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REGLEMENT INTERIEUR

Du CENTRE HOSPITALIER DE PERIGUEUX



Le présent réglement intérieur, du Centre Hospitatie Périgueux, s’inscrit
dans le cadre de la loi Hbpital Patient Santé etitbee, qui confere aux
établissements publics de santé, une certaingdilggr matiere d’organisation
interne.

Ce document, qui va au-dela des thématiques, renohigjatoires par le code
de santé publique, regroupe les principales refpesalisées, d’organisation et
de fonctionnement du Centre Hospitalier de Périguean cing chapitres
consacrés a l'organisation générale de I'établisp¢nies mesures de police
générale, les dispositions relatives aux patieh&ie résidents, les dispositions
financieres et les dispositions relatives au parsbn

Pour faciliter sa consultation, les themes abosiég présentés sous forme de
synthéses, complétées, en annexes, des principaties internes d’organisation
et documents, correspondants.

Pour élargir son acces aupres des professionneld’étiblissement, ce
reglement sera mis en ligne sur le logiciel de igastocumentaire et sur
I'Intranet.

Ce reglement sera également mis en ligne sur & Isternet du Centre
Hospitalier de Périgueux.

Les modalités d’adoption, de communication et dsema jour du présent
reglement intérieur sont indiquées au dernier ¢repk CHAPITRE VI »).
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ANNEXE 111.2.7 : Note de service N° 2011/06 du 280& 2011, relative a la généralisation de la pose
de bracelet d'identification des patients
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SECTION 4 - SORTIES

ANNEXE 111.4.2 : Décision N° 95877 du 20 Janvierld0 relative aux autorisations de signature pour
les permissions de sortie de patients

ANNEXE [11.2.2 : Formulaire de lettre de déchargend le cadre d'une sortie contre avis médical
(annexé a la note de service N° 2000/92 du 202000)

ANNEXE II1.4.6 : Note de service N° 2013/47 du 1%rA 2013, portant listes actualisées des
ambulanciers de la Dordogne

SECTION 5 - FIN DE VIE, DECES

ANNEXE [11.5.2.1 : Note de service N° 2010/05 du Efars 2010, indiquant des précisions sur la
rédaction du certificat du décés, son contenu,csenit de diffusion et son enregistrement au Gentr
Hospitalier de Périgueux

ANNEXE [11.5.2.2 : Note de service N° 2011/01 du OZnvier 2011, relative aux modalités de
remplissage du certificat de décés

ANNEXE [11.5.3 : Note de service N° 2011/14 du O@vFer 2011, portant liste des opérateurs
funéraires, des chambres funéraires et des crémamhabilités sur le département de la Dordogne
ANNEXE I11.5.4.1 : Note de service N° 2011/56 du AgGt 2011, précisant les régles concernant la
sortie de corps a résidence avant mise en biere

ANNEXE 111.5.4.2 : Décision N° 99072 du 08 Mars Z0)1Autorisation de signature pour les
transports de corps sans mise en biere

ANNEXE 111.5.4.3 : Protocole du 16 Mai 2012, Orgsation des sorties de corps au pavillon les
Félibres (EHPAD), comportant en annexes la fichéraesport a résidence avant mise en biere d'une
personne décédée dans un établissement d’hosgitatis la fiche d’inventaire pour la chambre
mortuaire et le bordereau de transport de corps

ANNEXE 111.5.5 : Protocole du 10 aodt 2012, Orgatisn lors d’une IMG/MFIU et dans le cas d'un
enfant né viable vivant puis décédé

ANNEXE II1.5.7 : Fiche d’inventaire chambre morttegidu 28 Février 2011

ANNEXE 111.5.10.1: Protocole du 12 Mars 2010, Rmémtion des patients décédés par les
brancardiers a la chambre mortuaire le dimancimiet fériés de 08h15 a 17h00

ANNEXE 111.5.10.2 : Protocole du 13 Juin 2012, tdlaux soins au défunt

ANNEXE [11.5.13 : Convention de foetopathologie N91®/0483 du 03 Mars 2010, avec le Centre
Hospitalier Universitaire de Bordeaux

ANNEXE [11.5.14 : Note de service N° 2010/94 du @40t 2010, précisant I'organisation et le
fonctionnement de I'activité de prélévement d’orgmet de tissus

CHAPITRE IV - DISPOSITIONS FINANCIERES

ANNEXE IV.1 : Décision N° 101 013, fixant les tayifipplicables a I'Institut de Formation en Soins
Infirmiers et & I'école d’aides-soignants pour Besice 2013

ANNEXE IV.2 : Décision N° 101 137, fixant les tagifles frais de séjour des personnes accompagnant
les malades, a compter dti Janvier 2013

ANNEXE V.3 : Décision N° 101 011, fixant les tegifapplicables dans le cadre de la chambre
mortuaire hospitaliere, a compter diidanvier 2013

ANNEXE V.4 : Décision N° 101 012, fixant les tagifipplicables dans le cadre de la communication
des examens radiologiques sous support Cédéroomjter du I Janvier 2013

ANNEXE IV.5 : Décision N° 101 009, fixant les tagifdes prestations annexes, a compter du 1
Janvier 2013

ANNEXE IV.6 : Décision N° 101 010, fixant les tagifles repas au restaurant du personnel, & compter
du ¥ Janvier 2013

ANNEXE IV.7 : Décision N° 102 608, fixant les tagipour la réalisation de transports sanitaires de
patients hospitalisés, pour I'année 2013

CHAPITRE V - DISPOSITIONS RELATIVES AU PERSONNEL

ANNEXE V.1.5: Charte de bon usage des ressouro&snmatiques et des technologies de
communication du Centre Hospitalier de Périgueuxi® Novembre 2007

ANNEXE V.1.16.1 : Note de service N° 2007/12 duF&vrier 2007, relative a l'interdiction de fumer
au Centre Hospitalier de Périgueux
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ANNEXE V.1.16.2 : Note de service N° 2010/23 du Hédvrier 2010, déterminant la procédure de
prise en charge d’agents en suspicion d’alcoolisme

ANNEXE V.1.19 : Note de service N°2013/86 du 05 t8efbre 2013, relative a I'organisation du

temps de travail et la réduction du temps de ttakapersonnel non médical au CHP

ANNEXE V.2.2.1: Note de service N° 2011/22 du 1l1larsl 2011, précisant les modalités

d’application des droits syndicaux (en cours d’alisation par rapport a I'évolution réglementaire
récente)

ANNEXE V.2.2.2 : Note de service N° 2012/27 du 0&rs12012, relative a la prise de fonction du
psychologue du travail (en cours d’actualisatiomaté compte de lI'augmentation de la quotité de
travail du psychologue)

ANNEXE V.2.2.3: Note de service N° 2012/92 du 2dptembre 2012, relative a I'affichage des
textes du Code pénal sur le harcélement moraltetreelement sexuel

ANNEXE V.2.2.4 : Réglement intérieur de la crechd.es Petits Lutins » du Centre Hospitalier de
Périgueux, du 16 octobre 2013.
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CHAPITRE |

ORGANISATION GENERALE
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I.1 - Conseil de Surveillance
» Composition

Le Conseil de Surveillance se compose de quinzebrerépartis en trois colléges dont
le nombre de membres est identique :

- 5 représentants des collectivités territorialesleeieurs groupements dont le
maire de la commune siege ou son représentant gtedent du Conseil
Général ou son représentant

- 5 représentants du personnel médical et non médioat un désigné par la
Commission des Soins infirmiers, de RééducatiomMédico-techniques et 4,
désignés a parité par la CME et les organisatioyslicales les plus
représentatives lors des élections au CTE

- 5 personnalités qualifiees dont 2 désignées pabDitecteur général de
I’Agence régionale de santé et 3 désignées paréietpdont 2 représentants
des usagers

La composition initiale du Conseil de Surveillartie Centre Hospitalier de Périgueux a
été fixée par arrété du directeur général de I'sgeRégionale de Santé d’Aquitaine, figurant
en annexe. La liste des membres de ce conseliliest@njour régulierement.

Le Conseil de Surveillance sera amené a définiréglement intérieur.

» Compétences

Le Conseil de Surveillance se prononce sur laé&gmtet exerce le contrble permanent de
la gestion de I'établissement.

I communique au Directeur de I'Agence régionalesdetéses observations sur le rapport
annuel du directeur et sur la gestion de I'étabiissnt.

A tout moment, le Conseil de Surveillance opéreviesfications et les contrdles qu'il
juge opportuns et peut se faire communiquer lesumeats qu'il estime nécessaires a
I'accomplissement de sa mission.

I nomme, si certification des comptes, le commirgsaux comptes.

Il entend le directeur sur I'état des prévisions tecettes et des dépenses ainsi que sur le
programme d’investissement

D’autre part, le Conseil de Surveillance délibare:s

- Le projet d’établissement

- Le compte financier et I'affectation des résultats

- Le rapport annuel d’activité

- Toute mesure relative a la participation de I'ésde@ment a une Communauté
hospitaliere de territoire dés lors qu’'un CHU eattip prenante ainsi qu’a tout projet
de fusion

- La désignation de I'établissement siéege de la Conamié hospitaliere de territoire
dont I'établissement est membre

- Toute convention entre I'établissement et un desiiones du directoire ou du conseil
de surveillance

- Les statuts des fondations hospitalieres.
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> Fonctionnement

La durée de mandat des membres du Conseil de Bameei est de 5 ans. Ce mandat
prend fin en méme temps que le mandat ou la fametiotitre desquels les intéressés ont été
désignés.

Le président est élu pour une durée de 5 ans.

Le Conseil de Surveillance se réunit au moins gufatis par an sur convocation de son
président ou a la demande du tiers de ses membres.

L’Ordre du jour est arrété par le président.
[.2 — Directeur
» Le Directeur de I'établissement

Le directeur est président du directoire.
Il conduit la politique générale de I'établissemeanprésente I'établissement dans tous les
actes de la vie civile et agit en justice au nontietablissement.

Il exerce son autorité¢ sur l'ensemble du persondahs le respect des régles
déontologiques ou professionnelles qui s'imposart@mofessionnels de santé.

Il est ordonnateur des dépenses et des recettd®tdblissement, peut déléguer sa
signature, a le pouvoir de transiger.

Il participe aux séances du Conseil de surveillai@xécute ses délibérations.

Il dispose de compétences de gestion et décides apncertation avec le directoire dans
le domaine de la stratégie d’établissement, deulalit¢, des finances, de la gestion du
patrimoine et de la politique sociale.

Il dispose également d'un pouvoir de nomination, pteposition de nomination et
d’admission par contrat de professionnels libéraux.

