sociales. Son actiose a préserver l'autonomie, lutter contre
I'exclusion et favoriser la réinsertion socialgpatfessionnelle

Tout en veillant a la confidentialité des infornoais, son action s’exerce en intra et extrahosertan
complémentarité avec les équipes meédicales, sdigmaadministratives et les partenaires extérieurs.
Le service social concourt également aux actionzréeention dans le domaine sanitaire et social, au
actions pédagogiques, individuelles et collectigégux actions institutionnelles.

Les assistants de service social accueillent lgsris, leurs familles et les groupes qui néceasisiiae
prise en charge médico-sociale. Dans le cadre deelition d’aide et du respect du secret
professionnel, ils informent, conseillent, orierttesoutiennent les personnes accueillies et e#attu
les prises en charge en lien avec la maladie,ridibap et la dépendance.
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SECTION Ill : DISPOSITIONS RELATIVES A LA SECURITE

SOUS-SECTION 1 : NATURE ET OPPOSABILITE DES REGLES DE SECURITE

ARTICLE 23 NATURE DES REGLES DE SECURITE

Les regles de sécurité générale visant a assureglitee et la tranquillité des usagers ainsi que la
protection des personnes et des biens contre dgses d’origine intentionnelle, doivent étre en
permanence proportionnelles aux besoins de I'hipmtafonction des circonstances locales. En tant
que responsable de la conduite générale de I'Hppatdirecteur en vertu de son pouvoir de police e
d’organisation :

- Edicte dans le respect des lois, des réglemernteseprincipes généraux du droit ; les regles
de sécurité par voie de recommandations généralds oonsignes particuliers ;

- Coordonne leur mise en ceuvre ;

- Velille au respect de celle-ci.

Ces regles visent a éviter et pallier les consérpgedes accidents dus a des défaillances technéues
des défaillances humaines ou a des facteurs naturel

ARTICLE 24 OPPOSABILITE DES REGLES DE SECURITE

Les regles de sécurité (sécurité générale et $éadui fonctionnement) ont pour but de limiter les
risques accidentels ou intentionnels, susceptitiéesuire a la permanence, a la sireté et a latguali
des prestations d’accueil et de soins que I'hémsdure a ses usagers. Elles visent également a
protéger les personnels et leur outil de travasiague le patrimoine hospitalier et son environeen
Quelle que soit la raison de sa présence au seiin@gtal, toute personne y ayant pénétré doit se
conformer aux regles de sécurité, dans l'intéré@ega. Elle doit respecter les indications quidant
données et, le cas échéant, obéir aux injonctieagpdrsonnels habilités.

Dans la mesure ou les conventions qui lient I'rel@tcertains organismes logés sur son domaine n’en
décident pas autrement, les regles de sécuritégerwr au sein de I'hépital leur sont opposables. L
présent reglement intérieur leur est transmis &ffet. Les dits organismes sont tenus pour letrgea
porter a la connaissance du directeur de I'hopemiregles de sécurité spécifiques qu’'ils ont eabl
pour les locaux gu’ils occupent.

SOUS-SECTIONZ2 : LA SECURITE GENERALE

ARTICLE 25 PERSONNEL DE SECURITE INCENDIE ET DE PROTECTION DBEENS ET DES
PERSONNES

Tous les personnels assurant la sécurité génésadesent leurs fonctions sous l'autorité du directe
dans le strict respect de la loi et des textesgmis son application.

lIs interviennent en matiére : - de sécurité imten
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- de sureté et d’incident grave en attente deelfirgntion des forces de
police.
lIs ne peuvent intervenir dans les services desspuie sur demande justifiée du personnel.
lIs ne peuvent effectuer aucune fouille ni vérifica d’'identité.
lIs ne peuvent étre porteurs d’aucune arme, mérensige.
lIs peuvent retenir aux issues de I'hépital, dudentemps strictement nécessaire, toute personne en
situation de flagrant délit. Ills peuvent dans leénmms conditions retenir les patients qui leur
paraitraient désorientés ou susceptibles de conrttanger a I'extérieur de I'hépital, pendant ieps
strictement nécessaire a la vérification de lewasion et le cas échéant a leur prise en changarpa
service de soins.
En dehors du cas de péril grave et imminent évadiaticle 31 du présent reglement, ils ne peuvent,
sans l'accord de l'intéressé, procéder ni a I'otwrer d’'une armoire ou d'un vestiaire, ni a des
investigations ou a 'inspection du contenu d’uhieéle particulier.

ARTICLE 26 MATERIEL DE SECURITE GENERALE

L'installation de matériels de télésurveillance vitléo surveillance, de contrdle d’acces inforntaés

de sécurité informatique a lieu dans le cadre @lan préalablement soumis par le directeur aux
instances représentatives locales compétentehdpithl. Il est conforme aux dispositions énoncees
par la Commission Nationale de I'lnformatique e$ déertés auxquelles il est soumis.

Le fonctionnement de ces installations doit perraette respecter le secret médical, la dignité des
malades et le droit a la vie privée des usagerduepersonnel, il est en conformité aux regles
auxquelles il est soumis énoncées par la commission

ARTICLE 27 CALME ET TRANQUILLITE AU SEIN DE L'HOPITAL

Tout accompagnant ou visiteur qui, le cas échéameerespectant pas les dispositions du présent
reglement intérieur, crée un trouble au sein depital, est invité a mettre un terme a ce trouBld.
persiste, il peut lui étre enjoint de quitter I'&h En cas de refus, il est reconduit a I'extéridu site

par 'agent de sécurité. Il pourra étre fait appet forces de I'ordre en cas de nécessité confoeném

a l'article 34.

ARTICLE 28 REGLES DE RESPONSABILITE

La mise en ceuvre par I'hdpital de mesures de piote@t de surveillance pour éviter que n'y
surviennent des événements préjudiciables a sonfdrectionnement ne modifie pas les régles
normales de la responsabilité hospitaliére.

Les faits de délinquance perpétrés dans I'enceiaténdpital engagent la responsabilité de leutdsse
auteurs, qu’ils soient identifiés ou non.

Le Centre Hospitalier de Béziers assure en cas deaces, violences, voies de faits, injures,
diffamations ou outrages, la protection des agguien sont victimes a I'occasion de leurs foncion
et, le cas échéant, la réparation du préjudicequésulte.

Les victimes des dommages de toute nature peueetdr plainte en leur nom personnel ; le directeur
porte plainte pour les dommages subis par I'’hapital
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ARTICLE 29 SECURITE INCENDIE

Les sites du Centre Hospitalier de Béziers sorésgldtune détection incendie.

Dans chaque service un report d’alarme restresttastallé.

Le personnel dispose de consignes a tenir en @darmie incendie, le cas échéant toute personne
présente au sein de I'établissement doit obéirigorctions des personnels habilités.

Les plans d’évacuation et les consignes a tenicaand’incendie sont affichés dans les couloirs des
services, il est strictement recommandé d’en peendnnaissance et de les appliquer.

ARTICLE 30 REGISTRE DE SECURITE INCENDIE

L’hopital est assujetti aux regles de sécurité maoe applicables a tous les établissements recelant
public.

Certaines de ses installations (chaufferies, dégéttiquides inflammables, de produits radioactifs,
etc...) doivent, en outre, étre conformes aux disjprs de la loi relative aux installations classées
pour la protection de I'environnement.
L’hépital doit tenir un registre de sécurité suguel sont reportés les renseignements indisperssable
la bonne marche du service de sécurité et en phetic

- L’état du personnel chargé du service d’incendie

- Les diverses consignes, générales et particaliétablies en cas d’'incendie (décret n°2009-1119
du 16 septembre 2009) «y compris les consignesdig&tion prenant en compte les différents types
de handicap ».

- Les dates des divers contrbles et vérificatiansiajue les observations auxquelles ceux-ci ont
donné lieu ;

- Les dates des travaux d’aménagement et de tramefion, leur nature, les noms du ou des
entrepreneurs et, s'il y a lieu, de I'architectedoutechnicien chargés de surveiller les travaux ;

- Tous les faits marquants relatifs a lincendieformation des personnels, changement
d’affectation des locaux, sinistres...

Ces renseignements sont communiqués a la CommisiEosécurité compétente lors des visites
périodiques de contrble et des visites inopinées.

ARTICLE 31 CIRCONSTANCES EXCEPTIONNELLES

En cas de circonstances exceptionnelles, le diregiend toutes les mesures justifiées par la eatur
des événements et proportionnées a la gravité situkion.

Le Comité d’'Hygiene de Sécurité et des ConditioesTdavail en est informé pour les matieres
relevant de sa compétence.

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

Il peut, dans les mémes conditions, faire intertirecés de I'hdpital a toute personne qui se efais

a se préter aux mesures geneérales éventuellesagdétidé comme l'ouverture des sacs, bagages ou
paquets, véhicules, ou la justification du motifsd@ acces sur le site de I'hopital.

En cas de péril grave et imminent pour I'hépitalupson personnel ou pour un ou plusieurs de ses
usagers, le directeur peut en outre et méme atdééaconsentement des intéresseés, faire procéder en
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urgence a l'inspection de certains locaux et aalfe&n de certains mobiliers ou véhicules. Il pessau
décider d’'un périmeétre de sécurité ou d'une évaouat

En situation de catastrophe ou lors du déclenchedeplan d’'urgence, le directeur prend toutes les
mesures indispensables a I'exécution de la miss#oservice public de I'hdpital, notamment quant a
I'accueil, I'acces, la circulation ou le stationnemh

ARTICLE 32 RAPPORT AVEC L AUTORITE JUDICIAIRE

Le directeur informe sans délai le Procureur dRéaublique des crimes et délits qui sont portés a s
connaissance dans I'exercice de ses fonctions.

Il avise I'officier de police judiciaire territoriement compétent en cas de mort violente ou suspect
D’une maniere générale, il s’assure dans ces @taones que les indices utiles a la manifestatgon d
la vérité sont préserveés.

ARTICLE 33 RAPPORT AVEC LES AUTORITES DE POLICE

Le directeur a la responsabilité d’organiser Idati@ns avec les autorités de police. Le protocole
d’accord entre la circonscription de la sécuritBlipue de Béziers et le Centre Hospitalier de Béze
pour objectif d’améliorer la sécurité des eétablissets recevant du public au seins du Centre
Hospitalier de Béziers (Perréal, Camille Claudebmtimaran), dans les services en général et les
urgences en particulier, ainsi qu’aux abords im@sdipar un renforcement de la coopération erdre le
forces de sécurité et les services des établisiemen

Le directeur peut décider s’il y a lieu de demangise intervention de la police au sein de I'hopital
I'autorité de police appréciant si cette interventest possible ou nécessaire.

En cas d’enquéte de police judiciaire, le directdarl’hdpital doit dans les plus brefs délais étre
informé des situations et des conditions dans kkxgicette enquéte intervient.

Il veille a ce que soient pris en considératiomsdies meilleures conditions possibles, les imgsrat

les garanties tirés de I'application de la loi génau secret professionnel, de la charte du patien
hospitalisé et d’'une maniére générale des droitstdyen.

SOUS-SECTION3: LA SECURITE DU FONCTIONNEMENT

ARTICLE 34 MAITRISE DES RISQUES

Le directeur prend les mesures nécessaires pourreasa sécurité et protéger la santé des malades e
des personnels et du public fréquentant I'hopital.

A cet effet, sur la base d'une évaluation des gsqet dans le respect du cadre législatif et
réglementaire concernant les divers aspects detdarigé et du fonctionnement de I'hopital, le
directeur définit et met en ceuvre une politiguerddtrise des risques, avec le concours et I'avis de
services et instances concernés.

Il informe régulierement, pour la partie qui lesncerne, toutes les instances représentatives $ocale
compétentes de I'application des plans d’actiotegbrévention.

Il prévoit un programme de formation des personaals mesures de prévention des risques ainsi que
des procédures d’'information des usagers en cdsrdenage lié aux soins.
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ARTICLE 35 ASTREINTE TECHNIQUE

Le directeur de I'hdpital organise les astreinteshhiques afin de faire face en permanence aux
circonstances dans lesquelles une interventiongdhge est nécessaire pour assurer la sécurité du
fonctionnement de I'hopital.

Il désigne les agents des services techniqueshdpital qui assurent une garde, distincte de ldegar
administrative prévue a l'article9 du présent reglement.

ARTICLE 36 INTERDICTION DE FUMER- HOPITAL SANS TABAC

Il est interdit de fumer et de faire usage de @tiarélectronique dans I'ensemble des locaux dlos e
couverts de I'hopital.

Cette interdiction concerne au méme titre les Igadiaccueil et de réception, les locaux affectds a
restauration collective, les salles de réunioneetadmation, les salles et espaces de repos, dasio
réservés aux loisirs, a la culture et au sporbes les locaux médicaux et sanitaires, y compss le
chambres.

Une signalisation apparente rappelle, dans lesijocks et couverts fréquentés par les patientss le
accompagnants, leurs proches, les personnelsint@ge de l'interdiction de fumer.

SOUS-SECTION4 : ACCES- CIRCULATION - STATIONNEMENT - REGLES APPLICABLES

ARTICLE 37 ACCES

L’accés dans I'enceinte de I'h6pital est résergésiusagers, a leurs accompagnants, a leurs rgsitieu

a ceux qui y sont appelés en raison de leur famctio

Les voies de desserte et aires de stationnemebtiegétad l'intérieur de I'enceinte des divers
établissements du Centre Hospitalier de Béziersledes dépendances constituent des installations
affectées au service public hospitalier : elles@néent le caractére de dépendances du domaine publ
mais ne peuvent étre regardées comme des voied@aiada circulation publique.

Elles sont interdites a toute autre personne, aatokisation spéciale délivrée par le directeur.

Les dispositions du Code de la Route sont rendpgticables dans le but de préserver le bon
fonctionnement du service public hospitalier amse la sécurité des personnes et des biens.

Ces mesures concernent 'ensemble des aires silaésd’enceinte du Centre Hospitalier de Béziers,
y compris celles réservées au stationnement dggisset visiteurs.
Acces pour les usagers, personnels, urge&s patients couchg& 2 rue Valentin Hally.

Accesfunérarium, EFS, logistique, approvisionnemefityraisons rue Dimitri Amilakvari.

Le directeur peut faire appel a l'intervention @epolice municipale pour faire respecter les accés
ambulances, pompiers, les parkings handicapés.

ARTICLE 38 STATIONNEMENT
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A l'intérieur de chaque parking, tout stationnement dehors des emplacements matérialisés est
interdit et en fonction de la fréequence du sign&etret de la géne occasionnée par un véhicule mal
stationné, il sera demandé l'intervention de lageomunicipale. Il en sera de méme en cas de non-
respect des places « handicapés » pour persomneliléié réduite.

» Les véhicules des usagers :

* Parking visiteurs de Montimaran :
- Des parkings identifiés, sous surveillance, sosg¢més a leur usage.
- Les horaires sont les suivants : fermeture a 22h8diverture a 6h30.

 Parking des urgences :
- Selon les regles d’'acces prévues limitant leursation pour les personnes prises en charge aux
urgences.

* Centre Psychothérapique Camille Claudel :
- pas accessibles pour les visiteurs qui doivenaser @ |'extérieur.

» Centre de Pédopsychiatrie Anne Frank :
- Les horaires sont les suivants : fermeture a 2&h®dverture a 5h40. Fermé le dimanche.

» Les véhicules du personnel :
- L'accés au parking se fait par badge. Les accespdesonnels sont déterminés selon les
autorisations d’acces délivrés par la DRH.

- Les personnels ne sont pas autorisés a stationndess parkings réservés aux usagers : tout
manguement a ce point du reglement intérieur estemible de générer des observations, voire
des sanctions en cas de manquements répétés.

Les véhicules du personnel hospitalier sont auésrisstationner pendant la période correspondant a
durée du travail quotidien,

 Parking du personnel : fermeture 22h30 et ouveiBh00.
* Parking de I'internat : réservé au seul usagerdemes.

» Parking des transports : réservé au seul usagettiesiles du transport, du service des espaces ver
du magasin général et aux véhicules assuranwiassions du magasin général.

» Parking de la blanchisserie : ce parking est vésau seul personnel de ce service (fermé a plartir
16h00).

 Parking Centre Psychothérapique Camille Claudsr® au seul usage du personnel.

» Parking du centre de Pédopsychiatrie Anne Frapkmdture a 21h30 et ouverture a 5h40. Fermé le
dimanche.

>
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> Les véhicules des fournisseurs :

* A l'aire de livraison de la pharmacie, pour la phacie.

 Parking des patients couchés pour le laboratoire.

* Sur l'aire de livraison du magasin général pousesteur.

* A la blanchisserie pour ce service.

* Sur la zone affectée a cet effet au Centre Psiyéhapique Camille Claudel.

Les véhicules des fournisseurs stationnent pentlanpériode correspondant a la livraison des
marchandises,

> Les véhicules des professionnels de santé externes

Pour Montimaran :

» dépose minute de l'acces principal : autoriséer pesl VSL, taxis, personne a mobilité réduite
handicapé).Les taxis sont autorisés a accédermsddminute : leur arrét doit étre de courte detée
leur conducteur doit rester présent dans le véhicu

* Flux VSL « patients couchés » : Les véhiculesitdmas Légers sont tenus d’emprunter l'acces
patients couchés, de libérer I'accés sous tunrebde le patient est sorti du véhicule et de stago
sur les places réservées

Pour les autres sites, les professionnels se référa la signalétique.

> Ne sont pas autorisés dans I'enceinte des étabslemsts du Centre Hospitalier de Béziers :

- Les véhicules des riverains des établissemen@etiire Hospitalier de Béziers, et des personnies qu
n'ont pas la qualité d’'usager du service publicpitasier.
- L'utilisation des parkings pour faire du caravani

ARTICLE 39 REGLES APPLICABLES

> Vitesse de circulation des véhicules :

La vitesse maximale de circulation des véhiculedesuvoies de desserte des établissements dueCentr
Hospitalier de Béziers et de leurs dépendancedixésta 25 Km a I'heure. Elle est également lim@ée
25 Km a I'heure aux abords des batiments et suites de stationnement.

Chaque utilisateur de parkings circule ou staticemee conformant aux indications de la signabsati
en place.

Il est rappelé que les parcs et jardins du Centrsphialier de Béziers sont strictement affectés au
service public hospitalier. lls constituent des Emo@ments interdits aux véhicules.

» Signalisation :
Les panneaux et les marques de signalisations épms les chaussées en vue de réglementer la
circulation et le stationnement des véhicules senk prévus par l'article R 44 du Code de la Route.
lls peuvent étre complétés par des signaux prapnedpesoins du Centre Hospitalier de Béziers.
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La signalisation informe les usagers des reglesrdalation et de stationnement en vigueur au @entr
Hospitalier de Béziers. A ce titre, un panneauaggiosé a I'entrée des établissements du Centre
Hospitalier de Béziers, avertissant que les rggiégues par le Code de la Route y sont applicables.
Tout contrevenant pourra étre verbalisé par lesrié$ compétentes.

> Sécurité des voies :

Le bon fonctionnement du service public hospitadedge qu’en toute circonstance :

- Les voies de desserte soient libres afin quédalation puisse s’y effectuer sans encombre,

- Les acces aux services d'urgence, les entréesoréies des batiments hospitaliers et de leurs
dépendances, telles que les issues de secourzohes destinées aux services de lutte contre
I'incendie, les parcs d’ambulances, les locauxnagkes (par exemple : centrales de fluides médicaux
groupes électrogénes) soient constamment dégagés.