» L’équipe de direction

Le Directeur du Centre Hospitalier de Périgueux asstisté d’'une équipe de direction,
composeée d’un directeur adjoint au chef d’étabirs=a, chargé de la coordination générale,
de directeurs adjoints et d’'un coordonnateur gérdga soins. Cette équipe est organisée,
actuellement, en trois pbles administratifs :

* POLE FINANCES

- Direction des Affaires Financieres et du Systenmefdfmation et coordination
générale

- Direction de la Clientele, des Affaires Généraldg, la Qualité et des
Structures de Coopération Médicale

- Direction de la Stratégie et de la Contractualisati

- Direction déléguée du Centre Hospitalier de Lanneairection des EHPAD

- Direction déléguée du Centre Hospitalier de Satlaiu contrdle de gestion

- Direction de la Communication et des Affaires Jigiies
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e POLE RESSOURCES HUMAINES

Direction des Ressources Humaines et de la Form@mmtinue
Direction des Affaires Médicales

Direction des Soins

Direction de I'lFSI

* POLE LOGISTIQUE
- Direction des Achats
- Direction des Travaux et du Patrimoine

> Garde de direction

Pour assurer la continuité de la direction, unena@ence 7 jours sur 7, 24 heures sur 24,
est organisée, de fagcon hebdomadaire, du vendi@®h@0 au vendredi suivant a 08h00. Elle
est assurée, a tour de rble, par I'équipe de dwecty compris par le directeur chef
d’établissement).

Les modalités d’organisation et d’appel de la gatealirection sont définies par la note
de service N° 91/148, en date du 24 Octobre 1991.

Cette permanence s’appuie notamment, sur le talbleswgardes et astreintes, médicales,
paramédicales, techniques (complétées par la gests appels d'urgence des services
techniques définie par la note d’information N° @B, en date du 03 Mai 2010),
informatiques (les modalités d’organisation et gialpdes astreintes du service informatique
sont précisées par la note de service N° 2007/4@6d@vril 2007) et biomédicales (note de
service N° 2011/141, du 21 Décembre 2011).

Un tableau hebdomadaire de I'ensemble des gardastmintes de |'établissement est
diffusé dans les services et mis en ligne surrBimet.

[.3 — Directoire
» Composition

Le Directoire du Centre Hospitalier de Périgueusté mis en place le 21 Mai 2010 par
décision du directeur n° 94 715. Sa compositionalld est fixée par décision du directeur et
figure en annexe.

Le Directoire comprend 7 membres dont une majdeténembres du personnel médical.

Le directeur préside le directoire, le présidentlal€ME en est le vice-président et le
président de la CSIRMT y est membre de droit.

La durée du mandat des membres du Directoire edt @es. Le mandat des membres
nommes prend fin soit lors de la nomination d’umveau directeur soit lorsque le titulaire
quitte I'établissement ou cesse d’exercer les fonstau titre desquelles il était membre du
directoire.

» Compétences

Le Directoire dispose de compétences propres :
- Il approuve le projet médical
- Il prépare le projet d’établissement
- Il conseille le directeur dans la gestion et ladiote de I'établissement

Le Directoire est concerté sur différents sujetssdas domaines de la contractualisation,

de la qualité, des finances, des ressources husjaileela coopération, de l'organisation
interne et de la gestion de crise.
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> Fonctionnement

Le Directoire se réunit au minimum dix fois par any convocation de son Président,
avec un ordre du jour déterminé et la rédactiom dempte-rendu.

Le Directoire associe a ses travaux I'ensemble atefs de pble et de I'équipe de
direction, au moins cinq fois par an.

Le Directoire du Centre Hospitalier de Périgueuadmpté son réglement intérieur, au
cours de sa séance du 28 Juin 2010.

[.4 — Charte de gouvernance

Le Centre Hospitalier de Périgueux a mis en plaés, 2007, une gestion par poles
d’activités. La premiere charte de nouvelle gousaog a été approuvée par délibération du
conseil d’administration n° 4886 du 20 Avril 20@ette charte a été actualisée, en date du 11
Juin 2012, suite a la parution, de la loi HopiRdtient, Santé, Territoire et de ses décrets et
arrétés d’application.

La Charte de gouvernance du Centre Hospitale Périgueux définit les regles
d’organisation et de fonctionnement des péles,neslalités de délégation de gestion, de
contractualisation et d’intéressement, et complasefiches de postes, du chef de pdle, du
cadre de santé de pdle, du cadre de santé deél'uwhit cadre administratif de pble, du
directeur référent de plle, et du responsablerdetste interne.

L’activité clinique et médico-technique du Centredditalier de Périgueux est organisée

en sept poles :

- Pble Médecine — SSR — UCSA: UMO, Hépato-gastréreidgie et médecine
interne, Médecine interne et maladies infectieublespitalisation a domicile, Soins
palliatifs, Service de soins de suite et de réadegt, Court séjour gériatrique, Hopital
de jour d’oncologie, Unité de consultations et s@ambulatoires de la Maison d’Arrét
de PERIGUEUX et du Centre de Détention de NEUVIC

- Pdble Athérome : Cardiologie, Pneumologie, Dernuaji@d, Centre de Dépistage
Anonyme et Gratuit, Neurologie, Unité neurovascaelaDiabétologie-endocrinologie
et médecine interne et I'hdpital de jour de médesipecialités

- Pole Bloc opératoire, Anesthésie, Chirurgie: Ahéste, Chirurgie viscérale,
Chirurgie vasculaire, Chirurgie thoracique, Orthdipé traumatologie et chirurgie du
rachis, Urologie et andrologie, Chirurgie spéciédisChirurgie de semaine, Chirurgie
ambulatoire, ORL, Ophtalmologie et Prise en chaeyé douleur

- Pdle Réanimation, SAMU-SMUR-Centre 15, Urgencespdd&ment de médecine
d’urgence, Pédiatrie, Néonatologie, Obstétriquéyeiécologie

- Pole Psychiatrie : Psychiatrie A (24G04), Psychaa® (24G07), Psychiatrie infanto-
juvénile (24102) et unité intersectorielle d’hogjigation sans consentement, Equipe
mobile de psychiatrie précarité

- Péle EHPAD : EHPAD Beaufort-Magne, EHPAD ParroUeité de Soins de Longue
Durée

- Pdble Médico-technique : Laboratoire central, Phaiena usage intérieur, Stérilisation
centrale, Hygiene hospitaliére et Imagerie médicale

La liste de ces pdles et de leurs responsablafifestée par notes de service, mises a jour

régulierement (note de service n° 2012/123 du 28eNre 2012), ainsi que la liste des
responsables d'unités médicales (note de servic0l3/58 du 30 Mai 2013).
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I.5 - Régime de publicité des actes décisionnaires

Les décisions du directeur sont numérotées, enrégss et centralisées a la direction des
ressources humaines (bureau gestion des carrieres).

Les notes de service sont affichées et diffusépseaudes personnels. Elles sont également
mises en ligne et répertoriées dans le logiciegesion documentaire Kaliweb. Selon leur
importance, certaines notes sont parallélementrasgss et diffusées sur I'lntranet.

En ce qui concerne les marchés publics, ceux-di gohliés dans les différents journaux
légaux, par la cellule des marchés, dans le reslesctegles du code des marchés publics. lls
sont également en ligne sur le site Internet dur€etospitalier de Périgueux.

[.6 - Commission Médicale d’Etablissement (CME)
» Composition

La Commission Médicale d’Etablissement du Centregitalier de Périgueux, a l'issue
des élections de novembre 2011, est composée debrewsuivants :

- Membres avec voix délibérative

e Membres de droit :
o L'ensemble des chefs de pble d’activités clinigeesnédico-techniques de
I'établissement,
0 Le Président de CME élu lors du dernier mandat
o Un représentant des pharmaciens hospitaliers désigm le directeur de
I'établissement,

e Membres élus :

o0 Des représentants des responsables de structueesem dans la limite du
nombre total de responsables de structures interegistant dans
I'établissement

o Des représentants des praticiens titulaires, erbregygal au nombre de sieges
attribués aux représentants des responsablesudeusts internes, plus deux,

o Des représentants des personnels temporaires outindaires et des
personnels contractuels ou exercant a titre litgeln la répartition suivante :
assistants et praticiens contractuels : 4 siegatcigns attachés : 1 siége,

o Un représentant des sages femmes

o Deux représentants des internes.

La composition par collége de la Commissidédidale d’Etablissement, au 14 Septembre
2011, est détaillée ci-apres :

Chefs de pole 7
Responsables de structures internes | 29
Praticiens titulaires 31
Praticiens temporaires 5
Sage femme 1
Représentant des internes 2

Cette répartition est mise a jour a chadugement dans le découpage interne des pbles
et des structures internes entrainant une modditaans la composition de la Commission
Médicale d’Etablissement.
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- Membres avec voix consultative

Participent aux séances de la Commission Médicdketallissement avec voix
consultative :
e Le président du Directoire ou son représentant,
e Le président de la Commission des soins infirmieks, rééducation et médico-
techniques,
Le praticien responsable de I'information médicale,
Le représentant du Comité technique d’établissenéfunen son sein,
Le praticien responsable de I'équipe opérationrihggiene.

La durée des mandats est fixée a quatre ans, reladlss.

Le président du Directoire peut se faire assisteiodte personne de son choix.
Tous les praticiens de I'établissement sont inat@sirticiper aux séances.

» Attributions

La Commission Médicale d’Etablissement présente i@eaux de compétences,
consultative, informative et opérationnelle.

- Compétence consultative

La Commission Médicale d’Etablissement est conesté :

Le projet médical de I'établissement,

Le projet d’établissement,

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

Les programmes d'investissement concernant lepé&aeants médicaux,

Les statuts des fondations hospitalieres crééelepalissement,

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

Les modalités de la politique d'intéressement,

e Le bilan social.

- Compétence informative
La Commission Médicale d’Etablissement est inforside:
e |’'état des prévisions de recettes et de dépenged &t ses modifications, le compte
financier et I'affectation des résultats,

¢ Le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyengdtablissement,

e Le rapport annuel portant sur l'activité de I'ésd@ment,

e |es contrats de pdles,

¢ Le bilan annuel des tableaux de service,

e La politique de recrutement des emplois médicaux,

e |'organisation de la formation des étudiants eermds et la liste des postes que
I'établissement souhaite leur ouvrir,

® Le projet de soins infirmiers, de rééducation etlic@technique,

e ['organisation interne de I'établissement,

La programmation de travaux, l'aménagement de Jocaw I'acquisition
d'équipements susceptibles d'avoir un impact sguédité et la sécurité des soins,

e Les recrutements médicaux : A ce titre, les pratisi nouvellement recrutés sont
présentés a la Commission.
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- Compétence opérationnelle

La Commission Médicale d’Etablissement contribud'étaboration de la politique
d'amélioration continue de la qualité et de la séaité des soing notamment en ce qui
concerne :

e La gestion globale et coordonnée des risques visant

o A lutter contre les infections associées aux soins

o A prévenir et traiter I'iatrogénie et les autregm@ments indésirables liés aux

activités de I'établissement
Les dispositifs de vigilance destinés a garants@eurité sanitaire ;
La politique du médicament et des dispositifs maakcstériles ;
La prise en charge de la douleur ;
Le plan de développement professionnel continu pleurpersonnel médical,
maieutique, odontologique et pharmaceutique.