- Les voies et emplacements ainsi définis soieghadés par des panneaux portant la mention
“interdiction absolue de stationner - enlévemest tdut véhicule génant &t matérialisés au sol,
eventuellement séparés d’autres voies et airetiermmement par des barriéres ou des chaines.

» Responsabilité :

Toute infraction aux régles définies par le prés@églement intérieur est susceptible d’engager la
responsabilité civile et pénale de son auteur.

La mise a disposition de parking dans I'enceinté€€datre Hospitalier de Béziers, quelles qu’en goien
les conditions ne constituent aucunement une didigamais au contraire une facilité. La
responsabilité de I'administration hospitaliére gairait étre engagée, notamment en cas de vol de
véhicule ou commis dans des véhicules en statioanemi a I'occasion d’éventuelles dégradations
subies par ces derniers.

> Dispositions diverses :

Tout conducteur ou usager impliqgué dans un accident circulation a l'intérieur de I'enceinte du
Centre Hospitalier de Beéziers, doit respecter lessgiptions du Code de la Route, relatif au
“ comportement en cas d'accidentdans les mémes conditions que sur la voie puhblique
Sauf dérogation accordée par le Directeur Génlératationnement des véhicules dont les dimensions
excédent celles des emplacements tracés au siltersit.
Tout véhicule en situation de stationnement intdedta I'objet d’un constat d’infraction établi come
suit :

Constat n° 1 Ce constat est établi et répertorié par les agkentervice de sécurité incendie et
de protection des biens et des personnes.

Constat n® 2 Ce constat est établi et répertorié par lestagdun service de sécurité incendie et
de protection des biens et des personnes. Il &i§erau contrevenant et est porté a la connaissdanc
directeur de I'établissement, qui peut prendre«degsures your non-respect du réglement intérieur.

Tout véhicule dont le stationnement viendrait aqroatteinte a la sécurité interne et a compromédtr
bon fonctionnement du service public hospitalier,oecupant les emplacements portant la mention
«interdiction absolue de stationner - enlevementtalg véhicule génant fera immédiatement et
directement I'objet d’'un « avertissement ».

Le directeur général prend les mesures nécesgamasfaire cesser le péril encouru en ordonnant
I'enlevement du véhicule. Sur réquisition, il deraraux autorités de police d’intervenir.
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Les frais d’enlevement et ceux liés a l'immobilisat du véhicule sont mis a la charge de son
propriétaire.

Une action en dommages et intéréts peut étre @deat I'encontre du contrevenant considéré.
L'intéressé est informé de I'intention du Centrespitalier de Béziers, par lettre recommandée avec
accusé de réception.

Les dispositions du présent chapitre du reglenmatieur sont portées a la connaissance des membres
du personnel du Centre Hospitalier de Béziers, umgers du service public hospitalier, des
fournisseurs et des visiteurs, a l'aide des pannemés a I'article39 et par tout autre moyen, de telle
maniere que nul ne puisse se prévaloir de la métssance des régles de sécurité.
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CHAPITRE 1Il : DISPOSITIONS RELATIVES A L’ACCUEIL,

L'ADMISSION, LE SEJOUR, LA SORTIE

SECTION I : ACCUEIL, CONSULTATION, ADMISSION DES MA LADES

SOUS-SECTION 1 : ACCUEIL, ADMISSION

ARTICLE 40 PRINCIPE DU LIBRE CHOIX

Le droit du malade au libre choix de son pratiogrde son établissement de santé est un principe
fondamental de la Iégislation sanitaire.

Ce droit s’exerce au sein de la spécialité médidalat il releve, dans les limites imposées par les

situations d’urgence et par les disponibilitésiende I'hdpital (le cas échéant).

Dans les disciplines qui comportent plusieurs sesjiles malades ont le libre choix du service dans
lequel ils désirent étre admis, sous réserve gamtat juridique de I'hospitalisation le permette.

ARTICLE 41 ACCUEIL ET ADMISSION

Telle que définie dans le chapitre “ Missions etligdtions ”, I'hépital a pour mission et devaoir,
d’accuelllir en consultation et/ou hospitalisatidous les malades dont l'état exige des soins
hospitaliers, sans discrimination.

Quel que soit le mode d’admission du malade, agllest prononcée par le directeur sur avis du
médecin ou d’'un interne de I'hdpital, sauf casipalier prévu par la loi.

ARTICLE 42 LIVRET D' ACCUEIL

Il est remis a tout malade admis en hospitalisaiorsein de I'hopital un livret d’accueil contenant
tous les renseignements utiles sur les conditienséjbur et I'organisation de I'hopital. La Chadite
patient hospitalisé est jointe a ce livret. Lesrdgasont également affichées dans les services ke
prises en charge et secteur concernés : la persgéee I'enfant.

Il mentionne I'existence du présent réglement iatértenu a la disposition de toute personne en
faisant la demande aupres du cadre de santé.

Le questionnaire de sortie, distribué dans tous dessices de [|'établissement est un élément
fondamental d’évaluation de la qualité de I'accetitles soins qui sont prodigués.

ARTICLE 43 PECES A FOURNIR AU MOMENT DE LADMISSION

Quel gque soit le mode d’admission du malade, séserve des dispositions des articléset 46 du
présent reglement, I'admission donne lieu a I'ottwer d’'un dossier administratif comportant des
informations relatives a l'identité du malade ek aonditions de prise en charge financiére de son
admission.
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A cet effet, le malade ou, le cas échéant, soréseptant doit présenter au bureau des admissions au
niveau 0 ouvert de 07h45 a 18h00 en semaine edl@00 12h00 le samedi pour remise de :

- sa carte d'assuré social (carte vitale), permetanprésumer I'ouverture de ses droits aupres
d'un organisme d’assurance maladie ou l'attestatilen droits a la couverture maladie
universelle complémentaire (CMU) ou a l'aide adanplémentaire santé (ACS) ;

- une piece d’identité (carte nationale d’identitéermis de conduire, carte de seéjour,
passeport...);

- une quittance de loyer d’'EDF-GDF ou de téléphonamdéns de trois mois out tout autre
justificatif de domicile ;

- le cas échéant, un document attestant qu’'un omanisers payeur (mutuelle, collectivité
publique, organisme étranger) assure la prise argeldu ticket modérateur.

Si le malade ne peut présenter sa carte d’assorél ®w justifier de I'ouverture de ses droits, une
demande de prise en charge est adressée le camiahborganisme d’assurance maladie dont il
reléve.

Si le malade n’est pas assuré social, et sousveesirs dispositions de l'articl&20 du présent
reglement, il est tenu de signer un engagemenaenent de I'intégralité des frais d’hospitalisatit

de se présenter pour un paiement en régie.

ARTICLE 44 DIFFERENTS TYPES DADMISSIONS EN HOSPITALISATION

» Admission a la demande d’'un médecin traitant Quit@e consultation :
L’admission est décidée, hors les cas d’'urgenaggyr@sentation d’un certificat médical ou d’undrket
du médecin traitant ou du médecin de consultaadnessé au médecin du service hospitalier. Il y est
mentionné la nécessité du traitement hospitaliéesetlivers renseignements d’ordre médical utiles a
diagnostic et au traitement, il peut y étre inditpdiscipline dans laquelle I'intéressé doit &dmnis.
Cette admission doit étre programmeée.

» Admission programmeée :
Dans ce cas, une convocation est remise ou adraaséalade, aprés avis du chef de service, ou du
médecin responsable de I'unité fonctionnelle.
Afin d’organiser sa préadmission, le malade estéré se rendre au bureau des admissions de l&6pit
ou il lui sera remis un document précisant les ttams$ de sa prise en charge et les piéces néessai
le jour de son admission telles que mentionnékstécle 43 du présent reglement intérieur.

» Admission directe dans le service :
En cas d’'urgence ou lorsque son état cliniquedtfie, le malade est dirigé sans délai vers uniser
en mesure de le prendre en charge.
Dans ce cas, les renseignements nécessairesldiggtaent de son dossier administratif, s’ils h’on
pu étre fournis par un accompagnant, sont recsigiliérieurement.

» Admission a la suite d’'un transfert :
Lorsqu’un médecin constate que I'état d'un malade btessé requiert des soins relevant d’une
discipline ou d'une technique non pratiqguée au sknl’hépital ou nécessitant des moyens dont
I'népital ne dispose pas, le directeur doit prertdrges les mesures nécessaires pour que le n@alade
le blessé soit dirigé au plus tét vers un étahiies® susceptible d’assurer les soins requis.
L’admission dans ce dernier établissement est décidauf cas d'urgence, apres entente entre le
médecin du service ayant en charge le malademeétiecin de I'établissement dans lequel le transfert
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est envisage. Elle est effectuée au vu d’'un ceatifmédical attestant la nécessité de I'admission d
malade dans un établissement adapté a son étande s

Sauf cas d’'urgence, le malade doit étre inform@lpkdement a son transfert (provisoire ou définitif
dans un autre établissement. Le transfert ne pgeaieffectué sans son consentement, hormis les cas
prévus par la loi.

Le transfert est notifié a la personne a prévemdr lg patient aura désigné lors de son admission.

ARTICLE 45 ACCUEIL DES MALADES OU BLESSES EN URGENCE

Le Centre Hospitalier de Béziers dispose d’'un serdiaccueil et de traitement des urgences pouvant
- Accueillir 24h/24, tous les jours de I'année,tiopersonne se présentant en situation d’urgence,
- Prendre en charge, notamment en cas de détresse.

Le directeur prend toutes mesures, si I'état d'abaske ou d’un blessé réclame des soins urgents, pou
gu’ils soient assurés au sein de I'hopital, sous$ponsabilité directe d’'un médecin.

Le directeur doit prononcer I'admission, méme abdence de toutes piéces d'état civil et de tout
renseignement sur les conditions dans lesquellss flais de séjour seront remboursés a
I'établissement. Si le malade n’est pas identifi@etrouve dans I'incapacité de décliner son itient
I'admission est réalisée provisoirement sous X,idésrmations nécessaires a I'établissement de son
dossier devant étre recueillies le plus rapidenparssible. De ces dispositions ne découle pas la
gratuité des soins.

ARTICLE 46 PRISE EN CHARGE PAR LES.M.U.R.

Les interventions du véhicule S.M.U.R. sont décidegar le centre de régulation du SAMU.

Lors de cette intervention, la composition de li@gudu Service Mobile d’'Urgence et de Réanimation
est déterminée par le médecin responsable du $dviabile d’Urgence et de Réanimation, en liaison
avec le médecin régulateur du service d’aide médicagente auquel I'appel est parvenu. Le
déclenchement des interventions est décidé pagrizecde régulation situé au CHU de Montpellier.
Tout déclenchement méme les sorties « blanchestsfaziurées.

L’équipe du Service Mobile d’'Urgence et de Réaniomatlispose de moyens de télécommunications
lui permettant d’informer a tout moment le “ cent'&” du SAMU du déroulement de l'intervention
en cours.

ARTICLE 47 INFORMATION DES FAMILLES DES MALADES OU DES MALADESBLESSES
HOSPITALISES EN URGENCE

Toute mesure utile est prise pour que la famille thelades ou blessés hospitalisés en urgence soit
prévenue par I'hdpital. Que le malade ait été cdaralusein de I'h6pital par le SMUR, les pompidas,
police ou tout autre moyen, il incombe aux agew s urgences de mettre immédiatement en ceuvre,
sous la responsabilité du directeur, toutes lesadémes utiles a I'identification et a I'informatiates
familles.

Cette obligation d’information des familles doiutefois tenir compte de la faculté laissée au phatie
de demander le secret de I'hospitalisation.
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En cas de transfert dans un autre hopital ou dsaggion de I'état de santé du patient, le mémeidevo
de diligence pour I'information des familles s’ing® En cas de déces, I'information des familles est
assurée conformément aux dispositions des arti@2st 123du présent reglement.

ARTICLE 48 INVENTAIRE A L' ADMISSION EN HOSPITALISATION

» Une information sur la possibilité de dépot ediefaiu malade. Cette information est remise contre
signature.

» Dans les cas ou le malade est hospitalisé en wgeinque son état de santé ne lui permet pas
d’exprimer sa volonté, un inventaire de tous legtsbdont il est porteur est dressé par le service
des urgences, signé par deux agents, consigné e@dfoplété par le service d’hospitalisation,
conservé dans le dossier du patient. Pour lesesntv@ek-end, jours fériés, nuits un coffre boite
aux lettres permet en lI'absence du personnel deéger au versement des dépots. Les retraits ne
sont possibles que les jours ouvrables, par lesiEpe.

» Dans le cas ou le malade est hospitalisé dansstegcaes de psychiatrie, un inventaire est fait a
I'entrée dans l'unité. Les effets restitués augudtisont sous sa responsabilité. Tout mouvement
d’inventaire doit étre signalé.

Conformément aux dispositions de l'arti@® du présent réeglement, certains objets a la demdesle
malades peuvent étre confiés au régisseur.

Le Régisseur est responsable de plein droit, geete ou de la détérioration des objets déposés. Le
malade recoit systématiquement le recu des objestep dépot.

On l'informe par écrit :

- des principes gouvernant la responsabilité dabléssement en cas de perte, vol ou détérioratéon
ces biens selon gu'’ils ont ou non été déposés.

- des objets déposables, c’est a dire les chosédi@nes dont la nature justifie la détention durkmn
séjour dans I'établissement et de la décharge g®nsabilité pour ces objets que la personne admise
ou hébergée déciderait de conserver.

- des conditions dans lesquelles les objets dépgmaésont étre retirés.

- du sort réservé aux objets non réclamés ou albaédadans I'établissement.

Il est invité a retirer du dépo6t tous les objetasidérés comme non utiles a son hospitalisatios. Le
objets conservés seront soumis aux régles énoadéaticle 86.

ARTICLE 49 ADMISSION D'UN MALADE AMENE PAR LA POLICE

Lorsque le malade est amené par les autorités litee i que son état nécessite I'hospitalisatibn, i
incombe a I'hépital de faire connaitre aux autsriggie le malade est admis et de prévenir la famille
sauf avis contraire des autorités.

Dans le cadre d’'une procédure pénale, I'hOpitaltesti d’assurer les prises de sang et tout autre
examen figurant sur une réquisition établie endiant Iégale. Dans ce cas, un certificat médical
constatant I'état du malade ainsi que l'admissi@nnon-admission ou le refus, par la personne
concernée, de son hospitalisation est délivré pamédecin de garde aux policiers et/ou aux
gendarmes.

Lorsque les services de police ou de gendarmeranant a I'’hépital, en dehors de toute réquisition,
un sujet en état apparent d’ivresse, ce derni¢rfaiog I'objet d’'un bilan médical exact de sontén
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cas de non-admission, la personne doit étre reauigeservices de police ou de gendarmerie qui I'ont
amenée a I'hopital. Une attestation signée du medmgant examiné le malade et indiquant que
'admission n’est pas jugée nécessaire est aldrgréle a ces services. Si l'intéressé refuse l@ssso
réclamés par son état, le médecin responsableadpliquer la procédure prévue aux situations de
sortie pour refus de soins.

ARTICLE 50 PRECARITE- ACCES AUX SOINS

Dans le cadre des Programmes Régionaux pour I'Aacés Prévention et aux Soins, le Centre
Hospitalier de Béziers a mis en place une PermandWcces aux Soins de Santé. Cellule de prise en
charge médico-sociale, elle est destinée a facililcces des personnes démunies au systéme
hospitalier ainsi qu’aux réseaux institutionnelsassgociatifs de soins, d’accueil et d’'accompagnémen
social. Elle a également pour fonction d’accompages personnes dans les démarches nécessaires a
la reconnaissance de leurs droits sociaux et disgala continuité des soins a l'issue d’'une pese
charge hospitaliére.

SOUS-SECTION 2 : CONSULTATIONS

ARTICLE 51 CONSULTATIONS EXTERNES

L’hopital dispose de services de consultations etsdins pour malades externes. La liste et la
localisation de ces services sont indiquées aréerde I'hdpital.

Le directeur de I'hOpital établit et tient a jown accord avec les chefs de services concernés, un
tableau qui précise le fonctionnement de toutesdesultations externes, notamment la disciplie, |
noms et qualités des praticiens, les jours et Badgeconsultations.

Les tarifs des consultations et actes pratiquéiseaeixterne sont alignés sur les tarifs applicalalex
praticiens et aux auxiliaires médicaux conventienniés prennent en compte les revalorisations
intervenant en cours d’année.

Pour le paiement des consultations, les assurésuggastifiant de droits ouverts a la Sécurité iSkec
peuvent bénéficier du tiers payant pour la padepen charge par les organismes d’assurance maladie
cette procédure les dispense de faire I'avancdrdes En revanche, sauf exonération spécifique ou
prise en charge par un organisme tiers (mutueiefaace/organisme), ils doivent payer le ticket
modérateur, sauf s’ils sont adhérents d’'une muguwsthnt conclu une convention de tiers payant avec
le Centre Hospitalier de Béziers. Le paiement siife aupres de la régie dans le cadre de sesdsorali
d’ouverture.

Les personnes dépourvues de ressources suffisantes bénéficiant pas d’accés aux droits sont
orientées vers la Permanence d’Acces aux Soinadi Su vers le service social hospitalier, qui les
accompagneront dans les démarches nécessaire$ bevgrermettre d’accéder a la consultation.

Si aucune couverture n’est obtenue, le patientadetacquitter au préalable aupres de la régie des
paiements de la consultation.
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ARTICLE 52 LE CENTRE GRATUIT DINFORMATION, DE DEPISTAGE ET DE DIAGNOSTIC

DES INFECTIONS PAR LE VIRUS DE IMMUNODEFICIENCE HUMAINE ET DES HEPATITES VIRALES
ET DES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
Le Centre gratuit d’information, de dépistage et dlagnostic des infections par le virus de
'immunodéficience humaine et des hépatites viratedes infections sexuellement transmissibles (Ce
GIDD) assure dans ses locaux ou hors ses murs :

- La prévention, le dépistage et le diagnostic ddédtgtion par les virus de 'immunodéficience

humaine et des hépatites ainsi que I'accompagnedagstla recherche de soins appropriés ;

- La prévention, le dépistage, le diagnostic et laitdament ambulatoire des infections
sexuellement transmissibles ;

- La prévention des autres risques liés a la seruddihs une approche globale de santé sexuelle,
notamment par la prescription de contraception.

Toutes les prestations dispensées par le CeGIDDgsatuites.

Le CeGIDD respecte le caractére volontaire de lmatéhe de dépistage des usagers et la
confidentialité de la consultation. Il propose aahe usager une prise en charge anonyme ou non
anonyme au moment de son accueil.

ARTICLE 53 PROTECTIONMATERNELLE ETINFANTILE

L’hopital gére des activités de planification eédlication familiale relevant du service départealent
de Protection Maternelle et Infantile.

SOUS-SECTION 3 : STRUCTURES DE SOINSALTERNATIVES A L'HOSPITALISATION

Les structures alternatives a I'hospitalisation poennent notamment les structures d’hospitalisation
temps partiel de jour ou de nuit, les structuregiguant les modes de prises en charges ambukatoire
et les structures permettant I'hospitalisation enidde.

Les prestations qui y sont dispensées se distimgleecelles qui sont délivrées lors de consultatimn

de visites a domicile. Elles doivent étre adap@es besoins des malades et ont pour objet de leur
éviter une hospitalisation a temps complet ou diemnuer la durée.

La structure d’hospitalisation a domicile disposesdn propre reglement intérieur.