Elle contribue égalementl@laboration de projets relatifs aux conditions daccueil et
de prise en charge des usagensotamment :

e Laréflexion sur I'éthique liée a I'accueil et ptese en charge médicale,

e |'évaluation de la prise en charge des patientengarticulier des urgences et des
admissions non programmeées,
L'évaluation de la mise en ceuvre de la politiqusales palliatifs,
Le fonctionnement de la permanence des soinssléadaéant par secteur d'activite,
L'organisation des parcours de soins.

La Commission Médicale d’Etablissement proposeigectburun programme d'actions
assorti d’indicateurs de suivi Ce programme prend en compte le bilan des araébos
mises en ceuvre a la suite de l'analyse des évéteimeasirables. Il comprend les actions
nécessaires pour répondre aux recommandations pjortade certification et mettre en
ceuvre les objectifs et les engagements fixés daromtrat pluriannuel d'objectifs et de
moyens de l'établissement en matiere de sécur#ésaias et d'amélioration continue de la
qualité.

La Commission Médicale d’Etablissement élabane rapport annuel présentant
notamment I'évolution des indicateurs de suivi.

Ce programme d’actions ainsi que le rapport anmmeelt tenus a la disposition du
Directeur Général de I’Agence Régionale de Santéepirecteur de I'Etablissement.

> Fonctionnement

- Bureau de la Commission Médicale d’Etablissement :

Le bureau de la Commission Médicale d’Etablisserashtomposé :
Du Président de la Commission Médicale d’Etablisssm

Du Vice-président de la Commission Médicale d’Btsd@ment,
De I'ensemble des chefs de pdle,

Des praticiens membres du Conseil de Surveillance,

Du praticien responsable de I'information médicale,

Le bureau se réunit régulierement a l'initiativest® Président et a minima, avant chaque
Commission Médicale d’Etablissement.

Au cours de ses réunions, il peut entendre oueanuitute personne dont il souhaite
solliciter l'avis.
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Les missions du bureau de la Commission Médicd&iathlissement sont :

e La préparation des réunions de la Commission Mélid&tablissement, dont I'ordre
du jour est arrété par le Président de la Comnmissiprés avis du Directeur,

e Le suivi quotidien des dossiers impliquant la Cossitin Médicale d’Etablissement,
en lien avec le Directeur et ses collaborateurs,

e La représentation de la Commission Médicale d’Esabment a lintérieur et a
I'extérieur de I'établissement, sur délégation désRlent, a I'exception des cas ou
cette représentation est prévue par voie réglementa

e La définition des modalités d'accueil des internes personnels médicaux
nouvellement recrutés.

e La médiation, a la demande du chef de pdle, sutetajuestion relative au
fonctionnement médical d’un service ou d’'une unité.

Les compétences et la composition de la CME viend&tre modifiées récemment par le
décret n°2013-841 du 20 septembre 2013 (JORF n°6@2P septembre 2013 page 15814
elles seront prochainement intégrées dans le regiemtérieur de la CME

- Sous - commissions au sein de la Commission Méded’Etablissement

La Commission Médicale d’Etablissement met engld&s sous-commissions nécessaires
a la discussion, a lI'analyse et a I'élaborationsde projets, ainsi qu’a I'organisation et au
fonctionnement médical. Le mandat de ces commisstapire en méme temps que celui de
la Commission Médicale d’Etablissement.

Le réeglement Intérieur de chaque sous-commissbpreposé par le président de celle-ci
et arrété par la Commission Médicale d’Etablissémen

La liste non limitative des commissions mises eac@lpar la Commission Médicale
d’Etablissement est la suivante :

» Commission relative a I'organisation de la pernmeeedes soins

« Commission des soins non programmeés

» Commission du développement professionnel coffiMIC EPP)

» Commission du risque infectieux

» Comité de sécurité transfusionnelle et d’hémoaitike

» Commission des Produits de Santé

» CLUD

* CLAN

» College du DIM

» Comité d'éthique

» Comité de pilotage qualité, gestion des risquesludtion

* COVIRIS

Le président de chaque sous-commission, est dép@nke président de la Commission
Médicale d’Etablissement, apres avis du bureau.

e |l gére les travaux de sa commission, en collabmratvec le président de la
Commission Médicale d’Etablissement, en concenmtatavec le bureau de la
Commission Médicale d’Etablissement et le Dire&oir
Il fixe a son initiative les dates de réunion aimsé I'ordre du jour de chaque séance.
Il dresse annuellement un rapport écrit de I'atdidie la commission qu’il anime et le
porte & la connaissance de la Commission Médic#Htallissement siégeant en
formation pléniére.
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Chaque réunion de sous-commission donne lieu &lené de conclusions écrit, adressé
aux membres de ladite sous-commission, au Présidentta Commission Médicale
d’'Etablissement et au Directeur.

Le président de la Commission Médicale d’Etablisseimou son représentant désigné,
intervient en cas de carence.

La Commission Médicale d’Etablissement se réunitraains six fois par an, dont une
réunion par semestre est consacrée a la politigumeétioration continue de la qualité.

La Commission Médicale d’Etablissement du Centregitalier de Périgueux a adopté
son reglement intérieur le 07 Février 2012, sa amsitipn actuelle est indiquée dans le procés
verbal des résultats des dernieres élections diguen annexe.

1. Commission relative a I'organisation de la permanece des soins

La permanence des soins a pour objet d’assureédarité des malades hospitalisés ou
admis d’'urgence et la continuité des soins excétlrtompétence des internes et des
auxiliaires médicaux en dehors du service quotidiemaque nuit, samedi apres-midi,
dimanche ou férié.

Le réglement intérieur pour l'organisation de lenpnence des soins, a été adopté le 05
Juillet 2010, par décision du Directeur du Centospitalier de Périgueux, sur proposition de
la COPS et de la CME. Ce document tient compterdgkes de droit en vigueur et des
principes d’organisation définis par I'établissen@wocument en cours d’actualisation).

L’organisation des gardes des internes est déparele directeur et président de la
Commission Médicale d’Etablissement par la notsatgice N° 2013/65, du 18 Juin 2013.

La composition de la Commission de la permanencdigale et pharmaceutique est
fixée par décision du directeur et figure en annexe

2. Commission des soins non programmes

Pour améliorer et faciliter, en aval, la prise drarge des patients en provenance des
urgences, une commission des soins non programmeé amise en place au Centre
Hospitalier de Périgueux, le 29 Septembre 2011.

» Composition

Elle comprend 19 membres, désignés ci-apres :
- Le Président de la CME ou le Vice Président,
- Le Directeur ou son représentant,
- La Directrice des soins ou sa représentante,
- Le Médecin responsable ou son représentant dul§AM
- Le Médecin responsable ou son représentant du SAU
- Le Médecin responsable ou son représentant @édaimation,
- Le Médecin responsable ou son représentant serdic Pble Neuro /
Hépatogastro-entéro / Endocrino-Médecine interne,
- Le Médecin responsable ou son représentant serdie POle Chirurgie
Viscérale/traumato
- Le Médecin responsable ou son représentant dy DIM
- Le Médecin responsable ou son représentant Aesstbgie,
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- Le Médecin responsable ou son représentant Gagiko

- Le Médecin responsable ou son représentant Piédiat

- Le Médecin responsable ou son représentant Glogep

- Le Médecin responsable ou son représentant Rayiehi

- Le Médecin responsable ou son représentant Reyiol

- Le Médecin responsable ou son représentant doraedire

- Le Médecin responsable ou son représentant ldedamacie
- Le Médecin responsable ou son représentant @ériat

- Le Médecin responsable ou son représentant Priegimo

Le président de cette commission est désigné pasimembres.
La commission désigne en son sein un bureau.
» Missions

La commission doit s’attacher a définir les ohfecuivants :

- Dégager des solutions consensuelles garantiks#uidité de prise en charge en aval du
Service d’accuell des Urgences.

- Prévoir la contribution de chaque service aagtir la capacité d'accueil suffisante des
patients depuis les urgences.

-Valider et évaluer les protocoles d'organisatites filieres spécifiques ainsi que les
modalités d'hospitalisation en UHCD.

- Valider la charte entre UHCD et les services.

- Proposer les liens a mettre en place en agaladstructure des urgences au sein de
I'établissement et en complémentarité avec lesesudtablissements de soins et médico-
sociaux (SFMU).

- Mise en place de conventions hopital avec [HAes professionnels libéraux, les
établissements de soins, le SSR et les établissemeéalico-sociaux.

- Evaluer la probabilité des urgences par sptsamédicales.

- Prévoir leur programmation en tenant compiealcapacité a réserver aux urgences.

- Mise en place du recueil précis pluri-quotidige la disponibilité des lits via un ouitil
informatique.

-Mise en place d'une procédure pour consuftatioet hospitalisations non
programmeées/différées (RDV flottants par spécistér outils informatisé).

La commission doit par ailleurs :

- Définir annuellement avec le directeur I'orggation et le fonctionnement de la
permanence des soins par secteur d'activité dalmite des budgets alloués a ce titre pour
faire face a la prise en charge des patients dansatlre des soins non programmeés
(consultation, hospitalisation...).

- Donner son avis sur I'élaboration des tablemensuels nominatifs de participation a la
permanence des soins ;

- Donner son avis sur les conventions de cotipéra

- Etablir un bilan annuel de I'organisatiordatfonctionnement de la permanence des soins
gu’elle adresse au directeur ainsi qu’au présiden commission medicale d’établissement.

- Participer a I'évaluation des pratiques défg@dints secteurs d’'activité de I'Etablissement

> Fonctionnement

La commission se réunit au moins une fois par tsinee
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Elle se réunit sur convocation de son président.

Elle peut étre saisie par au moins un tiers darsaabres, le Directeur de I'Etablissement, ou le
Président de la Commission Médicale d’Etablissement

La commission siége en formation pléniére.
Toutefois, elle peut siéger en formation restreiltissqu’elle examine les questions
Individuelles.

L’ordre du jour est fixé par le président, sau$ ddurgence, il est adressé (ainsi que tous
les documents nécessaires) au moins sept joussante aux membres de la commission.

Les avis émis par la commission le sont valablémeal que soit le nombre de membres présents.

Les avis de la commission sont adoptés a la ni@joelative des membres présents. La voix du
Président est prépondérante en cas de partagdesyabix.
Seuls peuvent prendre part aux votes, les memierées commission présents en séance : le vote par
correspondance et le vote par procuration ne sagmis.

La communication des avis et travaux, les programiassges, les propositions, rapports
émis par la commission sont soumis a I'examerad&ommission Médicale d’Etablissement.