ARTICLE 54 HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL DE JOUR OU DE NUIT

Ces structures permettent la mise en ceuvre diigadisins a visée diagnostique, d’actes
thérapeutiques, de traitements médicaux séquerdialse surveillance médicale.

Elles dispensent, sur une durée journaliere d’duwerinférieure a douze heures des prestations
comprenant un hébergement au bénéfice de maladed’ éat de santé correspond a ces modes de
prises en charge.
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ARTICLE 55 STRUCTURES  PRATIQUANT [ANESTHESIE OU LA CHIRURGIE

AMBULATOIRE

Ces structures permettent d’effectuer, dans deditimms autorisant le patient a rejoindre sa réside
le jour méme, des actes médicaux ou chirurgicagesstant une anesthésie ou le recours a un secteur
opératoire.

ARTICLE 56 HOSPITALISATION A DOMICILE

Le service d’hospitalisation a domicile permet diaer au domicile du malade, pour une période

limitée mais révisable en fonction de I'évolutioa son état de santé - parameédicaux et/ou médicaux
des soins continus et coordonnés.

L'admission d’un malade au sein du service d’hafipdtion a domicile et sa sortie sont prononcées

par le directeur chargé de ce service, apres awis thédecin coordonnateur chargé de son

fonctionnement médical. L’admission est effectualrsdes limites de la capacité d’accueil du service

ARTICLE 57 TELEMEDECINE

La télémédecine est une forme de pratique médidaldistance utilisant les technologies de
I'information et de la communication.

SOUS-SECTION4 : ACTIVITE LIBERALE DES MEDECINS AU SEIN DE L'HOPITAL

ARTICLE 58 PRINCIPE D ORGANISATION DE L ACTIVITE LIBERALE

Des lors que lintérét du service public hospitalney fait pas obstacle, les praticiens hospitalier
exercant a temps plein sont autorisés a exercesemude I'hGpital une activité libérale dans les
conditions définies par le Code de la Santé Puéli@ette activité peut comprendre des consultations
des soins en hospitalisation et des actes médiuutpees.

ARTICLE 59 SERVICE PUBLIC HOSPITALIER ET ACTIVITE LIBERALE

L’admission au titre du service public hospitakst la regle au sein de I'hopital.

Dans certaines spécialités médicales et en conségudes dispositions de l'article précédant du
présent reglement, le malade peut toutefois éiee g charge, sur sa demande et avec I'accord du
médecin intéressé, dans le cadre de l'activit@dieédes praticiens hospitaliers exercant a tertgs,p
lorsque ceux-ci y sont autoriseés.

Cette prise en charge ne peut résulter que d'umadée expresse du patient, exprimée en l'absence
de toute sollicitation, quelle qu’en soit la forme.

Le malade qui souhaite étre pris en charge au dérdactivité libérale doit recevoir, au préalable
toutes indications quant aux régles qui lui seapglicables du fait de ce choix, notamment qudat a
tarification et aux conditions de prise en chargeles organismes d’assurance maladie.

Les jours, les heures d’ouverture et le montanthde®raires ou fourchettes d’honoraires de chaque
consultation privée doivent faire I'objet d’un affiage distinct de celui des consultations publiques
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Lorsque le malade opte pour le secteur libéral dwaecin, un formulaire de demande d’admission au
titre de l'activité libérale est signé, des sonréat par lui-méme, un membre de sa famille ou son
accompagnant.

Aucun malade ne peut étre pris en charge par ditierahospitalier au titre de son activité libéralil

n'en a pas décidé ainsi lors de son admission iaudgel’hopital, ni étre pris en charge au counsnd’
méme séjour dans le secteur public s’il a été gmisharge préalablement dans le cadre de I'activité
libérale.

Le malade peut toutefois, a titre exceptionnelcdiaccord du directeur et apres avis du resporsabl
de structure interne, revenir sur son choix. Cevaau choix est alors irréversible.

Les prestations non médicales liées a l'activibgrale ainsi que leurs tarifs sont ceux du secteur
public, mais le malade doit verser en sus au madis honoraires. Le montant de ces honoraires est
fixé par entente directe entre le malade et le wiaddet doit obligatoirement étre affiché dans le
service.

Le paiement des honoraires s’effectue selon lesatitéd réglementaires en vigueur.

Aucun lit ni aucune installation médico-technigue peuvent étre réservés a I'exercice de l'activité
libérale.

Une commission de I'activité libérale est chargées@in de I'h6pital de veiller au bon déroulemest d
I'activité libérale et au respect des dispositi#gslatives et réglementaires qui la concerne.
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SECTION Il : DISPOSITIONS PARTICULIERES D’ADMISSION

SOUS-SECTION 1 : DISPOSITIONS RELATIVES AUX MALADES MINEURS

ARTICLE 60 GARDE ET PROTECTION DES MINEURS

L’hopital - lorsqu’un enfant lui a été confié dams cadre judiciaire - est investi du droit de gagtien
particulier d’un devoir de surveillance adapté a état de santé et son statut de mineur. Il estéen
cette qualité de prendre en charge les besoin&nfant, notamment au plan psychologique, et de
provoquer les mesures de protection appropriéesjutelles s’imposent.

ARTICLE 61 MESURES DE PROTECTION APPROPRIEES

Le Centre Hospitalier de Béziers et le Conseil Di&paental de I'Hérault travaillent en équipe
pluridisciplinaire par le biais d'une conventionnafl’assurer des actions de prévention médico-kocia
auprés des familles présentant une vulnérabilité.

ARTICLE 62 MESURES DE PROTECTION POUR LES MINEURS VICTIMESIRFRACTIONS A
CARACTERE SEXUEL

Le mineur victime d’une infraction de nature seluedst orienté vers le service de pédiatrie de
I'hdpital.
Les modalités d’accueil, de suivi et/ou d’hospgation ont pour premier objectif d'assurer la
protection et la prise en charge de I'enfant vietirhgalement de permettre I'efficacité de I'enquéte
judiciaire.

ARTICLE 63 CONSULTATIONS POUR LES MINEURS NON ACCOMPAGNES

Lorsqu’un mineur non accompagné se présente augultations, il est accepté s'il s’agit d’'une
urgence meédicalement constatée, s'il est déja suigi le rendez-vous a été pris par ses parergsmou
tuteur.

Lorsqu’il ne s’agit pas d’'une urgence, si le minest non accompagné et s’il ne s’agit pas d’un
rendez-vous pris par ses parents ou son tuteurmédecin se doit d’évaluer la capacité de
discernement de I'enfant afin d’apprécier si sa aleie de soins correspond a son intérét, ceci
conformément aux dispositions médicales et inghitmielles concernant I'intérét de I'enfant.

ARTICLE 64 MINEURS PRESENTES EN URGENCE

Toutes mesures utiles sont prises pour que lalfangs mineurs hospitalisés en urgence soit pré&venu
par les soins de I'hdpital, conformément a I'agi¥ du présent reglement.

Si 'admission en urgence ne se révele pas nécessian’est pas prononcée, la sortie du mineur ne
peut se faire que selon la procédure prévue éclafi8 du présent reglement.
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ARTICLE 65 HOSPITALISATION D' UN MINEUR

» L’admission d’'un mineur ne peut pas étre prononsaef cas d’'urgence, sans l'autorisation des
péere, mere, du tuteur ou de l'autorité judiciaire dune personne ayant recu délégation d’autorité
concernant cet enfant.

L’admission d’'un mineur placé sous l'autorité gidire, qui statue en matiere d’assistance
éducative ou en application des textes régissantdhce délinquante, est prononcée a la demande de
la personne ayant recu délégation d’autorité covagdrcet enfant.

» Le dossier d’admission d’un mineur doit comportardication de la ou des personne(s)
exercant l'autorité parentale, le droit de garddeetieu d’hébergement habituel de I'enfant. S’il
apparait une contestation d’une des parties, leaceesocial de I'hdpital est requis afin d’obtedans
un premier temps I'ordonnance de jugement du juggeatfaires familiales. Dans un deuxieme temps,
si cela est possible, le service social devrarséasitorité judiciaire afin d’éclairer les resp@tmlités
exercées autour de cet enfant. Dans tous les ets, personne doit étre, dans les meilleurs délais,
tenue informée de I'admission.

Les mineurs ne peuvent refuser leur hospitalisats@ule la personne exergant l'autorité parentale
peut signer un refus d’admission, hormis urgencdicaée.

Les mineurs sont informés des actes et examersseaites a leur état de santé, en fonction de leur
age, de leurs facultés de compréhension, de lqacité de discernement et indépendamment de
I'indispensable information de leurs représentégaux.

Dans les services de médecine chirurgie obstétrlgagarents ou toute autre personne qui s'oc¢upen
de I'enfant doivent pouvoir demeurer aupres dealissi longtemps qu’ils le souhaitent, y compris la
nuit, a condition de :

- ne pas contrarier la dispensation des soins,

- ne pas exposer I'enfant a une maladie contagjeus

- ne pas troubler le repos des autres malades.
lIs doivent pouvoir assister aux soins médicauinitmiers, s’ils le souhaitent et si, a I'expéraen
leur présence ou leur comportement ne s’averengasnpatible avec une bonne exécution des soins.
S’ils ne peuvent demeurer aupres de leur enfardgrdgrson hospitalisation, les parents doivent avoir
la possibilité de s’informer régulierement de soat €e santé auprés du personnel qualifié pour y
procéder. Lorsque son état le permet, les pareiismt pouvoir communiquer avec lui par téléphone.

ARTICLE 66 ADMISSION D'UN MALADE MINEUR RELEVANT DU POLE DEPARTEMENTAL
DE LA SOLIDARITE, DEPARTEMENTENFANCE ETFAMILLE

L’admission d’'un mineur relevant du Service de tlAi Sociale a I'Enfance est prononcée a la
demande de ce service. Dans ce cas, le directeltinGgiital adresse sous pli cacheté au directeur du
service départemental concerné le certificat dueti@dchef de service indiquant le diagnostic et la
durée probable de I'hospitalisation.
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ARTICLE 67 HOSPITALISATION MEREENFANT

Une seule personne majeure peut rester 24h/24d@mmande auprés de I'enfant hospitalisé. Un lit
pliant est mis a disposition, le petit déjeuner a@$ert. Les déjeuners et diners sont a la chasge d
I'accompagnant, plusieurs possibilités sont offerteepas servis en chambre, repas amenés par la
famille, repas pris au “ point chaud ”.

Suivant l'état de santé de I'enfant, I'accompagna®ut participer aux soins d’hygiene et
d’alimentation. L’accompagnant se doit de respdetecontraintes liées au fonctionnement su service

ARTICLE 68 AUTORISATION DE SORTIE DUN MINEUR EN COURS OU EN FIN
D’HOSPITALISATION

Des permissions de sortie peuvent étre accordéesues d’hospitalisation.

La personne exercant 'autorité parentale doit igfi@meée de la sortie du mineur. Elle doit précise

le mineur doit lui étre confié ou peut étre cordi@une tierce personne, qu’elle aura expressément
désignée et autorisée. Dans ces deux cas, ddeaidgt sont exigés pour permettre la sortie daeuar
(piéce d'identité, extrait de jugement concernanitbrité parentale...).

SOUS-SECTION 2 : DISPOSITIONS RELATIVES AUX FEMMES ENCEINTES

ARTICLE 69 ADMISSION EN MATERNITE

Dans le cadre de la protection de la femme etatddht, toute femme enceinte est accueillie dans le
service de maternité ainsi que toute femme accauehgon enfant.

Si des lits sont disponibles dans le service dem#é et dans le cadre de la protection de la ferain
de I'enfant, le directeur ne peut refuser la dereatiddmission :

- d’'une femme enceinte, dans le mois qui précedata présumée de I'accouchement;

- d’'une femme accouchée et de son enfant, dansikequi suit 'accouchement.
En I'absence de lit disponible au sein de I'hopikaldirecteur organise cette admission dans um aut
établissement de santé assurant le service pudtalier et pourvu d’'un service de maternité.

ARTICLE 70 SECRET DE LA GROSSESSE OU DE LA NAISSANCE

L'article 341-1 du code civil stipule que "lors kBccouchement, la mére peut demander que le secret
de son admission et de son identité soit prése@tune piece d’identité n’est exigée et il n'est
procédé a aucune enquéte. La mere bénéficie deomgragnement psychologique et social de la part
du service adoption origine et filiation de la @#ien enfance et famille.

La direction du Centre Hospitalier doit alors imfear de cette admission la Direction Enfance et
Famille du Pdle Départemental de la Solidaiitgs frais d’hébergement et d’accouchement sost pri
en charge par la Direction Enfance et Famille. &fmi$, cette prise en charge n’est pas de droit
lorsque le nom du pére ou de la mére de I'enfajutré dans I'acte de naissance établi dans le délai
légal de trois jours fixé par le Code Civil.
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ARTICLE 71 ADMISSION DES FEMMES DESIRANT SUBIR UNE INTERRUPTION

VOLONTAIRE DE GROSSESSKLV.G.)

~

Des Interruptions Volontaires de Grossesse sortiqpées au sein de I'hopital, agréé a cet effet,
conformément aux dispositions de la loi du 17 jant975, de la loi du 4 juillet 2001 et de leurdds
d’application.

Toutes les femmes, y compris les femmes étrangdigssent en France des mémes droits d’acces a
l'vG.

La prise en charge des femmes majeures :

Le tarif d'une IVG est un forfait. Tous les acteé&assaires pour une IVG sont remboursés a 100 % par
les organismes de sécurité sociale quelle qudasnitthode instrumentale ou médicamenteuse : I'acte
en lui-méme, les consultations, les examens dedimmédicale et les échographies pré et post IVG.

La prise en charge des femmes mineures :

La femme mineure doit demander I'lVG elle-méme,dehors de la présence de toute personne. Le
consentement du pére ou de la mére ou du représdégal a la pratique de I''VG est la regle.
Cependant, si la femme mineure veut garder le sg@-vis de ses parents ou si ce consentement
n'est pas obtenu, I'lVG est pratiqué a sa seuleathela. Dans cette situation, la femme mineure se fai
accompagner dans sa démarche par une personneedgeson choix.

En ce qui concerne la prise en charge des femnre=unais, deux cas de figure :

. la femme_mineure ne demande pas le secret de H\Eest le régime d’assurance maladie de
maladie de son pére ou de sa meéere ou de son reféskgal qui prend en charge les frais relatifs
I'IVG. Dans ce cas, les régles de prise en chaoyd ®lentiques a celles concernant les femmes
majeures ;

. la femme_mineure veut garder le secret vis-a-visete parents et un dossier familial d’aide
sociale est constitué. Aucune demande de paienegméurt lui étre présentée.

La loi du 27 janvier 1993 réprime le délit d’enteaa I'Interruption Volontaire de Grossesse en
instituant des sanctions pénales a I'encontre dgient@nifestant qui empéche ou tente d’empécher une
Interruption Volontaire de Grossesse ou les aatesoms qui lui sont préalables :

- soit en perturbant I'acces a I'hdpital ou la ciatidn des personnes a l'intérieur de I'hopital ;

- soit en exergcant des menaces ou tout acte d'inditioial & I'encontre des personnels travaillant
au sein de I'h6pital ou des personnes venues esuttation.

Lorsque cette infraction est commise, le directiit’hdpital est tenu de porter plainte contre san
ses auteur(s) pour délit d’entrave.

ARTICLE 72 ACCOUCHEMENT SOUS ANONYMAT ADMINISTRATIF

Lorsqu’une personne est hospitalisée elle peut dderaun anonymat administratif car elle souhaite
rendre son séjour confidentiel et non modifier stamtite.

Cette demande doit étre signalée au bureau deSeenta I'accueil de I'hépital et a I'accueil des
urgences.
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La mere peut demander que le secret de son admesisae son identité soit préserve. Cette demande
est différente de la demande d’accouchement dasexlet.

SOUS-SECTION 3 : DISPOSITIONS RELATIVES AUX MILITAIRES ET AUX VICTIMES DE GUERRE

ARTICLE 73 ADMISSION DES MILITAIRES

Confere article R.1112-29 du code de la santé guéliLes militaires de carriere, malades ou blessés
ne peuvent pas, en principe, étre hospitaliségiaude I'hopital, sauf en cas d’'urgence. Si lec&ar

est appelé a prononcer I'admission d’un militaiomtd’état réclame des soins urgents, il signateece
admission a l'autorité militaire ou, a défaut, &adandarmerie. Dés que I'état de santé de I'hosgétal

le permet, celui-ci est transféré vers I'hdpitat demées ou le centre hospitalier mixte le plusheo

ARTICLE 74 ADMISSION DES BENEFICIAIRES DE 1ARTICLE L.115 pu CODE DES
PENSIONSMILITAIRES, D' INVALIDITE ET DES VICTIMES DE GUERRE

Les bénéficiaires de I'article L.115 du Code desdrmns Militaires, d’invalidité et des victimes de
guerre sont tenus de présenter leur carte vitaleoars de validité. Leurs frais d’hospitalisatiamns
pris en charge.

SOUS-SECTION 4 : DISPOSITIONS RELATIVES AUX MALADES MENTAUX ET AUX INCAPABLESMAJEURS

ARTICLE 75 ADMISSION DES PERSONNES ATTEINTES DE TROUBLES MENTXU

L’admission des personnes atteintes de troublestamenpeut intervenir selon trois modalités
distinctes qui sont :

- I'hospitalisation libre,

- les soins psychiatriques a la demande d’un tiemnocas de péril imminent ;

- les soins psychiatriques sur décision du représedeal’Etat.

L’hospitalisation libre des personnes atteintedrdables mentaux, définie par le critere unique du
consentement du malade aux soins, est la reglgospitalisation sous contrainte I'exception.

Des son admission et, par la suite, a sa demamadealade est informé de sa situation juridiqueeet d
ses droits.

Les malades en hospitalisation libre disposent mhit d’aller et venir librement dans le respect du
contrat de soins. Dans le cas ou le fonctionnemerservice justifierait la mise en ceuvre de moéslit
particulieres, celles-ci doivent respecter la liéete circulation et étre portées a la connaissdnce
malade, et ne peuvent entraver la liberté de @timurl.

Les malades en hospitalisation sous contrainte p{tabsation sur demande d’'un tiers ou
hospitalisation d’'office) peuvent étre accueillis @entre Hospitalier de Béziers. Les restrictions g
peuvent étre apportées a l'exercice de leurs @beirdividuelles sont strictement limitées a celles
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nécessitées par leur état de santé et la mise ere ae leur traitement. En toutes circonstances, la
dignité de la personne hospitalisée doit étre k@épeet sa reinsertion recherchée.

ARTICLE 76 GESTION DES BIENS DES MAJEURS PROTEGES

Le majeur protégeé ainsi que ses biens, hospitalisgein de I'hbpital peut sur décision de justétes
accompagné ou représenté dans tous les actes de lavile, en respectant sa volonté ou en
recherchant son consentement a chaque fois questei@cessaire, dans le respect de ses droiis par
mandataire judiciaire et sous le contrdle du juge tdtelles.

Cet auxiliaire de justice peut étre un agent dégital choisi par le directeur parmi les personnels
administratifs titulaires.

L’agent désigné a I'hopital ne manie aucun fonasil $ régisseur de I'hopital est habilité a peatev
les fonds du majeur protégé et a assurer le dégsabiens ainsi placés en gérance.

SOUS-SECTIONS : DISPOSITIONS RELATIVES AUX MALADES ETRANGERS

ARTICLE 77 ADMISSION DES MALADES ETRANGERS

En cas d’'urgence médicalement constatée, 'admmision malade étranger non résident en France est
de droit, quelles que soient les conditions deris @n charge administrative.