3. Commission du développement professionnel continut ele I'évaluation des
pratiques professionnelles (DPC EPP)

Cette sous-commission a pour missions :

- de définir annuellement avec le Directeur et lesPlent de la Commission Médicale
d'Etablissement I'organisation et le fonctionnemdaia formation médicale continue
et de 'Evaluation des Pratiques Professionnelles

- d’émettre un avis sur :

* |e budget de formation médicale continue

» les axes prioritaires institutionnels

» |es inscriptions aux formations médicales

* |les remboursements de frais relatifs aux inscmgti@ux transports et a
I'hébergement

* |es modalités d’Evaluation des Pratiques Professilbes mises en
ceuvre au Centre Hospitalier de PERIGUEUX et l'atttion de crédits
aux médecins

- daccompagner les médecins du Centre HospitalierPERIGUEUX dans leur
évaluation professionnelle

Elle établit un bilan annuel de I'organisation at tbnctionnement de la formation
médicale continue et des Evaluation des Pratiquafes$sionnelles.

Cette sous-commission a adopté son reglement eatéen avril 2008. Sa composition
actuelle a été fixée par décision du directeuigetré en annexe.
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4. Commission du risque infectieux (CRI)

Compte tenu de I'évolution réglementaire en mat@infections associées aux soins et
des nouvelles missions de la commission médicatblissement, en matiere de gestion des
risques , une commission du risque infectieux amse en place, en date du 17 Juin 2011, en
remplacement du CLIN.

Cette commission, en lien avec la « commissiondmget soins », a pour attributions :
- d’étudier I'épidémiologie du CHP en lien avecstrvice de bactériologie
- de valider les protocoles d’antibiologie
- de mettre en place des enquétes ou audits
- de valider les protocoles médicaux de lutte @l@s risques infectieux
- de valider le programme d’action de lutte cotggerisques infectieux
- de répondre aux exigences des tutelles concelaéutite contre les risques infectieux

La commission du risque infectieux comprend leeBieur ou son représentant, le
Président de la CME ou son représentant, la Diectie la qualité et de la gestion des
risques, la Direction des soins, un médecin baitgiste, un pharmacien, un référent en
antibiologie, le médecin responsable da la gestles risques infectieux, un médecin
hygiéniste, un chirurgien, un pédiatre, un gérjaleemedecin du travail, un médecin ou
réanimateur. Sa composition a été fixée par décindirecteur et figure en annexe.

Cette commission, qui se réunit trois fois par prévoit d’élaborer son reglement
intérieur.

5. Comité de sécurité transfusionnelle et d’hémovigilace (CSTH)

Le comité de sécurité transfusionnelle et d’hémitannige du Centre Hospitalier de
Périgueux a été mis en place par décision du éinegortant n°60587, du 10 Mai 1999.

» Missions et compétences

Dans le cadre des dispositions réglementairesSIEHCa pour mission de contribuer par
ses études et ses propositions a 'amélioratida décurité des patients qui y sont transfusés.

Il veille a la mise en ceuvre des régles et proaddrhémovigilance prévues par les
textes réglementaires. Il est notamment chargé dedrdination des actions d’hémovigilance
entreprises au sein du Centre Hospitalier de Péuigu

A ce titre :

- il s’assure aupres des services de la présente ldadossier médical des documents
relatifs aux actes transfusionnels

- il est saisi de toute question portant sur lesudis de transmission des informations, en
vue d’améliorer I'efficacité de I’hémovigilance

- il est averti des incidents graves survenus danSentre Hospitalier de Périgueux, ainsi
que des effets indésirables survenus chez leseereet concoit toute mesure destinée a y
remédier

- il présente a la commission médicale d’établissgnun programme de formation en
sécurité transfusionnelle destinée aux personeisectnés

- il remet a la commission médicale d’établissementapport annuel d’activité

Le CSTH, qui se réunit au moins trois fois par amdopté son reglement intérieur, en
date du 11 Décembre 2007.
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» Composition

Le comité comprend :
- des membres désignés es-qualité : le directeur ehir€ Hospitalier ou son
représentant, le président de la Commission MéglicBEtablissement, le
Médecin désigné par la Commission Médicale d’Essielment, le Directeur de
I'établissement de Transfusion Sanguine de la Dygmdo
- des représentants des personnels meédicaux, swsgiop de la Commission
Médicale d’Etablissement
- des représentants des personnels soignants
Sa composition nominative est fixée par décisionlidecteur et figure en annexe.

Un correspondant hémovigilance est en place, nopanéécision du directeur (Décision 22
Juin 2007).

6. Commission des Produits de Santé (CPS)

La commission des Produits de Santé (C.P.S.) arée au sein de la Commission
Médicale d’Etablissement. Sa composition, qui assure représentation de I'ensemble des
pbles et des spécialités présentes au sein délidament, a été fixée par décision du
directeur, figurant en annexe.

Cette commission assure une mission techniqué&éepertise au nom de la C.M .E. dans
le cadre de ses missions relatives a la politiquanédicament et des dispositifs médicaux
stériles, stipulées dans l'article R 6111-10 duecdd santé publique, qui prévoit notamment
I'élaboration d’un programme d'actions, assortiditateurs de suivi, en matiere de bon usage
des médicaments et des dispositifs médicaux stérile

La commission des Produits de Santé, qui a éladmréeglement intérieur annexé a celui
de la CME du 07 Février 2012, se réunit au moiois flois par an.

7. Comité de lutte contre la douleur (CLUD)
» Missions

- Dresser un état des lieux et proposer les oriemstiles mieux adaptées a
I'établissement, pour améliorer la prise en chagéa douleur,

- Coordonner au niveau de I'ensemble des servickétdelissement toute action visant
a mieux organiser la prise en charge de la doutpiels qu'en soient le type, aigu ou
chronique, l'origine, maligne ou non, et le conteéiges extrémes de la vie, handicap,
maladies mentales, situation de grande précatii@seterminale de la vie, urgences,
douleurs provoquées par les gestes invasifs ...);

- Veiller a la rédaction des protocoles, a leur \atimh, a leur diffusion en relation avec
le Comité du médicament et des dispositifs médicstéxiles ainsi qu’'a leur bonne
application,

- Evaluer la qualité de la prise en charge de laaloul

- Promouvoir et participer a I'évaluation des pradigiulans le domaine de la douleur,

- Participer aux actions de formation dans le domda&a douleur,

- Valider les programmes de formation continue desgmels du Centre Hospitalier
de Périgueux qui ont trait a la douleur,

- Participer a l'analyse des incidents relatifs apkse en charge de la douleur,
susceptibles de survenir au sein de I'établisseraersfassocier, s'il y a lieu, aux
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actions correctrices proposées par le Comité dedowion des vigilances et du
risque sanitaire (COVIRIS),

- Assurer la communication professionnelle en dioectdes partenaires extérieurs
(médecins, soignants, patients et réseaux de soins)

Le CLUD établit un bilan annuel des actions engaggenforme des résultats des actions
entreprises

» Composition

Le CLUD est composé d’'un maximum de 20 membres awixcdélibérative dont :

= Le directeur du centre hospitalier de Périgueus@ureprésentant,

» Le président de la CME ou son représentant,

= Quatre a six médecins, (ces médecins sont degigmds président de la CME apres
avis consultatif d’'un représentant de I'administnat du centre hospitalier de
Périgueux)

= Un pharmacien

= Un psychologue

» Ladirectrice des soins infirmiers ou son reprémsetnt

= Le directeur de la qualité ou son représentant,

= Huit a dix représentants du personnel paramédicgigsés par la directrice des
soins infirmiers.

I comporte, dans la mesure du possible, un reptéat médical ou paramédical de
chacune des disciplines ou secteurs de soins,rggivanité douleur, anesthésie, réanimation,
meédecine, soins palliatifs, gériatrie, pédiatrigiamces, psychiatrie, chirurgie et maternité.

La liste des membres du CLUD est validée par l&E@GWarrétée par le directeur du centre
hospitalier. Sa composition actuelle figure en aene

La durée du mandat des membres du CLUD est de dransuvelable.
> Fonctionnement

Le CLUD, qui a adopté son reglement intérieur etolme 2010, se réunit trois fois par
an.

8. Comité de Liaison en Alimentation Nutrition (CLAN)

Le Centre Hospitalier de Périgueux s’est doté dtomité de Liaison en Alimentation
Nutrition, par décision du 01 Décembre 2005.

» Composition

Le CLAN est une instance pluridisciplinaire, com@®sle professionnels de la santé et de
personnes choisies pour leurs compétences etrig@réi pour les problemes de nutrition. I
comprend le directeur ou son représentant ainsdgaenembres désignés par la Commission
Médicale d'Etablissement : le président de la CMEson représentant, 9 médecins dont au
moins 1 représentant du secteur SSR ou EHPAD kafiacien.

Ce comité a adopté son reglement intérieur en Dibee@009.

La composition du CLAN a été renouvelée en JuirR2éiffigure en annexe.
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> Missions

Le CLAN définit, en lien avec le projet d’établissent, la CME et les professionnels de
santé, la mise en place d’une politique nutritidiend’amélioration continue de la prise en
charge de l'alimentation des patients et de la igyabe I'ensemble de la prestation
alimentation-nutrition, y compris en ce qui coneetes projets d'aménagement des locaux,
des circuits et d’équipements, dans le cas ou gstp peuvent avoir des incidences dans ce
domaine. Il a en effet pour missions de :

- Réaliser 'évaluation de l'existant (besoins itistnnels, organisation des prestations de la
cuisine, du service diététique, du service de 30ins

- Définir la politique de prise en charge nutritigfie et hoteliere de I'établissement ;

- Proposer les actions de mise en ceuvre de laquaitiéfinie et de ses évolutions ;

- Déterminer les objectifs d’intervention et assui@e coordination de leur réalisation au
travers de la mise en place de groupes d’étudesligkiplinaires ;

- Définir et proposer les orientations de formatammtinue nécessaire a la mise en ceuvre de
la politique définie et de ses évolutions ;

- Survelller les actions entreprises, évaluer épeet de la politique hételiere et nutritionnelle
de I'établissement et définir les évolutions néagss.

9. College de I'information médicale

Le Département de I'information médicale a pouwatmn de centraliser, de synthétiser et
d’analyser l'information médicale hospitaliere.ekerce ses missions au sein du colléege du
DIM, qui constitue 'une des sous-commissions déNE.

La composition nominative du collége de l'infornoatimédicale a été fixée par décision du
directeur et figure en annexe.
Le college du DIM s’est doté d’'un reglement intérieactualisé au 17 septembre 2013.