Hors les cas d’'urgence, I'admission d’'un maladangfer est subordonnée a la délivrance d’'une prise
en charge ou au versement d’'une provision égateaniant prévisible des frais d’hospitalisation.

SOUS-SECTION 6 : DISPOSITIONS RELATIVES AUX MALADES GARDES A VUE ET DETENUS

ARTICLE /8 ADMISSION DES PERSONNES GARDEES A VUE

L’admission des personnes gardées a vue est préaatens les mémes conditions que celle des
malades relevant du droit commun.

Leur surveillance est assurée par l'autorité decpalu de gendarmerie qui a prononce la garde a vue
sous le contrdle du Procureur de la Républiquewouge d’instruction.

ARTICLE 79 ADMISSION DES DETENUS

L’admission des personnes détenues malades ogbtesst prononcée dans les mémes conditions que
celles des malades relevant du droit commun.

Ces malades ou blessés sont hospitalisés au séiddial dans des chambres spécifiques, le dossie
médical des personnes détenues est placé sousptansabilité exclusive de I'établissement de santé.
Les mesures de surveillance et de garde des pesométenues durant leur séjour incombent
exclusivement aux personnels de police ou de I'agimation pénitentiaire. En aucun cas le serviee d
sécurité intérieur de I'h6pital ne doit étre amang participer, si ce n’'est faire respecter lewtrde
transport défini par le Centre Hospitalier de Bégzieen accord avec les autorités concernés. Tout
incident doit étre signalé aux autorités compétente
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L’admission pour une hospitalisation sans conseetgrdes personnes détenues dans les services de
psychiatrie se fait sous le mode de I'hospitalati office D 398.

ARTICLE 80 SOINS DISPENSES EN MILIEU PENITENTIAIRE- UNITE SANITAIRE

L’hopital assure les examens de diagnostic etdas sambulatoires dispensés aux personnes détenues
au Centre Pénitentiaire de Béziers, dans I'Unitgit8@e. Il concourt aux actions de prévention et
d’éducation pour la santé organisées dans I'éthient pénitentiaire avec lequel il est lié par
protocole.

Le maintien de 'ordre et la sécurité dans lesuascal les personnels hospitaliers dispensent éas so

et accomplissent ces actions sont assurés pariliegtration pénitentiaire.

SOUS-SECTION 7 : AUTRES CAS PARTICULIERS DADMISSION

ARTICLE 81 ADMISSION DE MALADES TOXICOMANES EN VUE DUNE CURE DE
DESINTOXICATION

Le malade toxicomane peut soit :

- se présenter spontanément pour suivre une cutégigtoxication ;

- @étre astreint a une cure de désintoxicationgmaultorités sanitaires ou judiciaires. Dans cge cas
I'admission et le traitement des intéressés sagarisés selon les modalités fixées par le Codade |
Santé Publique.

Le toxicomane qui se présente spontanément audseirhépital afin d'y étre traité peut, s'il le
demande expressément, bénéficier de I'anonymat @uemt de I'admission. Cet anonymat ne peut
étre levé que pour des causes autres que la rigpress|’'usage illicite de stupéfiants. Cette pars
peut demander aux médecins qui I'ont traitée utificat nominatif mentionnant les dates, la durée e
I'objet du traitement.

En cas d'interruption de la cure de désintoxicapiogscrite par I'autorité sanitaire, I’hépital eriarme
immédiatement cette autorité, qui prévient le Pregude la République.

Dans le cas d'une cure de désintoxication prespaiel’autorité judiciaire, le médecin responsable
informe celle-ci de son déroulement et de sestasul

L’Etat prend en charge les frais d’hospitalisatide,cure et de surveillance médicale entrainésapar
cure de désintoxication. Cette cure doit obligatmient se dérouler au sein d’'un service agréé de
I'hépital. L'admission donne lieu entre le médeah le patient a I'acceptation d’'un protocole de
sevrage.

ARTICLE 82 ADMISSION DES MALADES DEVANT CONFIER PROVISOIREMENTDES
ENFANTS AU POLE DEPARTEMENTAL DE LA SOLIDARITE, DEPARTEMENTENFANCE ETFAMILLE

Lorsqu’un malade souhaite, durant son hospitatisatonfier ses enfants au Service de I'Aide Secial
a I'Enfance, le directeur doit prendre les disposi& nécessaires pour :

- faire examiner les enfants par un médecin ;

- préparer un dossier d’admission pour le Servid&d Sociale a I'Enfance ;
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- organiser l'accompagnement des enfants au celdpartemental d’aide a I'enfance, en
concertation avec les agences départementalessdédarité.
En référence a l'article L.222-5 du Code de I'actsmciale et des familles, les mineurs qui ne peuve
demeurer provisoirement dans leur milieu de vieitnabet dont la situation requiert un accueil a
temps complet ou partiel, ou les mineurs rencohtlas difficultés particulieres peuvent étre pris e
charge par les service de I'Aide Sociale a I'Enggnsur décision du président du Consell
Départemental ; dans le cadre d’'un contrat d’atquevisoire.
Cette admission est prise avec l'accord écrit @épsésentants Iégaux qui conservent leurs droits et
obligations liés a l'autorité parentale. Si lesrésgntants légaux ne sont pas en mesure de dewomer |
accord, il est fait appel aux autorités judiciaiaéis que le ou les mineurs soit confié a I'Aidecide a
I'Enfance.

ARTICLE 83 ADMISSION DES AGENTS DUCENTREHOSPITALIER DEBEZIERS

L’hospitalisation au sein de I'établissement dohee a la prise en charge de la part d’hospitabsat
non couverte par la Sécurité Sociale.

- Chambre particuliere (si disponibilité)

- Forfait journalier

- Ticket modérateur

ARTICLE 84 ADMISSION AU SEIN D UNE UNITE DE SUITE OU DE READAPTATION

L'admission en SSR est proposée pour les patiestesnitant une réadaptation a lissue de leur
hospitalisation en unité de soins de courte durée.

Elle est prononcée par le praticien responsabl®3 pour un séjour ayant une durée limitée.

La sortie du patient est une décision médicale rdtigien assurant la prise en charge du patient au
SSR. Elle conduit soit a un retour a domicile ageentuellement des soins en hospitalisation a
domicile (HAD) soit a une entrée en institutiontgees EHPAD ou USLD (Unité de Soins de Longue
Durée) au regard des soins requis.

Le patient, sa famille ou son tuteur peuvent stdlicl'assistant du service social du SSR pour un

accompagnement a la préparation de la sortie dernpat
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SECTION Il : CONDITIONS DE SEJOUR DU MALADE A L'HO PITAL

SOUS-SECTION 1 : PRINCIPES REGISSANT LE SEJOUR

ARTICLE 85 REGLES GENERALES

La vie hospitaliére requiert du malade de respdeteprincipes de vie en collectivité dans son grop
intérét et dans celui des autres malades :

Il doit notamment veiller a ne pas géner par sanmmtement ou ses propos, les autres malades ou le
fonctionnement du service.

Il doit observer une stricte hygiéne corporelle.

Il doit étre vétu de fagon décente au cours deléplcements dans I'enceinte de I'hépital.

Il doit respecter le bon état des locaux et olgjatsont a sa disposition.

Des dégradations sciemment commises peuvent, séuglipe de I'indemnisation des dégats causés,
entrainer I'exclusion du malade pour motif disciplre.

Hormis les cas précisés par la loi, il peut sealt@mllibrement au sein de I'hopital des lors queétat

de santé le permet et qu’il n’entrave pas le boxwtionnement du service hospitalier.

Le directeur d'établissement peut étre amené aomemr I'exclusion du malade pour motif
disciplinaire.

ARTICLE 86 DEPOT DES SOMMES MARGENT, DES TITRES ET VALEUR$DES MOYENS DE
REGLEMENT ET DES OBJETS DE VALEUR

Des sa préadmission a I'hopital et au plus tard t son admission, le malade ou ses représentants
légaux sont informés par écrit du régime de resgmii® en cas de vol, perte ou détérioration d’'un
objet lui appartenant, selon qu’il a été ou nonodép conformément aux dispositions |égales. Le
malade est invité a n'apporter a I'hdpital que degets strictement utiles a son hospitalisatiorest
informé qu’il peut au moment de son admission dépsss objets, valeurs, moyens de paiement et
bijoux aupreés du régisseur de I'hépital. Il lui eshseillé de ne conserver aupres de lui que |ptsob
de faible valeur, excepté une piece d’identité lquaura lieu de présenter au moment du retrait des
clefs du domicile ou véhicule.

Il est remis au malade un recgu-inventaire des sljéposés. Les retraits ne sont possibles queUes |
ouvrables, par le dépositaire.

Sous réserve de I'accomplissement de ces formdi@égisseur est responsable de plein droit du vo
de la perte ou de la détérioration des objets menés sur le recu-inventaire.

Pour les objets conservés par le malade, I'hépitdt responsable de leur vol, perte ou détérmmati
gu’en cas de faute établie de I'établissement osedepersonnels.

L’hopital n’est pas responsable lorsque la pertéaalgtérioration résulte de la nature ou d’'un \dee

la chose ou lorsque le dommage était nécessameréalisation d’'un acte médical ou d’'un acte de
soins. Les modalités d’inventaire se font en fancties situations d’admission qui sont identifiaes
I'article 48.

51



CENTRE Direction des Affaires Générales
lZE?fETE“RE% RGIN OLR 001

_——

' ’ REGLEMENT INTERIEUR

CENTRE HOSPITALIER DE BEZIERS
Date
Processus : Management de la qualité et des risques 01.01.2017 ggge 52 sur
ARTICLE 87 HORAIRES QUOTIDIENS DU SEJOUR HOSPITALIER

Les horaires journaliers tiennent compte des besodividuels des malades.
Les horaires des visites sont affichés a I'entee gbrvices meédicaux et sur les livrets spécifigiess
différents servicegcf article 92)

ARTICLE 88 SERVICE DES REPAS

Les repas sont servis :

- Individuellement au plateau dans les servicesspltalisation

- Collectivement dans les salles a manger des cewvide psychiatrie, d’Etablissement
d’Hébergement des Personnes Agées Dépendantddnited’ de Soins de Longue Durée.

La composition du menu tient compte des aversionsgimes.

Un repas peut étre servi aux visiteurs, a leur aelm&t moyennant paiement, exclusivement surde sit
de Montimaran. Dans ce cas, la facturation estliétar la base d'un tarif forfaitaire fixé chaque
année par le Centre Hospitalier et approuvé p@oleseil de surveillance.

ARTICLE 89 AUTORISATION DE SORTIE

e

Le malade peut, en fonction de son état de saétiéficier de permissions de sortie d’'une durée
maximale, de quarante-huit heures.

Ces permissions de sortie sont données, sur enrimédicale, par le directeur. Les horaires de
départ et de retour et, le cas échéant, I'idedét€accompagnant doivent étre notés dans le dossie
connus du service. La permission durant une nliéxérieur de I'établissement doit étre enregistré
au bureau des entrées.

Lorsqu’un malade autorisé a quitter I'hdpital natre pas dans les délais qui lui ont été impartis,
'administration le porte sortant. Il ne peut éadmis a nouveau que dans la limite des places
disponibles.

ARTICLE 90 LIBERTE D ALLER ET VENIR

Le séjour du malade est normalement libre saufidspitalisations d’office, a la demande d’un tiets
des détenus. Cependant dans les situations otidétsanté psychologique ou physique est défaillant
ou fragile, I'établissement dans le cadre de saoidele surveillance peut devoir assurer une gegtai
restriction dans la liberté d’aller et venir du ad#.

Le malade en fonction de son état physique, mesttales conditions d’hébergement peut recevoir qui
bon lui semble, a condition que cela ne perturtsegpdrui et apres autorisation médicale.

ARTICLE 91 EXERCICE DES CULTES

Pendant son séjour, le malade peut faire appeliaistne du culte de son choix. Il peut participer a
I'exercice de ce culte, I'hdpital prévoit a cetatflin local d’acces aisé et de dimensions suffsant
pouvant servir de lieu de priére ou de recueillénaen différentes confessions.
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SOUS-SECTION 2 : ACCES DES PERSONNES ETRANGERES AHOPITAL
ARTICLE 92 VISITES ET RECOMMANDATIONS AUX VISITEURS

Le droit aux visites fait I'objet de dispositiongé&tées par le directeur sur avis des chefs decserv
concernés. Le directeur en définit les horairetegtmodalités, en précisant notamment le nombre
maximum de visiteurs admis dans une chambre. Tentige dans I'établissement est interdite aprés
20h, en dehors du service des urgences. Les safgfiectuent par le hall d’accueil du site de
Montimaran. Pour le site de Perréal, il convientsderéférer au réglement de fonctionnement des
structures d’hébergement des personnes agées énrex dehors des horaires prévus, des
autorisations peuvent étre délivrées nominativememitir des motifs exceptionnels, sur prescription
médicale.
Le droit aux visites peut étre :

- Restreint en nombre de visites et de visiteticaieen durée,

- Interdit, notamment aux mineurs de moins deri§ sur demande du malade,

- Pour les malades placés sous surveillance deepol

Les visiteurs ne doivent pas troubler le reposrdakdes, ni géner le fonctionnement du service. lIs
peuvent étre invités par le personnel soignant aeseer des chambres des malades pendant
I'exécution des soins et examens pratiqués sunédades.

Les malades peuvent demander au cadre de santnsabfe du service, de ne pas permettre aux
personnes qu’ils désigneront, d’avoir acces aupiesx.

Les visiteurs doivent garder une tenue correctigerégle provoquer tout bruit intempestif, notamment
par leur conversation ou en faisant fonctionnerajgsareils sonores. lls doivent respecter strictéme
I'interdiction de fumer prévue a l'articl& du présent reglement.

Il est interdit aux visiteurs d’introduire dans kales ou chambres de malades des médicaments, sau
accord exprés du médecin, et, dans tous les cadyailesons alcoolisées ou des produits toxiques, de
quelque nature qu’ils soient.

Il est veille, dans I'intérét du malade, a ce qeelui soit pas remises des denrées ou des boissons,
méme non alcoolisées, incompatibles avec son régjimentaire.

Lorsque ces obligations ne sont pas respectéespelsonnel hospitalier peut interrompre
immeédiatement la visite.

ARTICLE 93 STAGIAIRES EXTERIEURS

Les stages organisés pour les étudiants et profesds au sein de I'hdpital doivent faire I'objétire
convention entre I'hopital et I'établissement oordgianisme dont dépend le stagiaire. Les conventions
sont gérées par la Direction des Ressources Humaine

Les stagiaires sont tenus de respecter les digpusidu présent reglement intérieur sous la coadiet

la personne responsable de leur stage.

ARTICLE 94 ASSOCIATIONS DE BENEVOLES

Les associations qui proposent, de facon bénédekeyisites ou des activités au bénéfice des malade
au sein de I'hépital doivent, préalablement a laatsrventions, obtenir l'autorisation du directeur
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déelégué aux relations avec les associations dbiunir : le statut de I'association, une attestati
d’assurance de responsabilité civile et une listminative des personnes qui interviendront au dein
I’hdpital. Une convention est signée par les deantigs.

En ce qui concerne les associations de patientaccord d’intervention préalable sera requis aupres
du corps médical de la spécialité pour s’assurdadmmpatibilité de leur action avec les prises en
charge.

Des autorisations de permanences peuvent étredéesoen fonction des possibilités de locaux et
feront I'objet d’'une convention spécifique.

L’accés auprés des malades est subordonné a khcepices derniers ; le cas échéant, le chef de
service peut s'opposer a des visites ou des d@gidieé ces associations pour des raisons méditakes.
personnes bénévoles ne peuvent dispenser aucun soin

ARTICLE 95 ACCES DES PROFESSIONNELS DE LA PRESSE

L'hépital est un lieu de nature spécifique ou lalisation d'un reportage est soumise a autorisation
préalable de la part de I'administration (artidbedd décret du 14 janvier 1974).

La Direction de la Communication est chargée derdés demandes des médias (presse écrite, radio,
télévision, e-meédia, etc.) qui souhaitent un éatg@rsur une activité, un secteur ou une mission de
I'népital. Elle définit avec les personnes concesnés modalités d’accompagnement de la presse dans
I'établissement.

Les autorisations de reportage sont données pBiréztion de la Communication En cas de non
réponse il convient de contacter la Direction Galeéou le Directeur de Garde.

Cette autorisation d’intervention n’exempte pagolernaliste de recueillir l'autorisation individiee!
expresse de chacune des personnes qu'il souhattegpdphier, filmer ou interviewer. Pour les enfant
mineurs et les majeurs protéges, il doit obteakclbrd écrit du représentant légal. Les images des
patients sont réalisées sous l'entiere resporntsathds professionnels de la presse.

Le CH de Béziers ne saurait étre appelé en garantoas de litige consécutif a une autorisation.

ARTICLE 96 GARDES PERMANENTES PRIVEES AU CHEVET DES MALADES

L’autorisation d’avoir une garde privée doit étrenthndée par écrit par le malade lui-méme ou sa
famille. Elle est subordonnée a 'accord et a Espmption médicale du directeur. A tout momenecett
décision peut étre suspendue.

La personne autorisée a se tenir en permanencesadypmalade ne doit effectuer aucun soin. Les frai
occasionnés par cette garde ne sont pas pris egegbar I'hopital.

ARTICLE 97 INTERDICTION D'ACCES AUX DEMARCHEURS PHOTOGRAPHES AGENTS
D’ AFFAIRES ET ENQUETEURS

L’accés au sein de I'hopital des démarcheurs, giaphes, agents d’affaires et enquéteurs est ipterd
sauf autorisation spécifique.

S’ils pénetrent, sans autorisation écrite du de@ctdans les chambres et locaux hospitaliers dans
I'intention d’y exercer leur activité, ils doiveatre immédiatement exclus.
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Aucune enquéte notamment téléphonique ne peutnéreée aupres des patients sans l'accord du
directeur de I'hépital. Les patients ne peuvenaecun cas étre tenus d’y répondre.

SOUS-SECTION 3 : REGLES DIVERSES

ARTICLE 98 LAICITE ET NEUTRALITE DU SERVICE PUBLIC

Toute personne est tenue au sein de I'hépital sperd du principe de laicité du service public dans
ses actes comme dans ses paroles.

Conformément & ce principe :

- les signes d’appartenance religieuse, quel qu'@nlamature, ne sont pas tolérés au sein de
I'hépital, gqu’ils soient arboreés, individuellemewou collectivement, par les malades, leur
famille ou les personnels, dés lors que ces sigiesstituent un acte de pression, de
provocation, de prosélytisme ou de propagande, @ils gperturbent le déroulement des
activités hospitalieres et, d'une maniere généribedre et le fonctionnement normal du
service public ;

- les réunions publigues de quelque nature qu’eldésng sont interdites au sein de I'hopital,
sauf autorisation expresse du directeur ;

- Les visites des élus dans I'enceinte de I'hépiaperuvent donner lieu a aucune manifestation
présentant un caractere politique.

- Les membres du Conseil de Surveillance de I'étedatient ne peuvent effectuer és qualité des
visites au sein de I'hdpital que lorsqu’ils sont ndatés a cet effet par le Conseil de
Surveillance.

- Nul ne peut, dans I'espace public, porter une tetestinée a dissimuler le visage ayant pour
effet de rendre impossible I'identification de kergonne ;

- L'expression des convictions religieuses d’'un pdtiee doit pas porter atteinte a la qualité des
soins et aux regles d’hygiénes. Le patient doitept@r la tenue vestimentaire imposée
lorsqu’elle s’inscrit dans la logique des soinslgurs sont donnés ;

- L'expression des convictions religieuses d’'un pdtree doit pas porter atteinte a la tranquillité
des autres patients et de leurs proches.

ARTICLE 99 RESPECT DE LA PERSONNE ET DE SON INTIMITE

L’intimité du malade doit étre préservée lors dems, des toilettes, des consultations et desegisit
médicales, des traitements pré- et postopératodes, radiographies, des brancardages et d'une
maniere générale, a tout moment de son se€jourtabepi

Les malades hospitalisés ne peuvent étre amereasiciger a des présentations de cas destinées a de
étudiants ou stagiaires sans avoir donné au pitédlr consentement. Il ne peut étre passeé outre a
leur refus.

Les personnels et les visiteurs extérieurs doifrapper avant d’entrer dans la chambre du malade et
n'y pénétrer, dans toute la mesure du possibl&pgas y avoir été invités par l'intéressé.

L’hopital prend les mesures qui assurent la trdhigudes malades et réduisent au mieux les nuesanc
liées notamment au bruit et a la lumiére, en palidcaux heures de repos et de sommeil.
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ARTICLE 100 CHAMBRE INDIVIDUELLE

Tout malade hospitalisé peut demander a bénéfiligre chambre individuelle, seul le service peut
apprécier les disponibilités et répondre a cettmatwle. La chambre individuelle sera facturée en
supplément.

ARTICLE 101 DROITS CIVIQUES

En application des dispositions du Code Electdéeal patients qui sont hospitalisés et qui, en rag®

leur état de santé ou de leur condition physigaet dans I'impossibilité de se déplacer le journd’u
scrutin, peuvent exercer au sein de I’hopital tnoit de vote, par procuration.

Une demande doit étre effectuée a cet effet, pbague procuration demandée, auprés du cadre de
santé, celui-ci va centraliser les demandes, ewrnrdr le secrétariat de direction qui se charge de
contacter un officier de police judiciaire ou sanédjué diment habilité.

Par ailleurs, un patient peut, en cas de mort irent@ demander que son mariage soit célébré dans
I'enceinte de I'hopital, en présence d'un officide I'état civil désigné par le Procureur de la
République.

ARTICLE 102 PRESTATAIRES DE SERVICE AU SEIN DE’HOPITAL

Le directeur établit des prestations de servicpgsées aux malades au sein de I'hdpital et enitléfin
les conditions d’accés et d’exploitation.

Il veille & ce que I'ensemble de ces prestatiotiisnsentionné dans le livret d’accueil prévu a icle
41du présent réglement.

ARTICLE 103 INTERDICTION DES POURBOIRES

Aucune somme d’'argent ne doit étre versée aux pees® par les malades ou leur famille, a titre de
gratification.

ARTICLE 104 EFFETS PERSONNELS

Les malades doivent prévoir pour leur séjour aditeéd du linge personnel et un nécessaire de teilet

Le linge personnel doit étre compatible avec lesesgités du traitement du malade. Son entretien
n’'incombe pas a I'hépital.

Si besoin, I'h6pital met a la disposition des pae pour la durée de leur hospitalisation, leding
approprié.

ARTICLE 105 COURRIER

Le vaguemestre est a la disposition des persorosgstalisées pour toutes leurs opérations postales.
La distribution des lettres ordinaires et des dsttou paquets recommandés est faite par son
intermédiaire et elle est organisée au sein ducgepar un cadre de sante.
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Les mandatssont remis personnellement aux intéressés cortscigar le vaguemestre accompagné
d’'un témoin; ils sont remis en dépo6t ou au gérantudelle, si le malade ne jouit pas de la pléemritdd
ses facultés mentales.

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

ARTICLE 106 TELEPHONE

Sur le site de Montimaran des appareils téléphasicgont mis a la disposition des malades dans les
chambres d’hospitalisation avec possibilité de poa d’appel gratuitement. Les frais de téléphone
pour I'ouverture d’une ligne sont facturables etment lieu & la délivrance d’un regu.

Les malades qui le souhaitent peuvent obtenir dasfert a I'népital de leur ligne téléphonique
personnelle, dans la mesure ou ils ont effectuéelle-ci le transfert d’appel.

L’'usage du téléphone portable est déconseillél gaeut interagir avec les équipements de I'hopatal
peut nuire a la nécessaire discrétion due dan$odasx publics et/ou partageés. Il est conseilldede
mettre en mode « Avion » ou de veille.

L'usage du téléphone portable par le personneéhtstdit durant I'exercice professionnel.

Dans I'établissement, le wifi est réservé a 'usdgg professionnels de santé.

Il est interdit de photographier, filmer ou d’enistger du son au sein de I'établissement a I'exoapt

de captures strictement personnelles. Les persaloiesnt veiller a ne pas inclure d’autres perssnne
de maniére reconnaissable (patients, visiteursopeels). La diffusion de toute information, son ou
image impliquant le CHB sur les réseaux sociauxuétes médias n’est pas autorisée. En cas de non-
respect le CHB donnera des suites pour atteirdevie Iprivée ou a I'image du CHB.

ARTICLE 107 USAGE DES TELEVISEURS

Sur le site de Montimaran une société privée gsbsiaaire de la location des téléviseurs.

Les malades désirant regarder la télévision danscleambre doivent s’adresser au point locatiorsdan
le hall d’accueil. Les frais de location du postetélévision leur sont facturables.

Le personnel hospitalier veille & ce qu’en aucus lagsage des récepteurs de radio, de télévision ou
autres appareils sonores ne génent le repos des auwdlades.

Par mesure de sécurité aucun téléviseur persoargut étre installé dans les locaux de Montimaran.
Sur le site de Camille Claudel, il existe une sd#édélévision par secteur d’hospitalisation.

ARTICLE 108 ANIMAUX

Le présent article, interdisant, sauf besoin deiceiou autorisation spéciale, I'introduction d’isuaiux
domestiques dans I'enceinte de I'hépital, ne fai$ pbstacle a ce que des chiens accompagnant les
personnes titulaires d’'une carte d’invalidité powgcité soient autorisés au sein de [I'hdpital,
conformément aux dispositions de la loi du 27 janti©993.

ARTICLE 109 DETENTION DE PRODUITS ILLICITES OU DARME LORS DE LADMISSION
D’UNE PERSONNE A [HOPITAL

Sont interdites dans I'enceinte de I'établissement
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- les substances illicites ou présumées telles ;
- les armes visées par le décret 95-589 du 6 mai 48195
= armes a feu dites de défense et leurs munition$ KBEcquisition et la détention sont
soumises a autorisation ;
= armes de chasse et leurs munitions ;
= armes blanches ;
= armes de tir, de foire ou de salon et leurs mumstio
= armes et munitions historiques et de collection.

Dans I'hypothese ou le personnel procederait aéeouverte inopinée : d'une arme, suivant la
catégorie citée ci-dessus ou de produits illicitears présences ne peut étre admise, le patiemt se
invité a le(s) remettre a un tiers de son choixaoen faire le dép6t, dans ce cas un inventaire sera
dressé. S'’il n’en fait pas le dépdt, 'arme ou pesduits seront confisqués par le Cadre de Santé en
présence d’'un agent de sécurité ou d’'un autre ténh@ médecin ou le Cadre de Santé informe le
patient que selon la nature de I'arme, I'établisseinsera dans I'obligation de les remettre dans les
plus brefs délais aux autorités de police. La compaiion de lidentité du patient se fera dans le
respect des formes requises par la loi.

En aucun cas les produits illicites ne sont ressitau patient.
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SECTION IV : SORTIE DES MALADES
ARTICLE 110 COMPETENCES DU DIRECTEUR DE’'HOPITAL EN MATIERE DE SORTIE

Lorsque I'état du malade ne requiert plus son neidans I'un des services de I'hopital, sa satie
prononceée par le directeur sur proposition du médsef de service ; le directeur ou son représgnta
ddment habilité mentionne la sortie sur le dossigninistratif du malade.

Il signale la sortie d’un militaire au chef de c®q, a la gendarmerie.

Le cas écheéant, sur proposition médicale et enrdc@eec le malade et sa famille, il prend toutes
dispositions en vue du transfert immeédiat du maldaies un établissement de soins de suite ou de
réadaptation ou de soins de longue durée adajpié @as, dans les conditions prévues a I'arB8eu
présent réglement.

ARTICLE 111 MODALITES DE SORTIE

La sortie donne lieu a la remise au malade d'unlebnl de sortie indiquant les dates de
I'hospitalisation. Ce bulletin ne doit porter aualdingnostic, ni aucune mention d’ordre médicaltiela
a la maladie qui a motivé I'hospitalisation.

Tout malade sortant doit recevoir :
- les certificats médicaux
- les ordonnances nécessaires a la continuat®sales et des traitements requis
- les documents nécessaires a la justificatiosedadroits.

En cas de nécessité médicale, une prescriptiomatspiort sanitaire (par ambulance ou tout autre
transport sanitaire) peut étre établie, lors deddie, par un médecin hospitalier. Cette presoript
peut le cas échéant permettre la prise en chargramgport par un organisme de protection sociale.

A sa sortie le malade, dispose du libre choix datfeprise qui assure le transport. L’hopital tiera
disposition des malades la liste complete des etiges de transport en ambulance agréés du
département.

Tout malade recevra un questionnaire destiné ailécises appréciations et observations ; il geut
déposer dans le service de soins, dans les uraedesl a chaque étage a la sortie des ascenseurs et
I'accueil central.

Ces questionnaires sont conserves et font I'objgtedanalyse.

ARTICLE 112 SORTIE CONTRE AVIS MEDICAL

A I'exception des mineurs, des personnes hospedisl office ou a la demande d’un tiers, les maade
peuvent sur leur demande, quitter a tout mome@plial.

Toutefois, si le médecin chef de service estime apite sortie est prématurée et présente un danger
pour leur santé, cette sortie est effectuée damesigect des procédures prévues a l'artidé du
présent réglement.

Le malade doit alors signer une décharge mentidrsemvolonté de sortir contre avis meédical et sa
connaissance des risques éventuels ainsi encdmusas de refus de signer cette décharge, un proces
verbal est établi et signé par deux témoins.
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Pour les mineurs, la décharge doit étre signésgmparents ou par une personne titulaire de tisito
parentale. Si la sortie prématurée présente unedamgur I'intéresse, le médecin responsable du
service en plus de la procédure de décharge Bajsibcureur de la République afin de provoquer les
mesures d’assistance nécessaires.

Si la sortie est demandée par un mineur opposefarfhation de ses parents ou de la personne
titulaire de I'autorité parentale, elle ne peutialieu qu’avec une personne majeure, le procudeua
République informé par le médecin responsable.

Les modalités de la sortie sont consignées dathssgier médical et administratif.

ARTICLE 113 SORTIE A L'INSU DU SERVICE

Au cas ou le malade a quitté I'hdpital sans prévengue les recherches entreprises pour le regrouv
sont demeurées vaines, le directeur de I'hndpitab@u représentant diment habilité est prévenu. Le
service prévient le commissariat de police, s@gi d'une personne mineure (sauf pour les mineurs
opposés a linformation du titulaire de l'autorpp@rentale sur leur hospitalisation), d’'une personne
majeure hospitalisée sans son consentement ou diameere générale, si la situation I'exige. Il
informe sans délai la famille ou le représentagall@u malade. Il écrit au domicile du malade alién
l'aviser des risques qu’il encourt.

ARTICLE 114 SORTIE DISCIPLINAIRE

La sortie des malades peut, hors les cas ou laudétsanté I'interdit, étre prononcée par le tinac
aprés avis meédical, par mesure disciplinaire fongée le constat d’'un manquement grave aux
dispositions du présent reglement intérieur.

Pour les mémes motifs et suivant les mémes proegdle directeur peut également organiser le
transfert des malades dans un autre service ouuthaaugtre établissement.

Dans ces circonstances, une proposition alternalévesoins est au préalable faite au malade, afin
d’assurer la continuité des soins.

SECTION V : FRAIS DE SEJOUR

ARTICLE 115 PRINCIPE DU PAIEMENT

Toute journée d’hospitalisation est facturablde dbit étre payée au Centre Hospitalier de Bézpars

le malade ou par un tiers payeur.

Il est rappelé aux malades ou aidants leur obtigatle passage par le Bureau des Entrées en fin
d’hospitalisation.

Les consultations et actes sont facturés selomdegenclatures de la sécurité sociale.
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ARTICLE 116 TARIFS DES PRESTATIONS

Les tarifs des prestations représentent le coltemayune journée d’hospitalisation dans une
discipline médicale donnée. lls sont fixés chaqueea pour la période du ler janvier au 31 décembre
et peuvent étre révisés en cours d’année.

Il existe un tarif par discipline d’hospitalisation

ARTICLE 117 FORFAIT JOURNALIER

Le forfait journalier est fixé chaque année pagétd@rrinterministériel et représente une contribution
forfaitaire du malade a ses frais de séjour.

Le forfait journalier n’est pas compris dans le¥$ale prestations : il est toujours facturablesas.

Il obéit a des regles particulieres de facturatopn,varient suivant les conditions de prise errghalu
séjour. Le directeur veille a ce que le malade sddrmé de ces regles par le livret d’accuell, le
Bureau des entrées, le service social et I'affieldgs arrétés de tarification.

ARTICLE 118 PAIEMENT DES FRAIS DE SEJOUR ET PROVISIONS

Dans le cas ou les frais de séjour des maladesmepas pris en charge par un organisme d’assurance
maladie ou par tout autre organisme, les intéressga défaut, leur famille ou un tiers responsable
doivent souscrire un engagement de payer lesdeag®jour des I'admission.

lIs sont tenus, sauf dans les cas d’'urgence, deyeau moment de leur entrée au sein de I’hOjpited,
provision renouvelable, calculée sur la base ddul@e estimée du séjour. En cas de sortie avant
I'expiration du délai prévu, la fraction dépasdamombre de jours de présence est restituée.

Sauf cas d’urgence médicalement constatée, lesdesaktrangers non-résidents sont tenus au dépot
d’'une provision égale a la totalité des frais sibles de leur hospitalisation, sauf s’ils remetiem
document attestant la prise en charge par lesigagt@u organismes sociaux de leur pays d’origine.

En cas de non-paiement des frais de séjour, laofleds Générale exerce des poursuites contre les
malades, contre leurs débiteurs ou contre les peesatenues a l'obligation alimentaire.

ARTICLE 119 PRESTATIONS DIVERSES FOURNIES AUX ACCOMPAGNANTS

Les frais d’hébergement et de repas engagés @quitéth pour les personnes accompagnant les malades
sont facturables sur la base d’un tarif forfaitdixé chaque année.
La mise a disposition d’unlit-accompagnant ne donne pas lieu a facturation.

61



Direction des Affaires Générales

CENTRE
lZE?fETE“RE% RGIN OLR 001

_——
' ’ REGLEMENT INTERIEUR
CENTRE HOSPITALIER DE BEZIERS
Date
Processus : Management de la qualité et des risques 01.01.2017 ggge 62 sur

SECTION VI : DISPOSITIONS RELATIVES AUX NAISSANCES ET DECES

SOUS-SECTION 1 : DISPOSITIONS RELATIVES AUX NAISSANCES

ARTICLE 120 DECLARATIONS DE NAISSANCES

La déclaration de naissance d’enfants au seirhdpital est effectuée par I'agent hospitalier chaig
I'état civil dans les situations ou le pére ou tirece personne ne peut s’en charger ceci dartsolies
jours suivant I'accouchement conformément aux digjpms du Code Civil.

Un document déclaratif est établi a cet effet pmrshgefemme ou le praticien ayant réalisé
I'accouchement. Un exemplaire de ce document a%é par un agent de I'hopital a la mairie de la
commune ou est situé I'ndpital, sauf si I'accouchrtma eu lieu en dehors de Béziers. Un second
exemplaire de ce document est inclus dans le regigphabétique d’inscription des naissances tenu
par I’hopital.

Si 'accouchement s’est déroulé au domicile san®i@, ce document est établi sur les indications
données par la mere, s'il s’est déroulé avec témbist établi sur les indications de la mére et d
témoin. Si 'accouchement a été réalisé par un gigadki SAMU, celui-ci rédige le document.

ARTICLE 121 DECLARATIONS SPECIFIQUES AUX ENFANTS DECEDES DANS LRERIODE
PERINATALE

La déclaration d’enfant sans vie est établie can@ament aux dispositions de la loi. Cette déclamatio
est enregistrée sur le registre des déces de tdidjpien est ainsi lorsque I'enfant, sans vieraament
de la déclaration a I'état civil, est né vivant smabn viable ou lorsque I'enfant est mort-né ajpires
gestation de plus de 180 jours.

En I'absence de certificat médical attestant geeféint est né vivant et viable, I'officier de I'étavil
établit 'acte d’enfant sans vie, sur déclaratiaitef par les parents, par I'un d’eux ou par unstier
déclarant, et sur production du certificat d’acdmment rempli par le praticien présent a
I'accouchement.

Un certificat d’accouchement est réalisé par le¢igen pour tout enfant né vivant non viable ou tor
né avant et apres 22 semaines d’ameénorrhée.

En revanche, si I'enfant est né vivant et viablasmgu'il est décédé avant I'établissement d’une
déclaration de naissance, le médecin responsablétdblir un certificat médical attestant que faamt

est né vivant et viable et qu'’il est décédé, emqumaht les dates et heures de la naissance etogs ¢é
I'officier d’état civil établira, au vu de ce cditiat, un acte de naissance et un acte de décée Ce
procédure concerne tout enfant né vivant et viabiéme s'’il n’a vécu que quelques heures et quelle
qu’'ait été la durée de la gestation.
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SOUS-SECTION 2 : DISPOSITIONS RELATIVES AUX DECES
ARTICLE 122 ATTITUDE A SUIVRE A L' APPROCHE DU DECES

Lorsque I'état du malade s’est aggravé et qu'ilpgessenti en fin de vie, la famille ou les procties
malade doivent étre prévenus sans délai par unt aeihépital didment habilité et par tous les
moyens appropriés, de I'aggravation de son état.

Le malade peut étre transporté a son domicile-sh&me ou sa famille en exprime le désir.

Lorsque le retour au domicile n'a pas été demaiheét transporté, dans la mesure du possibleeat av
toute la discrétion souhaitable, dans une chanmoligiduelle du service.

La famille ou les proches peuvent demeurer aupeesuidet I'assister dans ses derniers instants
conformément aux dispositions mentionnées a llart@2 relatifs aux droits de visite ; les
accompagnants peuvent prendre leurs repas aueéimbgital et y demeurer en dehors des heures de
visite. La mise a disposition par I'h6pital d’un e'accompagnement ne donne pas lieu a facturation.
En revanche, les repas fournis par I'hopital sdat@harge des personnes qui en bénéficient.

ARTICLE 123 ANNONCE DU DECES

Les décés sont constatés conformément aux digpusitiu Code Civil, par un médecin de I'hopital.
Cette constatation effectuée, la famille ou lescpes du malade sont prévenus du décés dés que
possible et par tous les moyens.

La notification du déces est faite :
- pour les étrangers dont la famille ne résidegmaBrance, au consulat le plus proche ;
- pour les militaires, a I'autorité militaire coiente ;

- pour les mineurs relevant d’'un service départgedal’Aide Sociale a 'Enfance, au directeur de
ce service ;

- pour les mineurs relevant des dispositionsikedata la protection de I'enfance et de
I'adolescence en danger, au directeur de I'étadtient dont reléve le mineur ou a la personne
gardienne du mineur ;

- pour les personnes placées sous sauvegardstibe jlau mandataire spécial ;
- pour les personnes placées sous tutelle ouetigredu tuteur ou au curateur ;
- pour les personnes non identifiées, aux serdegwmlice.