10.Comité d’éthique

Le comité d’éthique est un lieu de réflexion etdikzussion relatif aux problématiques de
santé et ouvert aux professionnels de santé.
La création du comité d’éthique du CH de Périgusarxespond a une double exigence :

- L’article L 6111-1 du Code de Santé Publique rfiédiar I'article 5 de la loi du 4
mars 2002 qui exprime la nécessité de mener unexiei sur les questions posées par
I'éthique et la prise en charge médicale

- le manuel de certification selon lequel « undesébn éthique autour de la prise en
charge du patient est conduite »

> Missions

Le comité d’éthique a pour missions :
- de développer et valoriser la démarche éthique tis prises de décisions :
Le comité émet un avis sur des thématiques d’éthggnérale et quotidienne. Il élabore et
propose des recommandations liées a des pratitiniggies et au respect de personnes.
- d’émettre, a leur demande, des avis consultatifses des équipes soignantes.
- de mener une analyse rétrospective des décisiomgues et de soins, en lien avec les
équipes.
- d’accompagner les essais cliniques dans le alla recherche biomédicale.
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» Composition

Le comité d’éthique, qui est un espace de réflegihique et non un comité d’experts, est
une instance pluridisciplinaire composée de pradesels de la santé et de personnes
choisies pour leurs compétences et leur intérét lgsyproblémes éthiques.

Le comité comprend des membres permanents et debnee extérieurs, définis ci-apres :

Représentants du CH de Périgueux

10 représentants médicaux : désignés par la CMi,lddrésident de CME

10 représentants non médicaux : désignés par lda@moateur des soins

2 représentants administratifs : dont un directdésigné par le Directeur de I'établissement
et le Directeur des Soins

Membres externes au CH, en qualité de personndgiges

Le Président du Conseil départemental de I'ordeendédecins ou son représentant
Le Président du TGI de Périgueux ou le magistreigié par ce dernier

Un représentant des usagers

Deux personnes qualifiées

Les membres du comité d’éthique sont désignésepBirbcteur du CH de Périgueux, apres
acte de candidature. La composition du comité teletemaintenir un équilibre entre les
spécialités médicales et les professions.

Des membres peuvent étre invités en fonction ddrédu jour prévu.

Le mandat est d’'une durée de 4 années, renouvelable

Le comité d’éthique, qui se réunit au moins 5 fms an, a adopté son acte constitutif et
son reglement intérieur en date du 02 Juin 2010.

11.Comité de Pilotage Qualité — Risques - Evaluation

Le Comité de Pilotage Qualité — Risques — Evaluatoété actualisé et renouvelé, en
2010, dans le cadre de la structuration de la dgmaqualité du Centre Hospitalier de
Périgueux (note de service n°2010/139 du 07 Déce@®i0), comprenant une cellule et des
correspondants Qualité Risques Evaluation.

> Missions

- décider et impulser la démarche,
- définir les orientations dans les domaines gaogs,
- affecter les ressources nécessaires a la miseuere.

Ce comité se réunit autant que nécessaire.
» Composition

La composition multidisciplinaire du comité de pége Qualité — Risque — Evaluation a
éte fixée, ci-apres, par décision du directeuyrbgt en annexe :
- Un Représentant du conseil de surveillance
- Le Directeur et le Président de CME
- Les Membres de la cellule qualité
- Le Président de la CRUQPEC
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- Un Médecin du DIM

- Le Médecin coordonnateur des vigilances et d®gIgS assOCi€s aux soins

- Les Médecins proposés par le Président de CMEgwsi de la CME

- Un Représentant du personnel

- Des Représentants du personnel para-médicgbreposition du Directeur des Soins
- Un Représentant des services techniques, admatifisiet logistiques

- Des Représentants des usagers

12. Commission de gestion des risques et des vigitas (COVIRIS)

La commission de gestion des risques et des vaglnmise en place au Centre
Hospitalier de Périgueux, assure la gestion glodalda coordination de tous les risques
pouvant survenir dans ['établissement (risques eptdj personnels, visiteurs ou
institutionnels).

» Composition

Copilotée par le directeur du Centre Hospitalided®résident de la CME, sa composition
a ete fixée, ci-apres, par décision du directegurént en annexe :

- Le Directeur,

- Le Président de la CME,

- Le Médecin gestionnaire des risques associés ans, So

- Le Directeur de la Qualité, coordonnateur de latigesdes risques ou son
représentant,

- Le Directeur des Soins ou son représentant,

- L’Ingénieur Qualité,

- L’Assistant Qualité,

- Le Cadre de santé référent Qualité,

- Les Référents désignés pour chaque vigilance régltine,

- Le Directeur de la Clientele,

- Le Directeur des Affaires Juridiques,

- L’Ingénieur Biomédical,

- Le Médecin responsable de I'Equipe OpérationneéHiygiene Hospitaliere,

- Les référents pour chaque péle (cadres et médecins)

- Les référents pour les secteurs techniques, systéfirdormation, risques
professionnels.

Cette commission, qui se réunit, au moins deuxgaisan, dans sa compaosition pléniere,
a adopté son reglement intérieur mis a jour aueiptednbre 2011.

> Missions

- Coordination

Assurer la coordination des actions entre les idiffts acteurs de la gestion des risques et les
professionnels de santé responsables des vigilances

Gérer les situations de crise et organiser la liéitgade I'information

- Suivi des événements indésirables et des aleatataires

Effectuer un suivi sous forme de bilan des alestastaires

Analyser les risques, effectuer un suivi des astimorrectrices et/ou préventives
Identifier les situations a risques : mise en pldiome cartographie des risques

31



- Démarche d’amélioration des pratiques

Améliorer le signalement des événements indéssable

Améliorer la tracabilité de la réflexion bénéfidgegue

Contribuer a développer les Revues de Morbi-Mdéalet des Comités de Retour
d’Expériences

- Communication

Sensibiliser les professionnels aux enjeux de $tige des risques
Développer la culture de sécurité

Rédiger un bilan annuel d’activité

- Evaluation
Suivre des indicateurs relatifs a la gestion degues dont les événements sentinelles
Evaluer le dispositif de signalement et d’aleri@sitaires

13. Sous commission de l'investissement médical

Il est institué une sous commission de l'investisset médical associant les péles cliniques
et médico-techniques pour le choix des eéquipemeatsmatériels biomédicaux. Sa
composition est déterminée sur proposition de danroission médicale d’établissement, par
le directeur.

Sa composition nhominative est fixée par décisionlidecteur, figurant en annexe.

14.Commission des fluides médicaux
» Composition

- Le Président de la CME ou son représentant,

- Le Directeur ou son représentant,

- Le Pharmacien responsable de la PUI ou son rexptas,
- La Directrice des soins ou son représentant,

- Médecin Anesthésiste référent,

- Médecin Réanimateur référent,

- Médecin Pole athérome référent,

- Le Cadre de Santé Anesthésie,

- L'Ingénieur des Services Techniques,

- L’Ingénieur biomédical,

- Le responsable technique chargé de I'entretisrirdgallations et du matériel.

La Commission peut inviter d’autres personnes @sgges par la problématique des fluides
meédicaux, suivant I'ordre du jour.

» Missions
- Evaluation de la conformité des matériels etidstllations aux normes,
- Validation des procédures et autres opérations,
- Analyse des risques et garantir la sécurité gesoaisionnements lors des ruptures
de la chaine (pannes, interruptions programmees).

> Fonctionnement

La Commission doit étre réunie au moins une forsapaet autant que nécessaire.
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Elle doit notamment é&tre consultée lors de travaax modificatifs touchant a
I'approvisionnement, auséseauxet a la distribution des fluides médicaux.
Les convocations et le secrétariat seront assarda [Direction des Services Techniques.

La réactivation de cette commission, qui a recuig'davorable de la Commission Médicale
d’Etablissement lors de sa séance du 17 septenild®, 2 fait I'objet d’une décision du
directeur, figurant en annexe.

[.7 - Comité technique d’établissement (CTE)
» Composition

Le Comité Technique d'Etablissement comprend desibres représentant le personnel
non meédical, élus par college, conformément aupadisions réglementaires, sur des listes
élaborées par les syndicats représentatifs.

Le Comité Technique d'Etablissement comporte éreain nombre égal de suppléants et
un représentant de la Commission Médicale d'Etdatient avec voix consultative.

La composition, a lissue des dernieres électioest de 15 membres titulaires et
suppléants.

Categorie A : 3 réprésentants (3 titulaires —@okeants)

Catégorie B : 3 représentants (3 titulaires —gpkants

Catégorie C : 9 représentants (9 titulaires -fp&ants)

Parmi les membres titulaires du Comité Techniqligtablissement, il est procédé a
I'élection de l'un d'entre eux afin de participezh@aque réunion de la Commission Médicale
d'Etablissement.

Le Comité Technique d'Etablissement est présidédep®irecteur ou son représentant,
membre du corps des personnels de direction dbligtement.

Sa composition, a l'issue des dernieres électiess fixée par décision du directeur et
figure en annexe.

» Compétences

Le Comité Technique d'Etablissement est obligatoant consulté sur les questions

suivantes :

- le projet d'établissement y compris le projet mallie projet de contrat pluriannuel
d'objectifs et de moyens et les programmes d'ilgshent relatifs aux travaux et
équipements matériels lourds, le plan de redresseprésenté par le président du
directoire a l'agence régionale de santé, ainsi gue l'organisation interne de
I'établissement

- Le budget et les décisions modificatives

- Les comptes et I'affectation des résultats d’exptan

- les créations, suppressions, transformations desuctgtes meédicales,
pharmaceutiques, odontologiques et des servicessagiie médicaux,

- les conditions et l'organisation du travail dandtablissement, notamment les
programmes de modernisation des méthodes et temwmigle travail et leurs
incidences sur la situation du personnel,
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- les regles concernant I'emploi des diverses catgate personnels pour autant
gu'elles n'ont pas été fixées par des dispositagislatives ou réglementaires,

- les critéres de répartition de certaines primésdsmnites,

- la politique générale de formation du personneh@amment le plan de formation
ainsi que le plan de développement professionnimg

- la politique sociale, le bilan social et les motaid'une politique d'intéressement,

- les actions de coopération.

- La politique d’amélioration continue de la qualitle la sécurité des soins et de la
gestion des risques, ainsi que les conditions d&tet de prise en charge des usagers

- le reglement intérieur de I'établissement

- Les modalités d’'accueil et d'intégration des prefasnels et des étudiants.

Le comité est régulierement tenu informé de laasitun budgétaire et des effectifs
prévisionnels et réels de I'établissement. Il egil€ément informé du contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens ainsi que de I'état devigions de recettes et de dépenses prévu a
I'article L 6145-1(budget et décisions modificasyeet des décisions mentionnées au 8° de
I'article L 6143-7 (coopération).

> Fonctionnement

Le Comité Technique d'Etablissement se réunit aingnane fois par trimestre. Les
séances ne sont pas publiques.

Le CTE élit parmi les membres titulaires un sedréta

Les avis ou les veeux du CTE doivent étre portéda aonnaissance du conseil de
surveillance de I'établissement et du personnelpeer d’affichage

La durée du mandant des membres du Comité Techuiffit@blissement est de quatre
ans.

Les personnes participant, a quelque titre queoite aux travaux du Comité Technique
d'Etablissement sont tenues a l'obligation de éisnr professionnelle a raison de toutes les
pieces et documents dont elles ont eu connaissalmecasion de ces travaux.

Le Comité technique d’établissement du Centre Halspi de Périgueux a adopté son
reglement intérieur en date du 09 Juin 2000.

1.8 - Commission de soins infirmiers, de rééducain et médico-techniques (CSIRMT)

» Composition

La CSIRMT, présidée par le Directeur des soins,remd :

- les membres avec voie délibérative

Trente membres titulaires répartis en trois cokege

Groupe n° 1 : cadres de santé (Ce college compifendemble des cadres des filieres
infirmiére, de rééducation et médico-technique).

COLLEGE DES CADRES DE SANTE ELIGIBLES

IDE PUER. PUER. MASSEUR KINE CADRE | TECH. DE LABO CADRE MANIP. d'ELETRO
CADRE CADRE CADRE SUP. CADRE
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Groupe n° 2 : des personnels infirmiers, de rééducat médico-techniques.

COLLEGE DES PERSONNELS INFIRMIERS, MEDICO-TECHNIQUE S ET REEDUCATION
ELIGIBLES*
FILIERE INFIRMIERE FILIERE REEDUCATION FILIERE MEDICOTECHNIQUE
IBODE | IADE | PUERI IDE | MASSEUR [ ERGOTHE- | PSYCHO- ORTHO- DIETE- PREP. TECH. MANIP.
CULTRICE KINE RAPEUTE MOTRICIEN PHONISTE TICIENNE EN DE DELEC.
PHAR. LABO
12 1 2

* En cas de vacance de siege dans une des filieregge sera pourvu par une candidature
d’'une autre filiere.

Groupe n° 3 : College des aides-soignants (Cegmlt®dmprend le personnel aide soignant,
auxiliaire de puériculture et aide médico-psychiajag)

COLLEGE DES AIDES SOIGNANTS ELIGIBLES

AIDE SOIGNANT AIDE MEDICO PSYCHOLOGIQUE AUXILIAIREDE PUERICULTURE

10

Chacun des trois colléges est représenté par ubneotle membres qui ne peut étre inférieur
a 10 % du nombre total des membres élus de la cssioni

- Les membres avec voie consultative

Le directeur des soins chargé des instituts dedtiom et écoles paramédicaux rattachés a
I'établissement.

Un représentant des étudiants de troisieme anm@enégpar le directeur de I'établissement

sur proposition du directeur des instituts de fdroma

Un éléve aide-soignant nommeé par le directeur @alllissement sur proposition du directeur

des instituts de formation.

Un représentant de la commission médicale d’étsdatient.

La composition nominative de la CSMIRT, a lissuesdiernieres élections a été fixée par
décision du directeur et figure en annexe.

La CSIRMT, qui se réunit au minimum trois fois fzar, a adopté son reglement intérieur en
Novembre 2010.

> Missions

La CSIRMT émet un avis sur :
- Le projet de soins infirmiers, de rééducation etdic@techniques élaboré par le
coordonnateur général des soins ;
- L’'organisation générale des soins infirmiers ré@ducation et médico-techniques ainsi que
'accompagnement des malades ;
- La politique d’amélioration continue de la quélide 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 I'innovation dans le domainestess infirmiers, de rééducation et
médico- techniques ;
- La politique de développement professionnel canti
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La commission est informée sur :
- le réglement intérieur de I'établissement
- la mise en place de la procédure prévue a llartic6146-2
- le rapport annuel portant sur I'activité de ltdtasement.

[.9 - Commissions administratives paritaires locas (CAPL)

Elles sont composées d’'un nombre égal de repassrde I’Administration, désignés par
le Directeur, et de représentants élus du personnel

Il s’agit d'instances consultatives chargées denfder un avis, sur toutes les questions
relatives a la carriere des agents (titularisateavancement, promotion interne, probleme
individuel).
Neuf CAPL, par catégories, ont été constituéesentr€ Hospitalier de Périgueux :

- Commission administrative paritaire (CAP) n°1, pargels d’encadrement technique

Cette commission reléve de la CAP Départementale

- CAP n°2, personnels de catégorie A des servicesodles, des services medico-
techniques et des services sociaux
6 membres : 3 titulaires représentant I'adminisira(3 suppléants)
3 titulaires représentarpersonnel (3 suppléants)

- CAP n°3, personnels d’encadrement administratif
2 membres : 1 titulaire représentant I'adstration (un suppléant)
1 titulaire représentant le personnel (urpsegmt)

- CAP n°4, personnels d’encadrement technique eiende catégorie B
2 membres : 1 titulaire représentant 'administraijl suppléant)
1 titulaire représentant le personnel (un Egm)

- CAP n°5, personnels des services de soins, degkagrmédico-techniques et des
services sociaux
6 membres : 3 titulaires représentant I'adminisira(3 suppléants)
3 titulaires représentant le personnel (3 Bagis)

- CAP n°6, personnels d’encadrement administratif dets Assistants médico-
administratifs de catégorie B
4 membres : 2 titulaires représentant 'adminigiraf2 suppléants)
2 titulaires représentant le personnel (2 &ags)

- CAP n°7, personnels techniques, ouvriers, condusteiautomobile, conducteurs
ambulanciers et personnels d’entretien et de s&duthe Catégorie C
6 membres : 3 titulaires représentant I'adminisira(3 suppléants)
3 titulaires représentant le persbii3 suppléants)

- CAP n°8, personnels des services de soins, degegrmédico-techniques et des
services sociaux de Catégorie C
8 membres : 4 titulaires représentant 'adminigire4 suppléants)
4 titulaires représentant le personnel (4 &agis)

- CAP n°9, personnels administratifs

4 membres : 2 titulaires représentant 'adminigiraf2 suppléants)
2 titulaires représentant le personnel (pEants)
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La composition nominative, des CAPL, a I'issue demieres élections a éteé fixée par la
décision du directeur, figurant en annexe.

Lorsque l'effectif des agents qui relévent d’'une RCAocale est inférieur a I'effectif
minimum, la CAP locale ne peut pas étre constieiésa compétence est transférée a la CAP
départementale correspondante.

En application de l'article 21 de la Loi n° 200998du 21 juillet 2009 portant réforme de
I'hdpital et relative aux patients, a la santéet gerritoires, le Directeur Général de I'Agence
Régionale de santé Aquitaine en mai 2010 a condiégéstion des Commissions
administratives paritaires départementales au €ddtrspitalier de Périgueux. (Ces CAP
Départementales se sont dotées d’'un réglemententétatant du 07 Juin 2012).

1.10 - Comité d’hygiene, de sécurité et des conditns de travail (CHSCT)

» Composition

Le Comité d’hygiéne, de sécurité et des conditibagravail comprend :

Des membres avec voix délibérative

le Directeur chef de I'établissement ou son adjquitassure la présidence ;
neuf représentants des personnels non-médicauynéégpar les organisations
syndicales, en fonction des résultats obtenus asrni@tes élections
professionnelles ;

un représentant des personnels médicaux désigné gammission Médicale
d’Etablissement.

Des membres avec voix consultative

le Médecin du travail ;

le Directeur adjoint chargé des services éconorsigue
le Directeur adjoint chargé des travaux et du petimne ;

le Directeur des Ressources Humaines et de la Fforma
le Directeur des Soins.

Peuvent participer aux réunions :

L’infirmiere hygiéniste

Le psychologue du travail

La composition nominative du CHSCT, a l'issue desniéres élections, a été fixée par
décision du directeur et figure en annexe.

> Attributions

Elles sont fixées par la réglementation en vigueuGHSCT :

analyse les risques professionnels auxquels pe@enexposés les agents de
I'établissement ou les personnels mis a la digpaodike I'établissement par des

entreprises extérieures et propose des initiatetesles actions pour les

prévenir ;
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- s'assure du respect des dispositions |égislativelsglementaires ainsi que des
consignes de sécurité et d'hygiéne. Il est infodeéoutes les actions ayant
trait a la sécurité dans I'établissement;

- étudie les conditions de travail pour détermineurde incidences sur
I'organisation du travail et leurs effets sur lant®éadu personnel (rythme-
pénibilité des taches...)

- formule des propositions et des conseils auprés ladeDirection de
I'Etablissement ;

- procéde aux inspections et enquétes nécessaimeeecice de ses missions et
effectue des enquétes en matiere d'accident dwiltrau de maladie
professionnelle ;

- peut exercer le droit d’'alerte en cas de dangeregeaimminent.

» Fonctionnement
Le CHSCT élit un secrétaire parmi ses membres.
Il établit I'ordre du jour des réunions conjointemavec le Président.
Il rédige les proces - verbaux des réunions.

Le CHSCT, qui se réunit au moins quatre fois pamaadopté son reglement intérieur en date
du 11 Avril 2006.

[.11 - Commission des relations avec les usageitsde la qualité de la prise en charge
(CRUQPC)

La CRUQPC a été mise en place, au Centre Hospitdé Périgueux, le 5 septembre
2002, en s’appuyant sur les textes réglementatremtamment le décret n°2005-213 du 2
mars 2005. Cette composition a été modifiee en 2@LRte aux renouvellements des
représentants des usagers et des représentantsp@THécision du Directeur et figure en
annexe.

> Missions

Cette commission a deux missions :
- veiller au respect des droits des usagers etticdiéiurs démarches,
—contribuer par ses avis et propositions a l'améion de la politique d'accueil et de prise en
charge des personnes malades et de leurs proches.

» Composition

La CRUPQ est mise en place au Centre HospitalidPéeueux dans la composition la
plus large permise par les textes :

-le représentant légal de I'établissement ou lopeesqu’il désigne a cet effet, Président

—-un médiateur médecin et son suppléant

—-un médiateur non médecin et son suppléant

-deux représentants des usagers et leurs suppléants

-le Président de la CME ou son représentant déggn@i les médecins membres de cette
commission

—-un représentant de la commission des soins infirmdie rééducation et médico-technique et
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son suppléant

-un représentant du personnel et son suppléant

—-un représentant du Conseil de surveillance et sgpléant choisis par et parmi les
représentants des collectivités locales et leoperdités qualifiées.

Le Directeur adjoint chargé de la politique gquglie Directeur adjoint chargé des Affaires
Juridiques, et le Directeur des soins assisterieggant aux séances avec voix consultative ou
peuvent se faire représenter.

Le mandat des membres prend fin en méme tempsequandat ou les fonctions au titre
desquels ils ont été désignés, sauf pour les netdgatkt les représentants des usagers, pour qui
la durée du mandat est de 3 ans renouvelables.

La CRUPQ, qui se réunit au minimum une fois pandstre, a adopté son reglement
intérieur en date du 07 Juillet 2010.

.12 — Conseil de la Vie Sociale
» Composition

La composition du Conseil de la Vie Sociale des EEIBBeaufort Magne, Parrot et de
'USLD est fixée, comme suit, par le directeur den@e Hospitalier de Périgueux.
- Membres délibératifs
+ Huit membres titulaires représentant les résidents
+ Quatre membres titulaires représentant les fanolleeprésentants légaux.

+ Quatre membres titulaires représentant le personiésignés par les organisations
syndicales représentatives.