ARTICLE 124 FORMALITES ENTOURANT LE DECES

Dés que le déces est constaté, le personnel iefirghi service dans le respect des croyances
religieuses procede :

- alatoilette du malade décédé avec toutes lesptiéas convenables ;

- ala préparation du corps en respect des diveetig®ons, le rituel mortuaire sera pratiqué a la
chambre mortuaire ;

- a linventaire de tous les objets, vétements, Bijaommes d’argent, papiers, clés, etc... que
possédait la personne décédée ;

- alapposition sur le corps d’un bracelet d’'idecdtion ;
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- aurenseignement de la feuille de transfert dédanbre mortuaire.

Le déces doit étre constaté par un meédecin quremiplir :
- un certificat de décés dans les formes réglemestaitransmettre par la famille ou I'opérateur
funéraire a la mairie du lieu de déces dans legtagnatre heures ;
- un certificat mentionnant ou non la présence dumwateur cardiaque et I'inexistence d’'un
probleme médico-légal ;
- une fiche transfert de corps avant mise en biére.
L’agent du bureau des entrées de I'hopital doibéem pour sa part :
- le registre des déces de I'hépital ;
- le registre de destination de corps.

ARTICLE 125 TRANSFERT SANS MISE EN BIERE POUR DECES INTERVENUSURS LES
AUTRES SITES DUCENTREHOSPITALIER

Pour tout déces intervenu sur un autre site dur€dthvspitalier le transfert du corps de la personne
peut s’effectuer :

- vers la chambre mortuaire du Centre HospitalieBéleers apres accord du directeur. Transfert
réalisé par le service des transports de I'étabtient.

- vers la chambre mortuaire municipale aprés accerthdMairie. Transfert a la charge de la
famille.

- vers un domicile, aprés accord de la Mairie. Transi la charge de la famille, si la sortie doit
s’effectuer en dehors de la Commune de Bézierdracelet d’identification doit étre fixé par
un officier de Police.

Dans toute la mesure du possible, la famille asaacg@res du défunt avant que le corps ne soit dépos
dans la chambre mortuaire. La toilette et 'hagi#ladu corps du défunt sont effectués au sein du
service des soins.

ARTICLE 126 DEPOT DES CORPS A LA CHAMBRE MORTUAIRE

Apres réalisation de l'inventaire des biens visélkadicle 136 du présent reglement, le corps est
déposé, avant tout transfert, a la chambre moetuBe |3, il ne peut étre transféré hors de I'f@dmjtie

dans les conditions prévues aux articley et 128 du présent réglement et avec les autorisations
prévues par la loi.

La visite de présentation des corps est effectads tbus les cas par, et en présence d'un agent de
I'établissement pendant les horaires d’ouvertuie,se déroule dans une salle spécialement aménagée
a cet effet et répondant aux exigences de disarétide recueillement.

Toutes facilités sont données aux visites par Hagde la chambre mortuaire en fonction des
contraintes du service. En dehors des horaireslpgaur et la nuit, les proches et la famille pout
bénéficier d’'un accompagnement pour les visiteggpampe de trois a quatre personnes en s’adressant
a l'accueil des urgences.

En cas d'obstacles médico-légal, la présentatian abeps aux familles ne peut avoir lieu qu'avec
I'autorisation de I'autorité judiciaire.

Avant toute présentation, les agents de I'hdpitdabet particulierement les agents responsablda de
chambre mortuaire prennent en compte, dans toutes$are du possible, apres s’en étre enquis aupres
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des familles, les souhaits que leurs membres egrptire'agissant des pratiques religieuses désirées
pour la présentation du corps ou la mise en biere.

Le dépot et le séjour dans la chambre mortuaitéhdpital du corps d’'une personne qui y est décédée
sont gratuits durant trois jours, au-dela I'étaddiment se réserve le droit d’appliquer un taritiépot

et de séjour, conformément aux dispositions dédlarR 22223-89 du Code Général des Collectivités

Territoriales qui sera facturable aux ayants droit.

Les heures d'ouverture ordinaires de la chambretuaime de I'hopital et les heures auxquelles les
familles peuvent demander la présentation des smpisles suivantes :

Du Lundi au Vendredi de 8h00 a 12h00 et de 14hDDh®0

Week-end et Jours Fériés  de 9h00 a 16h00
La chambre mortuaire est régie par un reglemeétienr spécifique qui est affiché dans ses locaux,
la vue du public.

ARTICLE 127 TRANSFERT SANS MISE EN BIERE DANS UNE CHAMBRE MORTURE
EXTERIEURE

Le transport du corps et I'admission dans la chammbortuaire située sur le territoire de la commune
du lieu du décés doivent intervenir dans un déaridgt-quatre heures a compter du déces.

Le transport et 'admission ont lieu sur la demaédeéte d’une personne ayant la qualité pour paurvo
aux funérailles et justifiant de son état cividetson domicile.

Le transport et 'admission ne peuvent étre efiestgue sur production d’un certificat médical établ
par un médecin hospitalier constatant que le patiénédé n’était pas atteint de I'une des maladies
contagieuses prévues dans l'arrété ministérielddé&embre 1996 visé a l'article R.363-6 du Code
des Communes.

Le transport du corps doit avoir été autorisé paMhirie de Béziers. Il doit étre effectué par une
entreprise agréée par le Préfet du départemensetamt le service des pompes funebres.

ARTICLE 128 TRANSFERT SANS MISE EN BIERE AU DOMICILE DU DEFUNT @ D'UN
MEMBRE DE SA FAMILLE

Le transport doit étre autorisé par le maire dsolamune du lieu de déces.
Ce transport doit intervenir dans un délai de vopggitre heures a compter du décés. Ce délai peut ét
porté a quarante-huit heures si le corps a subsaies de conservation.
L’autorisation est subordonnée :
- a la demande de toute personne ayant qualitégmauvoir aux funérailles et justifiant de son
état civil ainsi que de son domicile ;
- a la reconnaissance préalable du corps paelpditsonne ;
- a l'accord écrit du médecin hospitalier ;
- a l'accord écrit du directeur de I'hopital ;
- a 'accomplissement préalable des formalitéalEgyrelatives a la déclaration de déces.

Le médecin hospitalier peut s’opposer a ce trangibestime que :

- le déces souléve un probléeme médico-légal ;

- I'état du corps ne permet pas un tel transport ;

- le défunt était atteint de 'une des maladiestagieuses prévues par I'arrété ministériel du 24
décembre 1996 visé a l'article R. 363-6 du CodeGtaamunes.
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Le médecin avertit dans les meilleurs délais etuait la famille et le directeur de I'hépital dens
opposition.

ARTICLE 129 MISE EN BIERE A LA CHAMBRE MORTUAIRE DE LETABLISSEMENT ET
TRANSPORT

Avant son transport pour inhumation ou crématiercdrps du malade décédé est mis en biere.

Si le malade décédé était porteur d'une prothéséenmmant des radioéléments, un médecin doit
procéder au préalable a sa récupération.

La fermeture du cercueil est autorisée par I'offial’état civil du lieu du déces. Cette autorisatbst
délivrée sur production du certificat du médeciargé par I'officier d’état civil de s’assurer ducéé

et attestant que celui-ci ne pose pas de problééacoriégal.

Apres accomplissement de ces formalités et descphévues par les articles 78 et suivants du Code
Civil concernant la déclaration de déceés et I'otiendu permis d’inhumer, il est procédé a la
fermeture définitive du cercueil.

Le transport du corps aprés mise en biere doitr &téiautorisé par la Mairie de Béziers.

ARTICLE 130 OPERATIONS FUNERAIRES

Lorsque, dans un délai de dix jours au maximuntolgs n'a pas été réclamé par la famille ou les
proches, I'hépital demandera a Monsieur le Maire ldecommune de Béziers de pourvoir a
I'organisation des obseques.

Les responsables d’entreprises funéraires ont ata@shambre mortuaire pour le retrait des cdgps,
pratique de conservation, la toilette et les sdiesestauration du corps avant présentation, l6isqu
sont mandatés par une personne ayant qualité poupp aux funérailles.

ARTICLE 131 LIBRE CHOIX DES OPERATEURS FUNERAIRES

L’hopital tient a la disposition des familles laste des régies, entreprises, habilitées a fouesir |
prestations du service des pompes funebres. La diss ambulanciers et des opérateurs funéraires
habilités est affichée a l'accueil de la chambrertoare, a la vue du public. Ces listes sont
communiquées a toute personne qui en fait la deenand

Les démarches et offres de service effectuées @nsmn d’obseques, en vue d’obtenir ou de faire
obtenir, soit directement, soit a titre d’internad?, la commande de fournitures ou de prestations
liées a un déces sont strictement interdites audsel’hopital.

Il est également strictement interdit aux agentd’ligpital qui, a I'occasion de I'exercice de leur
service, ont connaissance d'un déces, de sollicted’agréer, directement ou indirectement, des
offres, des promesses, des dons, des présentarghges, de quelque nature qu’ils soient, poue fair
connaitre le déces aux entreprises assurant lesates pompes funebres ou pour recommander aux
familles les services d’'une de ces entreprises.

Si une famille de personne décédée n'a pas commaissles opérateurs funéraires, dans le cadre du
respect du libre choix, I'agent de la chambre nwrey le cadre de santé de garde, le bureau des
entrées peut communiquer la liste établie parédeleture des opérateurs funéraires agrees.
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Dans le cas d’'un transport de corps avant misees,hl est procédé au respect du libre choixade |
personne ayant qualité pour pourvoir aux funémil& elle ne souhaite pas exercer son droitf flagts
appel a 'ambulance du tour de réle établi pardat Hospitalier.

ARTICLE 132 LIBERTE DES FUNERAILLES DISPOSITIONS TESTAMENTAIRES

Le droit pour chacun d’organiser librement ses faitlés et de choisir son mode de sépulture est une
liberté fondamentale de I'individu.

Les malades peuvent donc prendre toutes les digpssgu’ils jugent nécessaires pour prevoir, de le
vivant, les conditions de leurs funérailles, soitoensignant leurs volontés dans un testamentggoit
souscrivant un contrat d’obseques.

Leur volonté doit étre strictement respectée.

Les malades peuvent demander au notaire de leix dbwenir recueillir a leur chevet leurs derngre
volontés. Dans ce cas, toutes les dispositions pdaeses au sein de I'hopital, afin de faciliter
'accomplissement des formalités. Au besoin, lespenel du service peut servir de témoin a
I'expression et au recueil de leur volonté.

Résidents sous mesure de protection du prépoéalaissement :

Les Résidents et/ou leurs familles doivent se agmr du préposeé aux tutelles de I'hopital afin que
celui-ci puisse prendre toutes les dispositionessgires a la réalisation des funérailles en d@wec
le majeur protégé et/ou son entourage.

ARTICLE 133 DON DU CORPS

La démarche de don peut étre entreprise aupreésstgut médico-légal.

Le don du corps ne peut étre accepté que si lampeesdécédée en a fait préecédemment la déclaration
écrite, datée et signée de sa main.

En cas d’accord, une carte est délivrée au dond®eurr étre valable, ce document doit avoir étaésig
et daté par le défunt.

La volonté de don peut aussi s’exprimer a destinati'un autre établissement d’hospitalisation ou
sans preécision, sur un papier libre qui doit olilbgament porter le nom de la personne concerrze, s
signature et la date de rédaction.

Dans tous les cas, la carte de donateur ou I'exagrepdle la déclaration est remis a I'officier détdit
civil apres constatation du déces.

Le délai du transport du corps vers I'établissentBimbspitalisation, d’enseignement ou de recherche
concerné, ne doit pas excéder quarante-huit hentes le décés et I'arrivée du corps a I'établisssm
de destination.

ARTICLE 134 INDICE DE MORT VIOLENTE OU SUSPECTE

En cas de signes ou d’indices de mort violente umpecte d’'un malade hospitalisé, le directeur de
I’hdpital, prévenu par le médecin sous couvert cduecin chef de service, doit aviser immédiatement
I'autorité judiciaire.
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ARTICLE 135 DECES LORS DUN TRANSFERTSMUR

Les formalités pour les accidentés ou malades @&céds d’un transfert SMUR sont a effectuer a la
mairie de Béziers.

ARTICLE 136 OBJETS ABANDONNES OU DEPOSES PAR LE DEFUNT

L'inventaire de tous les objets que possédaiedéfant est dressé par deux personnes du senice ; i
est inscrit sur le registre tenu par le régisseur.

Ces objets (argent, titres et valeurs, tout moyerpaiement, cartes magnétiques, objets de valeur,
bijoux, etc...), sont transmis sans délai, au sigisde la régie « dép6t des hospitalisés ». lépresd

de dépbt est envoyé aux héritiers accompagné diateeexpliquant les formalités de retrait.

Le régisseur dépose sans délai le numéraire, thes &t valeurs et les bijoux a la Trésorerie, 108
avenue Georges Clemenceau a Béziers.

Un courrier d’information sur le devenir des objest adressé, par le régisseur, a la famille dundéf
Une copie de ce courrier est transmise a la trésaeec le dépot.

La restitution du dépbt a la famille, par la tr&s@, sera possible sur présentation d'un certifica
d’hérédité (établi par la mairie de résidence deelsonne décédée, ou le notaire).

En aucun cas, toute personne du service n’a lé deaiestituer le dép6t a un membre de la famille.
Lorsque des mesures de police sanitaire y oblidesteffets et objets mobiliers ayant appartenu au
malade décédé sont incinérés. Dans ce cas, auéalanation ne peut étre présentée par les ayants
droit, qui ne peuvent exiger le remboursement dealaur desdits objets et des effets. Un proces-
verbal doit étre dressé en double exemplaire esepae de deux agents dont un exemplaire sera remis
a la famille.

Les objets non réclamés au receveur sont remianwapres le déces de leur détenteur, a la Caisse de
dépobts et consignations s'il s'agit de sommes @uatgtitres et valeurs mobilieres ou, pour lesesutr
biens mobiliers, au service des Domaines afin gjg@ient mis en vente.

Le service des Domaines peut, dans les conditigged par voie réglementaire, refuser la remise des
objets dont la valeur est inférieure aux frais datg prévisibles. Dans ce cas, les objets devi¢naen
propriété du Centre Hospitalier de Béziers.

Toutefois, les actes sous seing privé qui constates créances ou des dettes sont conservés par la
Trésorerie, en qualité de dépositaire, pendantdumée de cing ans apres le décés des intéressés. A
I'issue de cette période, les actes peuvent étraitie

Le montant de la vente ainsi que les sommes d'grdges titres et les valeurs mobilieres et leurs
produits sont acquis de plein droit au Trésor Rulding ans aprés la cession par le service des
Domaines ou la remise a la Caisse des dépbts stgoations, s'il n'y a pas eu, dans lintervalle,
réclamation de la part des héritiers du maladed#oé de ses créanciers.
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CHAPITRE 1V : DISPOSITIONS RELATIVES AUX DROITS,
LIBERTES, DEVOIRS DES MALADES ET USAGERS

SECTION 1 : INFORMATION MEDICALE

La charte du patient hospitalisé fait la synthese droits des patients avec pour objectif de les fa
connaitre concretement aux patients accueillis dem®tablissements de santé. Elle est annexée au
livret d'accueil remis lors de I'admission.

La charte de la personne hospitalisée qui est domomepatient ou a son entourage constitue une
actualisation de la charte du patient hospitalie€l€95. Parmi les dispositions nouvelles les plus
marquantes prises en compte par la charte, on negenir : le droit pour la personne, d’accéder
directement aux informations de santé la concerrdmtrefuser les traitements ou d’en demander
l'interruption, de désigner une personne de coonéanle rédiger des directives anticipées pour faire
connaitre ses souhaits quant a sa fin de vie.

Le chapitre IV du présent reglement intérieur re2\pas a énoncer tous les droits du patient. Lidecha
présente en annexe du document permettra de ddesé@nformations plus completes en la matiere.

ARTICLE 137 INFORMATION DU MALADE

Les personnes hospitalisées ou consultant au seihdpital doivent étre informées par tous moyens
adéquats du nom des praticiens et des personneleapjd leur donner des soins.

Dans le respect des regles déontologiques qustantrapplicables, les praticiens de I'hépital assur
I'information des malades, qui doit étre approprgecessible et loyale. Les personnels parameédicaux
participent a cette information, dans leur domaleecompétence et dans le respect de leurs propres
regles professionnelles.

Toute personne a le droit d’étre informée sur stat de santé. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actidesprévention qui sont proposeés, leur utilité, leur
urgence éventuelle, leur conséquence, les risqagadnts ou graves normalement prévisibles qu’ils
comportent ainsi que sur les autres solutions plessiet sur les conséquences prévisibles en cas de
refus. La volonté d’'une personne d’'étre tenue dagrsorance d’'un diagnostic ou d’'un pronostic doit
étre respectée, sauf lorsque les tiers sont exjgosesisque de transmission. Lorsque, posterieemem

a l'exécution des investigations, traitements otioas de prévention, des risques nouveaux sont
identifiés, la personne concernée doit en étranmée, sauf en cas d'impossibilité de la retrouver.

ARTICLE 138 DOSSIER PATIENT

Conformément aux dispositions relatives au Code &anté Publique, un dossier patient est constitue
pour chaque patient hospitalisé ou consultant. dessiers sont conservés conformément a la
réglementation relative aux archives hospitalieres.
Le directeur veille a ce que toutes les dispositemient prises pour assurer :
- La garde et la confidentialité des dossiers cmésea I'hopital.
- La communication du dossier patient du maladéarorement aux regles en vigueur.
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En ce qui concerne I'exercice du contréle médikes, chefs de service communiquent ou prennent
toutes dispositions utiles pour que soient commugscpu médecin conseil de la Sécurité Sociale, dans
le respect du secret médical, les documents médivéeessaires a I'exercice de son contrdle.

ARTICLE 139 COMMUNICATION DU DOSSIER PATIENT

En dehors des cas ou elle est effectuée dans e dathe procédure judiciaire, la communication du
dossier du patient ne peut intervenir que sur taadale écrite du malade, de son représentant tmal,
ses ayants droit, de son concubin ou de son paseliga par un pacte civil de solidarité en cas de
déces.

La demande écrite est adressée au chef d'étabksgefvant toute communication, le destinataire de
la demande s’assure de l'identité du demandeuinébrsne, le cas échéant de la qualité du médecin,
de la personne désignée comme intermédiaire.

A son choix, le demandeur peut soit procéder paswitation sur place avec le cas échéant remise de
copie de document, soit obtenir I'envoi des coplieslocument. Les frais de délivrances de ces copies
sont laissés a la charge du demandeur.

Dans le cas d’'une demande de consultation sur ,placelemandeur est informé du dispositif
d’accompagnement médical organisé par le Centrpitddisr de Béziers. Lorsque la demande s’avere
imprécise et n'exprime pas de choix quant aux nigdalde communication des informations, le
Centre Hospitalier de Béziers informera le demandims différentes modalités de communication
prévues par la loi et indiquera celles qui sonlkisés a défaut de choix de la part du demandeur.
Lorsque la présence d’'une tierce personne, lorfa densultation, est recommandée par le médecin
ayant établi les informations, celles-ci sont comimuées dés que le demandeur a exprimé son
acceptation ou son refus de suivre la recommandaflies mesures spécifiques concernant les
hospitalisations sous contrainte ou sur demande tikus peuvent étre mises en ceuvre par saisie de |
Commission Départementale des SoiAsychiatriques. L'avis de la Commission s’'impose au
demandeur et au Centre Hospitalier de Béziers.

Dans le cas d’'une personne mineure qui souhaiteegée secret sur un traitement ou une intervention
celle-ci peut s'opposer a ce que le médecin quiatiqué ce traitement communique au titulaire de
l'autorité parentale les informations qui ont étinstituées a ce sujet. Le médecin doit s’efforcer
d’obtenir le consentement de la personne mineuren slépit de ces efforts le mineur maintien son
opposition la demande précitée ne peut étre siaiséant que I'opposition est maintenue.

L’ayant droit, le concubin ou le partenaire lié par pacte civil de solidarité d’'une personne déeédé
peut accéder aux informations médicales concermglte personne, le motif pour lequel elle a besoin
d’avoir connaissance de ces informations doit ptézisé dans la demande. Le refus d’'une demande
opposé a ce demandeur doit étre motivé, cependardafas ne fait pas obstacle le cas échéant a la
délivrance d’un certificat médical des lors quesetificat ne comporte pas d’information couverde p

le secret médical.

ARTICLE 140 RELATION AVEC LES FAMILLES

La malade a droit a toutes les informations quéiside obtenir concernant son état de santé, parecon
ses proches y ont un acces limité.
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Dans chaque service les médecins recoivent ledléandies malades dans des conditions préservant la
confidentialité, soit sur rendez-vous, soit auxrgoet heures qui sont portés a la connaissance des
malades et de leurs familles.

Les indications d’ordre médical peuvent étre doengse le médecin dans les conditions définiesepar |
Code de Déontologie Médicale. Les renseignemenisants sur I'état du malade peuvent étre fournis
par des personnels qualifiés aux membres de ldiéami
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ARTICLE 141 LA PERSONNE DECONFIANCE

Toute personne majeure peut désigner une perse@noendiance qui peut étre un parent, un proche ou
le médecin traitant et qui sera consultée au cadletméme serait hors d'état d'exprimer sa volehté
de recevoir l'information nécessaire a cette filhe Eend compte de la volonté de la personne. Son
témoignage prévaut sur tout autre témoignage. @és@nation est faite par écrit et cosignée par la
personne désignée. Elle est révisable et révoéatdat moment. Cette désignation est valable pour |
durée de I'nospitalisation, a moins que le patiati dispose autrement.

Si le patient le souhaite, la personne de confidiaceompagne dans ses démarches et assiste aux
entretiens médicaux afin de l'aider dans ses aéssi

Lorsqu'une personne fait I'objet d'une mesure tidléy elle peut désigner une personne de confiance
avec l'autorisation du juge ou du conseil de faslil a été constitué. Dans I'hypothése ou laopees

de confiance a été désignée antérieurement a larends tutelle, le conseil de famille, le cas éohéa
ou le juge peut confirmer la désignation de cedtsgnne ou la révoquer.

ARTICLE 142 SECRET DE HOSPITALISATION

Les malades peuvent demander qu’aucune indicatosoit donnée par téléphone ou d'une autre
maniére sur leur présence au sein de I'hdpital.

Toutefois, cette disposition ne fait pas obstaclBoBligation, pour le directeur, de signaler aux
autorités militaires I'admission en urgence de taiiles, conformément a l'articlé4 du présent
reglement.

Pour les malades demandant le bénéfice du secréhafpitalisation, un dossier d’admission est
constitué normalement. Toutefois, une mention ikedad I'admission sous secret est portée sur leur
dossier et les services concernés (standard, seteisoins, hétesses d’accueil...) en sont avigas.

en restant conforme aux obligations de réserve eigtrétion professionnelle, il apparait qu’esdat
preuve de vigilance, certaines informations dansamexte d’hospitalisation peuvent étre remises a
des intervenants.

ARTICLE 143 TRAITEMENT INFORMATIQUE DES DOSSIERS

A l'occasion de I'admission et du séjour du maladesein de I'hdpital, des informations nominatives
le concernant d’ordre administratif ou médical,tsecueillies par le personnel. Elles font 'obgdns
leur majorité, de traitements par des moyens indbigmes. Ces traitements informatisés sont mis en
ceuvre par les différents services hospitaliers redw des admissions, services médicaux et
médicotechniques, service d’information médicale, &’'hopital veille a la sécurité matérielle et
technique du traitement et de la conservation darfermations ; les personnels en assurent letestri
confidentialité.

Ces traitements ne doivent pas porter atteinteveelprivée, ni aux libertés publiques et individes.

La loi relative a l'informatique, aux fichiers etpalibertés a pour but de veiller au respect de ces
principes. Elle prévoit un droit d’information, dees et de rectification par le malade, pour les
informations nominatives qui le concerne et quit®amtenues dans un traitement informatique.

La Commission Nationale de I'iInformatique et debdriés est I'organisme officiel chargé de faire
respecter les dispositions de cette loi. Toutamaént informatique spécifique mis en ceuvre audein
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I'hépital et gérant des données nominatives doie &éclaré a la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés, avant qu’il ne swits en exploitation.
Pour tout renseignement a ce sujet, les maladeepes’adresser a la direction de I'hopital.

ARTICLE 144 RECLAMATIONS ET VOIES DE RECOURS

Indépendamment de la possibilité de répondre astigm@aire de sortie, le patient ou ses ayantsdroi
peuvent faire part directement au directeur depitad de leurs observations et réclamations. Le
directeur est tenu de leur donner les explicatoprigs sollicitent.

Le directeur accuse réception des demandes etr&iitans présentées par écrit, il donne la posbili

a toute personne qui ne peut s’exprimer que parderaoir sa demande ou réclamation consignée par
ecrit.

Si le patient ou ses ayants droits estime avoir sulpréjudice dans le cadre de sa prise en clge
I’hdpital, il peut saisir le directeur de I'hépitdlune réclamation en vue d’obtenir réparation.

Le directeur est tenu de lui faire connaitre leéevae recours qui lui sont ouvertes.

Les réclamations sont analysées par la Commis&stJdagers (CDU).

ARTICLE 145 MEDECIN MEDIATEUR

Un médecin médiateur est désigné par le Commiddidicale d’Etablissement.

Le médiateur, saisi par le représentant légal &abllissement ou par l'auteur de la plainte ouade |
réclamation, rencontre ce dernier.

Lorsqu’il souhaite consulter un dossier médicaldédmande l'accord écrit du patient ou de son
représentant légal, de ses ayants droit en caéaisd

Le médecin médiateur rend compte de son actionirgagteur de I'hdpital et a la commission des
usagers visée a l'artick6.

ARTICLE 146 INFORMATION DES PATIENTS SUR LES INFECTIONS NOSOCOMIES OU
INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

La loi et le code de la santé publique posent lecjge d’'un signalement par tout professionnel,
hospitalier ou non, de tout événement indésiraéla Line prise en charge médicale (accident medical
affection iatrogene, infection nosocomiale, événanmedésirable associé a un produit de santé).
Ainsi, l'article L.1111-2 du Code de la Santé Publique, pose les fondendgasx de l'information
des patients engagés dans un processus de sodiagdestic ou de prévention.
L'information de la personne malade sur les infattinosocomiales ou infections associées aux soins
doit étre mise en ceuvre a différentes étapes as des soins :
1) Alentrée dans I'établissement de santé sur ketid’'accueil
2) En cours d’hospitalisation et en fonction du niveauisque des soins dispensés (ex. : lors d’'une
intervention chirurgicale, d'une pose de cathétér,...
3) Lorsqu’une personne a contracté une infection ramweae, le médecin en charge de cette
personne doit I'en informer dans le respect du a@déontologie.
4) Lorsque plusieurs personnes ont été exposées awe mégue infectieux, une information
rétrospective est nécessaire.
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SECTION 2 : CONSENTEMENT ET REFUS DE SOINS

ARTICLE 147 CONSENTEMENT

Sauf disposition légale spécifique, aucun acteraitement médical ne peut étre entrepris sansejue |
malade en ait été préalablement et précisementmef@t ait donné son consentement libre et éclairé.
En cas d’'urgence mettant en jeu la vie du malade’imupossibilité de recueillir le consentement
éclairé de ce dernier, les médecins dispensesblas qu'’ils estiment nécessaires, dans le resieclet

vie et de la personne humaine. lls en tiennentrimés, des que possible, les accompagnants et la
famille du malade.

Sauf disposition |égislative contraire, aucun tistdépistage systématique des maladies contagieuses
ne peut étre effectué.

Les prélevements d’éléments et de produits du darpgain ne peuvent étre pratiqués que dans les cas
et les conditions prévues par la loi.

ARTICLE 148 REFUS DE SOINS

Lorsqu’un malade n’accepte pas lintervention ol deins, une solution alternative lui est proposée,
dans toute la mesure du possible.

Devant un refus d’accepter toute proposition desole malade peut quitter I'établissement apres
signature d’un document constatant sa décisiole ®Sialade refuse de signer ce document, un proces-
verbal de ce refus est dressé, contresigné partdewnins attestant de la bonne foi et de la qudése
explications des soignants. Ces témoins sont dagsade I'hdpital.

En cas d'urgence médicalement constatée mettapésinla vie du malade, le médecin responsable
s’assure que le refus du malade procede d’une ildre et éclairée et d’'une parfaite connaissance
du risque qu’il encourt.

En cas de refus persistant, il prend en conscilscdécisions qu’il estime nécessaires pour le deala
compte tenu de son devoir d’assistance a persandargyer et de la connaissance qu’il a du refus du
malade d’accepter les soins. Il en informe immédient le directeur de I'hépital.

ARTICLE 149 DIRECTIVES ANTICIPEES

Toute personne majeure peut rédiger des directiméisipées pour le cas ou elle serait un jour hors
d'état d'exprimer sa volonté. Ces directives grdes expriment la volonté de la personne relatsa a
fin de vie en ce qui concerne les conditions dpdarsuite, de la limitation, de l'arrét ou du refles
traitement ou d'acte médicaux.

A tout moment et par tout moyen, elles sont révesabt révocables.

Les directives anticipées s'imposent au médecim fmuie décision d'investigation, d'intervention ou

de traitement, sauf en cas d'urgence vitale perdddamps nécessaire a une évaluation completa de |
situation et lorsque les directives anticipées egpsent manifestement inappropriées ou non
conformes a la situation médicale.
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La décision de refus d'application des directiveicgpées, jugées par le médecin manifestement
inappropriées ou non conformes a la situation nadelidu patient, est prise a l'issue d'une procédure
collégiale définie par voie réglementaire et edciite au dossier médical. Elle est portée a la
connaissance de la personne de confiance désigmée patient ou, a défaut, de la famille ou des
proches.

Lorsqu'une personne fait I'objet d'une mesure ey elle peut rédiger des directives anticipeesc
l'autorisation du juge ou du conseil de famillé &'eté constitué. Le tuteur ne peut ni l'assisida
représenter a cette occasion.

ARTICLE 150 CONSENTEMENT AUX INTERVENTIONS MEDICALES ET CHIRUR®ALES SUR
DES MINEURS OU DES MAJEURS PROTEGES

Si, lors de l'admission d’un mineur ou d’'un majguiotégé, il apparait que l'autorisation écrite
d’opérer celui-ci et de pratiquer les actes lido@ération ne pourrait en cas de besoin étre algen
bref délai de ses péere, mere ou représentant ékgahison de leur éloignement ou pour toute autre
cause, ceux-ci doivent des I'admission, signerauterisation d’opérer et de pratiquer les actesdié
I'opération.

Dans les cas ou les pére, mére ou représentahst@gaen mesure de donner une autorisation &crite
bref délai, celle-ci leur est demandée aussitatmglintervention chirurgicale se révéle nécessaire.

En cas de refus de signer cette autorisation d& sonsentement du représentant Iégal ne peut étre
recueilli, il ne peut étre procédé a aucune inteiee médicale ou chirurgicale, en dehors des cas
d’urgence.

Il est conservé dans le dossier du patient du mioewdu majeur protége, les preuves de I'ensemble
des démarches.

Toutefois, lorsque la santé ou l'intégrité corplerelu malade risque d’étre compromise par le rdéus
son représentant Iégal ou I'impossibilité de reliué consentement de celui-ci, le médecin peaisis

le Procureur de la République afin de provoquemiesures d’assistance lui permettant de dispenser
les soins qui s’imposent.
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SECTION 3 : DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECHERCHES B IOMEDICALES,
AUX DONS ET AUX PRELEVEMENTS D’ELEMENTS DU CORPS HU MAIN

ARTICLE 151 RECHERCHES BIOMEDICALES

Les médecins peuvent proposer aux malades hospgadu aux personnes venues pour consultation
de participer a une recherche biomédicale.

La loi protege les personnes qui se prétent aamdgerches et définit les conditions de déroulerdent
ces recherches. Avant de réaliser une recherchéésw humain, tout investigateur est tenu d’en
soumettre le projet a l'avis du Comité Consultalif Protection des Personnes dans la Recherche
Biomédicale.

Sous réserve de dispositions légales spécifigussyne expérimentation ne peut étre menée sans
I'accord de la personne concernée. Le consentdibestéclairé doit toujours étre recueilli. Il dé&tre
consigné par écrit, aprés que le médecin investigahit informé la personne complétement et
précisément, selon les modalités prévues par.la loi

Les malades ou le cas échéant, leurs représentagdasx, sont toujours libres de refuser leur
participation a des recherches biomédicales ou el&renfin, a tout moment, a cette participation. Le
directeur de I'hépital et le ministre chargé dedaté doivent toujours étre informés de la natudes
modalités des recherches entreprises.

ARTICLE 152 MODALITES GENERALES DES PRELEVEMENTS’'ELEMENTS DU CORPS
HUMAIN ET DE LA COLLECTE DE SES PRODUITS

Le prélevement d’éléments du corps humain et leck de ses produits ne peuvent étre pratiqués
sans le consentement du donneur. Le consentenagtvesable a tout moment.

Le consentement de la personne vivante sur lagpelleétre effectué un prélevement d’organe en vue
de don est régi conformément aux conditions défipir la loi. Ce consentement est révocable a tout
moment et sans conditions de forme.

Aucun prélévement d’organe, de tissus, de cellidasune collecte de produits du corps humain en
vue de dons ne peut avoir lieu sur une personranteévmineure ou sur une personne vivante majeure
faisant I'objet d’'une mesure de protection Iégale.

Si la personne est décédée est majeure sous feteliélevement aura lieu a condition que chacuen de
titulaires de I'autorité parentale ou le tuteuropsente par écrit.

Toutefois, un prélevement de moelle osseuse peuefectué sur un mineur au bénéfice de son frére
ou de sa soeur avec les garanties et dans lesioosdigfinies par la loi.

ARTICLE 153 MODALITES GENERALES DES PRELEVEMENTS A BUT SCIENTIBUE ET A
BUT THERAPEUTIQUE SUR UN MALADE DECEDE
Un prélevement d’organes ou de tissus dans undmrtgique ou thérapeutique ne peut étre pratiqué

sur un malade décédé que dans le cas ou celuirgias fait connaitre de son vivant son refus ddlin t
prélevement.
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Une personne peut refuser qu'un prélévement d'esgsnit pratiqué sur elle aprés son déces, a titre
principal en s'inscrivant sur le registre nationautomatisé des refus de prélevement.
Une personne peut également exprimer son refuseqdlr et confier ce document a un proche.
Lorsqu'une personne, bien qu'en état d'exprimeplemté, est dans I'impossibilité d'écrire et dger
elle-méme ce document, elle peut demander a denainé d'attester que le document qu'elle n'a pu
rédiger elle-méme est I'expression de sa volobté ket éclairée. Ces témoins indiquent leur nom et
qualité et leur attestation est jointe au docunaampirimant le refus. Le document est transmis par un
proche a I'équipe de coordination hospitaliere rééepement.

Un proche de la personne décédee peut faire viorefus de prélévement d'organes que cette
personne a manifesté expressément de son vivargrdChe ou I'équipe de coordination hospitaliere
de prélevement transcrit par écrit ce refus en imenant précisément le contexte et les circonstance
de son expression. Ce document est daté et sigre paoche qui fait valoir ce refus et par I'équige
coordination hospitaliere de prélevement.

Le refus de prélevement des organes est réevisatdgacable a tout moment. L'équipe de coordination
hospitaliere de préléevement prend en compte I'sse de volonté la plus récente.

Aucun prélévement d’organe ne peut étre effectné Bautorisation préalable du directeur de I'hébpit
ou, en cas d’empéchement ou d’absence, de l'admaitésr de garde, qui certifie ainsi qu'’il n’a pas
connaissance d’'une opposition du malade.

Le Centre Hospitalier de Béziers est habilité aatfer des prélevements du cceur, des poumons, des
reins, du foie, du pancréas, des cornées, deswaaissdes os et de la peau.

ARTICLE 154 DISPOSITIONS PARTICULIERES APPLICABLES AUX PRELEVEMES
EFFECTUES SUR CERTAINES CATEGORIES DE PERSONNES EBEES

L’autorisation écrite de chacun des titulaires dmutbrité parentale est obligatoire avant tout
préelevement effectué a des fins thérapeutiquesisumineur. Cette autorisation écrite est requise du
représentant Iégal lorsque le préléevement esttafiesur un majeur faisant I'objet d’'une mesure de
protection légale.

Les préléevements sur les personnes décédées deviolerite ou suspecte ne peuvent avoir lieu
qgu'avec l'accord du Procureur de la République.

Des précautions spéciales s'imposent lorsque lsopae sur laquelle un prélevement est envisagé a
été victime d’'un accident de la route ou d’'un aeniddu travail ou gu’elle a été reconnue atteinte
d’'une maladie professionnelle. Il appartient almuspraticien qui envisage d’effectuer le prélévemen
d’apprécier, dans chaque cas, si ce dernier periteffiectué sans géner ou limiter I'efficacité ddun
expertise ultérieure, afin de préserver les intédés ayants droit et de I'organisme de Sécuritéao

Il en tient informé le Procureur de la République.

ARTICLE 155 MODALITES SPECIFIQUES DES PRELEVEMENTS A BUT SCIENFTQUE

Les prélévements a des fins scientifiques ayant pbotide rechercher les causes du déces ne peuvent
étre effectués que dans les cas ou la personnero@ecn’a pas fait connaitre de son vivant sorsrefu
d’un tel prélevement.

La famille est informée de tout prélevement efféatn vue de rechercher les causes du déces.

Lorsque le défunt est un mineur, le consentemeitttti@ exprimé par les deux titulaires de 'autori
parentale.
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Lorsque le défunt est un majeur faisant I'objetn@umesure de protection légale, le consentement doi
étre exprimé par le représentant légal.

Les prélevements a des fins scientifiques qui npas pour but de rechercher les causes de la mort n
peuvent étre effectués sans le consentement duntdétprimé directement de son vivant ou par le
témoignage de sa famille. lls sont interdits sarr@jeurs faisant I'objet d’une protection légaiene
peuvent étre pratiqués sur un mineur qu’avec I'mtdéun des titulaires de I'autorité parentale.
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CHAPITRE V : DISPOSITIONS RELATIVES AUX PERSONNELS

SECTION I : PRINCIPES LIES AU RESPECT DU MALADE

ARTICLE 156 DEMANDE D’ INFORMATION

Les personnels hospitaliers ont le devoir de satesshux demandes d’information générale des usager
dans le respect des regles mentionnées aux afigfext 142 du réglement intérieur.