+ Trois membres titulaires représentant I'organisesignnaire, nommés par le Directeur.

- Membres consultatifs
Le Directeur du Centre Hospitalier ou son représsnt

- Personnes invitées
Un représentant du Conseil municipal de la commsegge de limplantation ou de
I'établissement des EHPAD et de 'USLD.

Le médecin coordonnateur et le cadre de santé léeppavent étre conviés par le Directeur
pour l'assister en séance, ainsi que toute autrsopee ayant une expertise sur une
thématique abordée en séance.

La liste nominative des membres du Conseil de &aSéciale, a l'issue des élections des 25
février et 11 mars 2013, a été arrétée par décidiomirecteur du Centre Hospitalier de
Périgueux et figure en annexe.

> Missions

Le Conseil de la vie sociale émet un avis et paine fdes propositions sur toute question
intéressant le fonctionnement de I'établissemenb&mment sur :
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- 'organisation intérieure de la vie quotidienne,

- les services thérapeutiques,

- I'nétellerie,

- les activités,

- les animations socioculturelles,

- ’'ensemble des projets et travaux d’équipement,
- I'affectation des locaux collectifs,

- la nature et les prix des services rendus,

- les mesures tendant & associer au fonctionnetieelétablissement les usagers, les familles
et le personnel.

Il donne également un avis sur le Reglement detifameement de I'établissement, le Contrat
de séjour, le Livret d’accueil ainsi que le Praj&itablissement.

> Fonctionnement

La durée de mandat des membres du Conseil de I8ddle est de trois ans.
Le Conseil, qui a adopté son réglement intérienrdate du 01 Janvier 2013, se réunit au
moins une fois par trimestre.

.13 - Commission de l'activité libérale

> Missions

La commission de l'activité libérale de I'établiesdt est chargée de veiller au bon
déroulement de cette activité et au respect dgmslitons |égislatives et réglementaires la
régissant ainsi que des stipulations des contestprhticiens.

Elle peut se saisir de toute question relativexetcice de I'activité libérale des praticiens
ou en étre saisie par le directeur général derimeégionale de santé, le directeur de la
caisse primaire d'assurance maladie, le présidenbnseil de surveillance, le président de la
commission médicale d'établissement et le directeud'établissement. Un praticien peut
saisir la commission de I'activité libérale de qtiestion relative a I'exercice de son activité
libérale.

La commission peut soumettre aux autorités mendéiesna l'alinéa précédent toute
guestion ou proposition relative a I'activité liakérdes praticiens.

La commission établit chaque année un rapport 'smsémble des conditions dans
lesquelles s'exerce cette activité au sein debliésment et sur les informations financieres
qui lui ont été communiquées en application du igermlinéa de l'article L. 6154-5.
Le rapport est communiqué, pour information, adenmission médicale d'établissement, au
conseil de surveillance, au directeur de |'étabirent et au directeur général de l'agence
régionale de santé.

» Composition

Les membres de la commission sont nommés par éetdir de I'Agence Régionale de
Santé Aquitaine. La commission comprend :
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1° Un membre du conseil départemental de l'ordre deédecins, n'exercant pas dans
I'établissement et n'ayant pas d'intérét dansdtayed'un établissement de santé privé, désigné
sur proposition du président du conseil départeahela I'ordre des médecins ;

2° Deux représentants désignés par le conseilrgeiBance parmi ses membres non médecins ;
3° Un représentant de I'agence régionale de sastgra par son directeur général ;
4° Un représentant de la caisse primaire d'assenmaatadie désigné par son directeur ;

5° Deux praticiens exercant une activité libérakesignés par la commission médicale
d'établissement ;

6° Un praticien statutaire a temps plein, n'exdrgaas d'activité libérale, désigné par la
commission médicale d'établissement ;

7° Un représentant des usagers du systéme dedwaisé parmi les membres des associations
mentionnées a l'article L. 1114-1.

La commission élit son président parmi ses memipas vote a bulletin secret, a la
majorité absolue au premier tour de scrutin, adgonité relative au second tour. En cas d'égalité
de voix au second tour, les intéressés sont dégartzu bénéfice du plus age.

En cas d’absence ou d’empéchement du présidemteaséance de la commission, la
présidence est assurée par le représentant duilcdessurveillance du Centre Hospitalier de
PERIGUEUX.

La liste nominative des membres de la commissienl'dctivité libérale du Centre
Hospitalier de Périgueux est fixée par arrété ddirkectrice générale de ’Agence Régionale de
Santé d’Aquitaine, figurant en annexe.

La durée du mandat des membres de cette commesti@le trois ans.

Cette commission, qui se réunit deux fois par anhaque fois qu'elle est saisie par les
autorités énumerées a l'article R. 6154-11 ou papraticien, a adopté son réglement intérieur
en date du 02 Mai 2012.

I.14 — Conseil de bloc opératoire

Les modalités d'organisation et de fonctionnement bloc opératoire du Centre
Hospitalier de Périgueux font I'objet d’une chddemalisée le 15 Avril 2012.
Dans le cadre de cette charte, en cours d’acttialisde réle du conseil de bloc opératoire est
de garantir I'organisation harmonieuse du bloc ajére.

» Attributions
Le conseil de bloc opératoire assure les missioivsustes :

* Elaborer, ajuster et préciser les regles de ionocement relatives :

- a l'organisation, dans un but d’optimisation dessources humaines et matérielles ;

- a la qualité et la sécurité de la prise en chdegepatients ;

- aux conditions de travail des personnels ;

- aux conditions d’exercice des praticiens opératetianesthésistes.

» S’assurer de l'application des protocoles d’hggieet de sécurité dans le respect de la
réglementation en vigueur.

» S’assurer du recueil des évenements indésirdbeanalyser et proposer/valider les actions
correctives a mettre en ceuvre.

» Décider des mesures a appliquer en cas de maequenx regles de fonctionnement.
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« Définir et suivre les indicateurs d’activité et performance.

» Assurer le suivi et la transmission au(x) poéle¢@ncerné(s) des éléments d’EPRD
spécifiques au bloc opératoire.

* Préparer le plan d’équipement médical, non méeicde travaux.

* Préparer le rapport d’activité.

* Préparer la révision annuelle de la charte ¢4 ganification des vacations opératoires.

» Composition

Membres permanents (ayant voix délibérative) :
- Le chirurgien coordonnateur, responsable de ItW&c opératoire au sein du pdle de
chirurgie.
- L'anesthésiste réanimateur coordonnateur, regbmsle I'UF bloc opératoire au sein du
pble d’anesthésie réanimation
- Le cadre de santé coordonnateur, cadre de bloc
- Le cadre de santé IADE
- Un représentant des opérateurs par spécialitd(eposition de I'équipe médicale de la
spécialité/secteur)
- Un ou plusieurs représentant(s) des anesthésédesmateurs (sur proposition de I'équipe
médicale d’anesthésie réanimation)
- Un représentant du personnel non médical poucwie des catégories professionnelles
intervenant au bloc opératoire ainsi qu’'a la ge&ilon, désigné parmi les membres siégeant
au sein de '’Assemblée générale du bloc opératoire.

Membres associés :
- Le directeur référent du pole de chirurgie
- Le(s) cadre(s) supérieur(s) de santé du (des pbtoncerné(s)
- Le(s) cadre(s) gestionnaire(s) « référent(s)>r pwbloc opératoire
- Le pharmacien responsable de la stérilisatiosamureprésentant

Le conseil de bloc est présidé par le responsaBldiaal du bloc opératoire, nommé par
décision conjointe du Directeur Général et du p&s de la CME sur proposition de
I’Assemblée Générale réunie en formation restraantpersonnel médical.

> Fonctionnement

Le conseil de bloc se réunit au minimum trois fmas an, (dernier jeudi de janvier, avril et
octobre) sur convocation du Président du Conseiblde, responsable médical du bloc
opératoire.

L’ordre du jour est arrété par le Président du @dnde bloc apres consultation des
membres du Conseil de bloc.

Les réunions du Conseil de bloc font I'objet d’lompte-rendu qui est communiqué a ses
membres et invités. Le compte-rendu est validédar€onseil suivant.

[.15 — Comité de la qualité de I'air

Le comité de la qualité de l'air a été constituéGentre Hospitalier de Périgueux par
décision du directeur n°95783 du 15 Décembre 2010.

Ce comité se réunit au moins 2 fois par an a g@ii@ définie pour faire le point des

actions menées, des résultats de prélevementsugffeet des évolutions des procédures
mises en place.

42



Il se réunit de fagcon exceptionnelle a 'occaglercrise ou d’alerte importantes.

La composition nominative de ce comité est fixée giecision du directeur, figurant en
annexe.

.16 — Comité de I'eau

Le comité de I'eau a été constitué au Centre Halggi de Périgueux par décision du
directeur n°94489 du 15 Avril 2010.

Ce comité se réunit au moins 2 fois par an a gimii@ définie pour faire le point des
actions menées, des résultats de prélevementsugffeet des évolutions des procédures
mises en place.

Il se réunit de facon exceptionnelle a I'occasiercrise ou d’alerte importantes.

La composition nominative de ce comité est fixae gécision du directeur et figure en
annexe.

[.17 — Commission de radioprotection

Il est institué une commission de la radioprotattien charge d’examiner toutes les questions
relatives aux rayonnements ionisants. Sa composési déterminée par une décision du
directeur, figurant en annexe.

.18 — Commission des marchés

Il est institué une commission des marchés en ehdegparticiper a titre consultatif avant
décision du pouvoir adjudicateur au choix desri@mseurs pour des opérations de travaux,
d’équipement, de fournitures et consommables, dstg@tions. Sa composition est déterminée
par une décision du directeur.

[.19 — Commission de groupements de commande

Le Centre Hospitalier de Périgueux peut particgpetes groupements de commandes pour
effectuer des achats de fournitures, biens, sexvit@eut par délégation des adhérents étre
désigné comme coordonnateur d’un groupement

L’adhésion a un groupement est réalisée par \amgaentionnelle.

[.20 — Commission des menus

Il est institué sur le secteur Ephad-Usld une cossioh annuelle des menus destinée a

recueillir 'avis et propositions des résidentgs damilles et personnels en lien avec le
responsable restauration et la Direction des Achats
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1.1 — Sécurité Incendie

Un plan d’organisation interne de Sécurité IncemtlieCentre Hospitalier de Périgueux a été
mis en place par note de service N° 2009/62, diu&82009.

Les missions de I'équipe de sécurité incendie dét précisées par la note de service
N°2010/54 du 22 Mars 2010.

Il est interdit de manipuler les matériels de sesdextincteurs..) en dehors de leur utilisation
normale ou d’en rendre I'acceés difficile.

I1.2 — Circulation des véhicules et stationnement
1. Circulation des véhicules

La reglementation qui s’applique au sein du CeHhimspitalier de Périgueux est celle
du Code de la Route.