ARTICLE 157 SECRET PROFESSIONNEL

Le secret professionnel, institué dans l'intéré& delades, s'impose a tous. Le secret couvre ®ut ¢
qui est venu a la connaissance des personnels l#gxescice de leur activité, c’est-a-dire non
seulement ce qui leur a été confié, mais égaleneeqtr’ils ont vu, entendu ou compris.

Le secret professionnel ne s’applique pas dansdssle réveélation obligatoire prévus par les lbis e
reglements régissant :

- la déclaration de naissance,

- le certificat de déces,

- la déclaration de certaines maladies contagidigasnt sur une liste arrétée par décret,

- la déclaration des maladies vénériennes,

- le certificat d’accident du travail,

- le certificat de maladie professionnelle,

- le certificat attestant d’'une maladie mentale tdtn nature et la gravité imposent une
hospitalisation,

- la déclaration visant au placement d’un majeusssauvegarde de justice,

- la déclaration de I'état dangereux des alcookgue

- le certificat de santé rédigé au titre de la sillance sanitaire des enfants en bas age,

- la déclaration de linterruption d’'une cure desidéoxication, pour les malades toxicomanes
traités dans le cadre d’'une injonction thérapesetiqu

ARTICLE 158 SECRET MEDICAL

Le médecin peut s’affranchir de son obligation elerst dans les deux cas suivants :

- pour informer les autorités judiciaires, médicabesadministratives, de sévices ou privations
infligés a un mineur de moins de 15 ans ou a umsopee qui n’est pas en mesure de se
protéger en raison de son age ou de son état pleysiq psychique (situation de violence
conjugale) ;

- pour porter a la connaissance du Procureur de palft§ue et en accord avec la victime, les
sévices gu'il a constatés dans I'exercice de stegsmn et qui lui permettent de présumer que
des violences sexuelles de toute nature ont éténcses.

En cas de non-révélation d’'actes de cette natun¢ il@ eu connaissance, le médecin doit prendre
toute mesure pour en limiter les effets et en eim@éle renouvellement.
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Les fonctionnaires en exercice a I'hopital et leddetins chefs de service en leur qualité d’autorité
constituée sont tenus par les dispositions dedlar0 du Code de Procédure Pénale et doivengmport
a la connaissance des autorités judiciaires lemesriet délits dont ils ont eu connaissance dans
I'exercice de leurs fonctions. lls en tiennent mfié le Directeur de I'hopital.

ARTICLE 159 OBLIGATION DE RESERVE ET DE DISCRETION PROFESSIONNEE

Indépendamment des regles instituées en matieseatet professionnel, les personnels de I'hopital
sont liés par I'obligation de discrétion professielle sur tous les faits et informations dont itd o
connaissance a l'occasion de I'exercice de leurstions. En dehors des cas expressément prévus par
la réglementation en vigueur, notamment en matieréberté d’acces aux documents administratifs,
les personnels ne peuvent étre déliés de cettgabibin de discrétion professionnelle que par déaisi
expresse de l'autorité dont ils dépendent.

Les personnels sont tenus, dans I'exécution deskewice, au devoir de stricte neutralité qui Sos@

a tout agent collaborant au service public. lldsteennent notamment de tous propos, discussions ou
comportements excessifs ou déplacés, susceptibilepadtuner ou de choquer les malades, les
visiteurs et les autres agents de I'hopital.

Ces dispositions s’appliqguent avec une particulieigilance a I'égard des médias, des agents
d’assurances, et des réseaux sociaux.

En application de cette obligation, aucune inforamatpermettant d’identifier des personnes
hospitalisées /résidentes, des personnels en igiiuade travail, aucun commentaire sur
'environnement de travail ne doivent étre publiésur les réseaux sociaux par les agents:
I'établissement se réserve le droit de poursuig@sales correspondant a la qualification du délit
constate.

ARTICLE 160 RESPECT DE LA LIBERTE DE CONSCIENCE ET DPINION

La liberté de conscience doit étre rigoureusemespeactée. Aucune propagande ou pression, quel
gu’en soit I'objet, ne doit étre exercée sur lesaaas ou leurs familles.

ARTICLE 161 SOLLICITUDE ENVERS LES MALADES

Les personnels s’efforcent, sans distinction delgrau de fonctions, d’assurer au mieux le confort
physique et moral des malades dont ils ont la @arg

D’une maniere générale, ils prennent toutes disposi, dans I'exercice de leurs fonctions, pour
contribuer personnellement au climat de sécuritddeetcalme indispensable au sein de locaux
hospitaliers.

Le soulagement de la souffrance des malades dat u&te préoccupation constante de tous les
personnels.

Les familles doivent étre accueillies et informéesc tact et ménagement, en toute circonstance.
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ARTICLE 162 ACCUEIL ET RESPECT DU LIBRE CHOIX DES FAMILLES

Le libre choix des malades et des familles do# éfjoureusement respecté lorsque celles-ci désiren
faire appel a des entreprises privées de transpoitaire, des opérateurs funéraires, prestatdees
santé a domicile, pharmacie etc.
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SECTION Il : PRINCIPES DES REGLES PROFESSIONNELLES

ARTICLE 163 COMPORTEMENTS RESPECTUEUX

L’ensemble du personnel doit observer un compom¢mespectueux a I'égard des femmes et des
hommes de [I'établissement. Est passible d'une manatisciplinaire quiconque aura eu un
comportement discriminatoire a I'encontre d’'un(elagé(e), notamment a raison de son sexe ou de
son origine, telle que prévue par le Code du ttastale Code pénal. Il en sera de méme pour les
propos sexistes, homophobes, xénophobes ou racistes

ARTICLE 164 OBLIGATION DE DESINTERESSEMENT

Il est interdit a tout membre du personnel de litdl’avoir, dans une entreprise en relation as@t
service, des intéréts de toute nature susceptibt®ohpromettre son indépendance.

ARTICLE 165 INTERDICTION D'EXERCER UNE ACTIVITE PRIVEE LUCRATIVE

Les personnels de I'hdpital sont tenus de se comsadeurs fonctions. Il leur est interdit d’exarca
titre professionnel, une activité privée lucratigde,quelque nature qu’elle soit.
Il ne peut étre dérogé a cette interdiction quesd@as conditions prévues par la réglementation
générale sur les cumuls.
Sont interdites, méme si elles sont a but non tiichas activités privées suivantes :
» la participation aux organes de direction de sésiéu d’associations a but lucratif (sauf en cas
de création ou de reprise d’'une entreprise paeligg
» |e fait de donner des consultations, de procédisaexpertises et de plaider en justice dans les
litiges intéressant une personne publique (sacétse prestation s’exerce au profit d’'une autre
personne publique) ;
* la prise dintérét de nature a compromettre lireléggance de l'agent (directement ou par
personne interposées) dans une entreprise soumisengrdle de I'administration a laquelle |l
appartient ou en relation avec cette administration

ARTICLE 166 INTERDICTION DE BENEFICIER DAVANTAGES EN NATURE OU EN ESPECES

Il est interdit aux personnels de I'hépital de Hénér d’avantages en nature ou en espece, lorsque
ceux-ci sont obtenus aupres d’entreprises assdesnprestations, produisant ou commercialisant des
produits pris en charge par les régimes obligadalesécurité sociale.

Cette interdiction générale ne concerne pas légtastde recherche ou d’évaluation scientifiques d
lors que ces avantages matériels restent accesgaireapport a I'objet scientifique et professiaret
gu’ils ne sont pas étendus a des personnes autdsgjpersonnels directement concernés.
Conformément a l'articld03 du présent réglement, les agents ne doivent aarcdps malades ou de
leurs familles aucune rémunération liée a I'exérutle leur service.
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Conformément au Code de la Déontologie Médicalenézlecin doit exercer en toute liberté son
activité meédicale, il est dans I'obligation de res@liéner sa pratique médicale du fait de prestain
nature de la part d’'un tiers.

ARTICLE 167 EXECUTION DES INSTRUCTIONS REGUES

Tout agent de I'hdpital, quel que soit son rangsdi@nhiérarchie, est responsable de I'exécution des
taches qui lui sont confiées. Il doit se conforraex instructions de son supérieur hiérarchiquef, sau
dans le cas ou l'ordre donné serait manifesteniiégal et de nature a compromettre gravement un
intérét public.

Il n'est dégagé d’aucune des responsabilités quinlcombent par la responsabilité propre de ses
subordonnés.

En cas d’empéchement d’'un agent chargé d’un traeéadrminé et en cas d’'urgence, aucun autre agent
ayant recu l'ordre d’exécuter ce travail ne peytssiustraire pour le motif que celui-ci n’entre plass

sa spécialité ou n’est pas en rapport avec sésuithns ou son grade. Toutefois, I'applicationca¢te
disposition ne peut faire échec aux regles d’egerdes professions réglementées par des dispasition
législatives.

ARTICLE 168 ORGANISATION DE SIGNALEMENT DES EVENEMENTS INDESIRAEES LIES
AUX SOINS

Conformément a la responsabilité qui incombe agation, tout agent de I'hépital lorsqu’il est port

a sa connaissance un effet indésirable grave dtemua portant sur des domaines de vigilances
réglementaires est tenu d’en alerter immédiatensam supérieur. Il s’agit d’incidents lies a
I'utilisation d’'un médicament, d'un dispositif m&di, d’'un produit sanguin labile ou bien d'une
infection associée aux soins ou tout autre événemdasirable grave lié aux soins. Ce signalement
fera I'objet d’un rapport circonstancié permettaoh analyse et pourra étre également formaliséesur
systeme de signalement institutionnel informatjg@.a

ARTICLE 169 DROIT A SE RETIRER DUNE SITUATION DE TRAVAIL

Un membre du personnel a la possibilité de seeretilune situation de travail dont il estime queell
présente un danger grave et imminent pour sa viesaosanté. Cette faculté doit s’exercer de telle
maniere gu’elle ne puisse créer pour autrui une/elteisituation de risque grave et imminent.

L’agent qui estime devoir se retirer pour ce mtdifsignale obligatoirement au directeur ou a son
représentant, qui informe le Comité d’Hygiene, éelBité et des Conditions de Travail.
Conformément a la réglementation, la médecine akair assure la prévention, la surveillance de la
santé des agents au travail et la bonne adaptatiopostes occupes.

ARTICLE 170 TEMOIGNAGE EN JUSTICE

Tout agent de I'hopital, lorsqu’il est appelé a tégmer en justice ou auprés des autorités de pslice
des affaires ayant un rapport avec le fonctionnérdenservice, doit en prévenir le Directeur et, a
I'issue de son audition en justice ou aupres dewiges de police, I'en informer.
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ARTICLE 171 BON USAGE DES BIENS DE 1HOPITAL

Les membres du personnel doivent veiller a conseamnebon état les locaux, le matériel, les efféts e
objets de toute nature mis a leur disposition bépital.

L’hopital sera amené a exiger un remboursementsasnde dégradations volontaires ou d’incurie
caractérisée ou d’'usage abusif a titre personrsebeas du service hospitalier.

L’'usage du poste informatique, de l'internet, dettanet et de la messagerie font I'objet d’unertgha
remise a chaque agent qui s’engage a respectisfEssitions qu’elle contient.

ARTICLE 172 ENGAGEMENT CHARTE INFORMATIQUE

Les agents sont tenus de respecter les termes dehdde informatique dont ils prennent
obligatoirement connaissance lors de leur recrutéme

ARTICLE 173 ASSIDUITE ET PONCTUALITE

Tout agent est tenu d’exercer ses fonctions au deithopital avec l'assiduité et la ponctualité
indispensables au bon fonctionnement du serviceglubspitalier. En cas d’'empéchement de prise de
fonction, I'agent devra prévenir son supérieur daalus brefs délais afin de réorganiser le servi

ARTICLE 174 HORAIRES DU PERSONNEL

La durée du travail est fixée a 35 heures hebdoimedpour le personnel de jour et a 32h30 pour le
personnel de nuit.
Le décompte du temps de travail est réalisé sbase d’'une durée annuelle de travail effectif aquitp
varier en fonction des sujétions spécifiques aubkegisont soumis certains agents.
L’annualisation du temps de travail, année 2011y pes personnels a repos fixes est de 1593 heures
54, en repos variables 1563 heures 06, en rep@bieade nuit 1449 heures 30.
Les fonctionnaires peuvent exercer a temps partiel.
La durée hebdomadaire du travail est alors égategourcentage de la durée du service requis pour u
fonctionnaire a temps plein, soit :

50% 17h30 par semaine

60% 21h00 par semaine

70% 24h30 par semaine

80% 28h00 par semaine

90% 31h30 par semaine

ARTICLE 175 ACCES PARKING PERSONNEL

Le personnel affecté a Montimaran, est attributdiven badge pour I'ouverture des barrieres (parking
du personnel), I'acces au self et dans le cadreadigeage « Octime ». Pour le personnel affecté sur
les structures extérieures (Perréal, Camille Clawde...), le badge n’est délivré que sur demande de
I'agent. En cas de perte ou de détérioration,eueellement sera payant.
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ARTICLE 176 OBLIGATION DE DEPOSER ARGENTVALEURS OU OBJETS CONFIES PAR LES

MALADES OU TROUVES DANS LHOPITAL

Aucun agent de I'hdpital ne doit conserver par-deve des objets, documents ou valeurs confiés par
des malades.

Conformément a l'articlé86 du présent reglement, ces objets, documents aungaldoivent étre
déposés sans délai auprés du régisseur de I'hn@pitadn dehors des heures d’ouverture de la caisse,
dans les coffres destinés a cet usage.

Tout objets, documents ou valeurs découverts awvéodans :
- un service de soins, de consultation ou admatisttoit étre remis au cadre du service,
- des locaux divers, parking, circulation, doiteétemis au PC sécurité, afin d’en assurer la
restitution.

ARTICLE 177 RESPECT DES REGLES’'BIYGIENE ET DE SECURITE

Tous les agents de I'hépital doivent observer t&ment les regles d’hygiene et de sécurité qui les
concernent pendant I'exécution de leur servicepeéesonnel médical et soignant doit respecter les
principes d’hygiene corporelle :
- cheveux courts ou attachés,
- ongles courts
- ongles sans vernis
- Le port de faux ongles est interdit
- le port de bijoux sur les mains et avant-brasrestdlit
- La tenue du personnel médical et soignant doit@tesgee des qu’elle est souillée sinon elle
doit étre changée quotidiennement.
- Le port d'une tenue de ville sous la tenue de ttaat a proscrire. En revanche, le port de
manches longues sont la tenue de travail est ihterd

Lorsqu’une tenue est fournie aux agents par I'é&tabinent, ils doivent les porter en présence des
patient.

lls ont I'obligation de participer aux mesures aévention prises pour assurer la sécurité généeale
I'hdpital et de ses usagers.

ARTICLE 178 ALCOOL ETDROGUE

La consommation d’alcool et de produits stupéfiaotst formellement interdits et passible de sanctio
disciplinaire. Il est par ailleurs interdit de dditede I'alcool dans I'enceinte de I'établissement.

ARTICLE 179 UTILISATION DES PHOTOS DANS LEXERCICE PROFESSIONNEL

Dans I'exercice professionnel, les agents peugaet photographiés par des professionnels internes
en vue d’illustrer un support pédagogique, de ptoona la santé, de présentation de l'institutianss
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obligation de formalisation de son accord dans ésure ou lI'image est diffusée sur un support de
I'établissement, a visée informative, relative anissions hospitalieres, dans le respect de latéigi@

la personne et dans un but non lucratif.

Toutefois le consentement de la personne lors darit® de vue sera recherché et en cas de la
manifestation d’un refus, il ne sera pas donnésuit

Lors de lintervention d'un professionnel de presBautorisation formelle de I'agent devra étre
recueillie par écrit par le journaliste externedudicle 96) qui est porteur de I'obligation depest du
droit a I'image et dont I'organe peut étre poursyiar I'agent en cas de non-respect, réutilisation
abusive, ... ;

En ce qui concerne la carte professionnelle, l'asdtion de la photo est recueillie lors de la
fabrication du badge par les services créateurte @hoto pourra étre réutilisée pour alimenter les
annuaires et trombinoscopes : les personnes dlei s@uhaitent pas pourront manifester leur souhait
au moment de cette intégration.

ARTICLE 180 EXIGENCE D' UNE TENUE CORRECTE

La tenue est un élément du respect di aux malades.
Une tenue correcte, tant dans I'habillement, ladade, que dans le langage, est exigée de I'engembl
du personnel.

ARTICLE 181 LUTTE CONTRE LE BRUIT

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

ARTICLE 182 IDENTIFICATION DES PERSONNELS

Afin de se faire connaitre aux patients et a laarifies, les personnels de I'hépital sont tenupakter

en évidence, pendant I'exécution de leur service,badge ou tout autre moyen d’identification
précisant leur nom, prénom et qualité. Seuls lenisgdes services des urgences et du SMUR, de
I'unité fermée de psychiatrie et de I'unité saméaont identifiés uniquement par leur prénom.

Ces dispositions s’appliquent également aux peesorbénévoles visées a lartictd du présent
reglement.
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SECTION Il : EXPRESSION DES PERSONNELS

ARTICLE 183 DROIT D'EXPRESSION DIRECTE ET COLLECTIVE

Les personnels de I'hépital qui ne relévent pasdiggositions du précédent article bénéficient d'un
droit a I'expression directe et collective sur mtenu, les conditions d’exercice et I'organisatitn
leur travail, dans des conditions arrétées pairbxtur de I'hdpital, apres avis du Comité Techeiq
d’Etablissement.

ARTICLE 184 DROIT SYNDICAL

Le droit syndical est garanti aux personnels médicg non médicaux de I'hépital. Les membres des
organisations syndicales représentatives peuvairtdes réunions, disposer d’autorisations spéxiale
d’absence et de décharges d’'activités de service.

Le directeur garantit I'exercice du droit syndicalus réserve des nécessités de service et dans le
respect du principe de neutralité du service pub$iea-vis des usagers.
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CHAPITRE VI : DISPOSITIONS FINALES

Procédures d’application du présent Reglementiéuer

ARTICLE 185 PROCEDURE DAPPLICATION DU REGLEMENT INTERIEUR

Apres concertation avec le directoire, le Direcimuéte le reglement intérieur de I'établissement.

Le Conseil de Surveillance, la Commission Médical&tablissement, le Comité Technique
d’Etablissement donnent un avis sur le réglemdatigur.

La Commission de Soins Infirmiers de Rééducatiamédicotechniques est informée de I'adoption du
reglement intérieur.

ARTICLE 186 PROCEDURE DE MISE A JOUR

Les modifications apportées au reglement intérseunt adoptées dans les mémes formes et selon, la
méme procedure que celle décrite a I'artide.
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CHAPITRE VII : ANNEXES

- Charte pour un bon usage du Poste Informatiquilingernet, de I'Intranet et de la Messagerie
- Livret d’accueil du Centre Hospitalier de Béziers

- Livret « Vos droits et obligations » du Centre Htalger de Béziers
- Reéglement de fonctionnement des structures d’hébezgt des personnes agees

- Reéglement de fonctionnement des personnes aceseiiti accueil de jour Alzheimer
- Reéglement intérieur de l'internat et des logemantsexes

- Reglement intérieur Chambres Mortuaires

- Reéglement intérieur du Comité d’'Hygiéne, de Sééweitdes Conditions de travail
- Reglement intérieur du Comité Technique d’étabiisesat

- Reéglement intérieur de la Commission Médicale ddksaement
- Reglement intérieur Commission des Soins InfirmidesRééducation et Médicotechniques,
- Reéglement intérieur Commission des Usagers
- Reglement intérieur du Conseil de Surveillance
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