La vitesse est limitée a 30 km/h et doit étre &&kmpen fonction des zones de
circulation. Il est rappelé que I'établissementusile de nombreuses personnes en situation
de fragilité ou de difficultés et des personneseégéa plus grande prudence est nécessaire
pour respecter ces personnes, notamment quancietdeent a pied.

2. Stationnement

Des places de stationnement, en nombre imporsamt, identifiees et réparties sur
I'ensemble du site hospitalier.

Tout stationnement en dehors de ces places id@#iest interdit et peut faire I'objet
de verbalisation, notamment sur des zones danger@usréservées aux secours (pompiers,
distribution fluides médicaux, logistique CHP)....

Comme indiqué, précédemment, les personnes aliesiglu sein de I'établissement
sont, pour beaucoup, en situation de difficultégspiues. Des places leur sont réservées au
plus pres des entrées des batiments. Il est demamngérsonnel de laisser libre ces places
pour la bonne prise en compte des usagers de t&opi

Une procédure de réquisition des autorités dec@adist en place, sur la base d'un
formulaire type, en cas d’infraction au stationnatnau Centre Hospitalier de Périgueux,
occasionnant une géne au passage des véhiculesalgset des ambulances.

[1.3 — Fermeture des acceés voie publique

Dans le but de sécuriser I'établissement, un plarfedmeture des portails et acces voie
publiqgue du Centre Hospitalier de Périgueux esteniseuvre et récapitulé dans une note de
service N° 2013/20, du 19 Février 2013.

1.4 — Animaux

Les animaux sont interdits au sein de I'établissgmpar mesure d’hygiéne et de sécurité, a
I'exception des chiens-guides d’aveugles.

[1.5 — Interdiction de fumer
Il est interdit de fumer a l'intérieur de I'enseralbdles batiments du Centre Hospitalier de

Périgueux, en application du décret N° 2006-138&%lnovembre 2006, fixant les conditions
d’application de l'interdiction de fumer dans le=uik affectés a un usage collectif.
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Le non respect de cette interdiction expose a umende forfaitaire de 68 euros ou a des
poursuites pénales.

[1.6 — Téléphones portables

Les téléphones portables doivent étre éteints mudes batiments du Centre Hospitalier de
Périgueux afin de respecter le repos des patieds gréserver les équipements médicaux.

II.7 — Respect des regles d’hygiene

Toute personne est tenue d'observer au sein dueCdospitalier de Périgueux, une stricte
hygiéne corporelle.

[1.8 — Objets et produits interdits

L’introduction ou la détention d’armes ou de stugnéls, dans I'enceinte du Centre
Hospitalier de Périgueux sont interdites, conformémaux dispositions Iégislatives et
réglementaires, en vigueur.

En matiére de drogue, la pratique, au Centre Halgpitde Périgueux, consiste a confisquer
les stupéfiants et les remettre aux autorités deegyosans révéler lidentité du patient
concerné. Une procédure formalisant la conduitsi est en cours d’élaboration.

Concernant la détention d’armes, la procédure areneh ceuvre pour effectuer des saisies
d’Armes sur des malades hospitalisés est défimdgpaote de service numéro 96/25 du 06
Février 1996. Cette note est en cours d’actuatisati

[1.9 — Conditions d’exercice du droit de visite
Les visites aux hospitalisés sont autorisées deeliges a 20 heures.

Des dérogations a ces horaires peuvent étre a@oméec I'accord du responsable de la
structure interne concernée.

Lorsque I'état du patient le justifie ou lorsqubdspitalisé est un mineur, la présence d'un
accompagnant peut étre autorisée hors des heurgsits. L’attention de 'accompagnant
doit étre appelée sur le fait qu’il ne doit, enwaucas, contrarier I'action médicale ou troubler
le repos des autres malades.

Le médecin peut limiter ou supprimer les visitegarction de I'état de I'hospitalisé.

La visite des enfants de moins de 15 ans auprelsadpitalisés est déconseillée.

Les visiteurs ne doivent pas troubler le repos matades ni géner le fonctionnement des
services. Lorsque cette obligation n'est pas régpetexpulsion du visiteur et l'interdiction
de visite peuvent étre décidées par le directeur.

Les journalistes, photographes, démarcheurs eéseptants n‘ont pas accés aux malades,
sauf accord de ceux-ci et autorisation écrite derpe le directeur.

Les malades peuvent demander aux cadres infirnderservice de ne pas permettre aux
personnes qu'ils désignent d'avoir acces a eux.
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[1.10 — Troubles causés par le patient

Lorsqu'un patient, diment averti, cause des désergersistants, le directeur prend, avec
l'accord du médecin responsable de l'unité, tolkesmesures appropriées pouvant aller
éventuellement jusqu'au prononcé de la sortigrdériessé.

Les hospitalisés veillent a respecter le bon é&atldcaux et objets qui sont & leur disposition.

Des dégradations sciemment commises peuvent, s@juslipe de l'indemnisation des dégats
causeés, entrainer la sortie du patient dans leditcmms prévues a l'article R. 1112-49 du code
de la santé publique.

.11 — Regles d'acces spécifiques relatives aux gstataires extérieurs, fournisseurs,
transporteurs

Au-dela des obligations générales (stationnemengiéhe, ...) qui s’imposent, les
fournisseurs doivent respecter certaines regimtadlogiques :

- interdiction de faire du démarchage auprés dessat@urs pendant les mises en
concurrence afin de respecter les régles d’éqetitde transparence, de nature a
annuler les procédures

- obligation de solliciter I'accord de la Directioroyr réaliser des démonstrations
de matériel, ou des tests de produits, de consofemab

- interdiction d’effectuer du démarchage auprés addiems

Les transporteurs sont priés de respecter les rherailes différents magasins de
I'établissement et sauf autorisation de la Directeffectuer les livraisons dans les lieux
préalablement déterminés lors de la commande

Tout dépot réalisé sans réception d’un magasiuiépot devant une porte) est considéré
comme non effectué et fera I'objet d’'un signalensamirés du fournisseur.

Les dispositions applicables au personnel du Cditspitalier de Périgueux, s’'appliquent
eégalement aux intérimaires, aux stagiaires présiris I'établissement et de facon générale,
a toute personne qui exécute un travail dans liésdment, qu’elle soit liée ou non par un
contrat de travalil.

[1.12 — Sécurité des ordonnances et des tampons niéalix

Pour prévenir des vols ou détournements d’ordoresana de dispositifs d’identification des
médecins, des consignes de sécurité de la consendds supports de prescription et des
dispositifs d’identification des praticiens sonppalées par la note de service N°2013/94,
signée du directeur et du président de la CME a¢@ du 05 Septembre 2013.

En cas de vol d'ordonnance ou d’ordonnancier, uneduure d’'alerte aupres de 'ARS et de
dépb6t de plainte au commissariat est définie pandee de service N°2013/90, du 02
Septembre 2013.

[1.13 — Protocole sécurité
Pour améliorer la sécurité de I'établissement as particulierement celle du service des
urgences, le Centre Hospitalier de Périgueux, aépan protocole d’accord avec la direction

départementale de la sécurité publique de la Dorelogn date du 11 Janvier 2011. Ce
protocole a été complété par un premier avenanésag23 Avril 2013.
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TITRE | — DISPOSITIONS GENERALES

SECTION 1 — DROITS DES PATIENTS

[11.1.1 — Chartes des droits des patients
L’établissement s’engage a respecter les diffésertiartes relatives aux droits des patients.

Ces chartes, de la personne hospitalisée, de sapex agées et de I'enfant hospitalisé, sont
en ligne sur le site Internet du Centre HospitaleiPérigueux et peuvent étre téléechargées.

La Charte des Droits des patients hospitalisésaffisthée dans I'établissement. Elle est,
également, disponible en braille, dans tous legcss.

[11.1.2 — Maison des usagers
L’établissement a mis en place une Maison des Usalgel0 Mai 2011.

Elle a pour réle dhformeret de renseigner les patients et leur entourag&astonnaissance
de la maladie, les démarches administratives etiless des usagers et les campagnes de
prévention pour la santé et faciliter la relatiorire les différents acteurs de I'établissement
(associations, représentants des usagers, uspggessionnels de santé, ...).

Située dans le hall d’accueil, elle recoit sanslezrvous les usagers qui le souhaitent.

L’organisation, le fonctionnement et les missiordal Maison des Usagers sont définis dans
la note de service N°2011/57 du 24 Mai 20WUhe plaquette d’information, mise a jour,
régulierement, précisant les horaires des permasemdes différentes associations,
est distribuée dans les services et mise a digposians les lieux d’accueil du public, elle est
également en ligne sur le site Internet du Centsplfalier de Périgueux.

111.1.3 — Accuell

L'accueil des patients et des accompagnants astasstous les niveaux, par un personnel
spécialement préparé a cette mission.

Des son arrivée dans I'établissement, chaque hbsgitrecoit le livret d'accueil prévu a
l'article L. 1112-2 du code de la santé publique.li@ret contient les informations prévues
par I'arrété du 15 avril 2008 relatif au contenuligtet d’accueil.

L’établissement tient compte des difficultés de poghension et de communication des
personnes hospitalisées et des personnes susesptébleur apporter un soutien. Le recours a
des interprétes ou a des associations spécialdaies les actions d’accompagnement des
personnes qui ne comprennent pas le francais a&uoei des personnes sourdes ou
malentendantes est recherché.

Une liste des interpretes et des personnes regsopeslant une langue étrangere est mise a
jour régulierement, et diffusée dans les servinese(N° 2012/13 du 06 Février 2012).
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[11.1.4 - Information du patient et de I'entourage

Les hospitalisés sont informés des noms des praticet des personnes appelées a leur
donner des soins. Les noms des praticiens, pacssnsont affichés dans le hall d’accueil et
disponibles sur le site Internet.

I11.1.5 - Personne de confiance

Toute personne majeure peut désigner une persannenfiance qui peut étre un parent, un

proche ou le médecin traitant, et qui sera consudié cas ou elle-méme serait hors d'état
d'exprimer sa volonté et de recevoir l'informati@tessaire a cette fin. Cette désignation est
faite par écrit. Elle est révocable a tout mom&itle malade le souhaite, la personne de
confiance I'accompagne dans ses démarches deaasisentretiens médicaux afin de l'aider

dans ses décisions.

Lors de toute hospitalisation, il est proposé aladede désigner une personne de confiance
dans les conditions prévues a l'alinéa précédesite @ésignation est valable pour la durée
de I'nospitalisation, & moins que le malade n'spatie autrement. (article L. 1111-6 du Code

de la Santé Publique).

Les modalités de désignation de la personne ddarmef par le patient majeur ou mineur,
lors d’'une hospitalisation, sont définies par untpcole du 27 Janvier 2012. Une notice
explicative, accompagnée d'un formulaire de deégigna a destination des personnels
d’accueil, est disponible sur le logiciel de gestitncumentaire Kaliweb.

111.1.6 - Consentement aux soins
> Accord sur les soins

Toute personne prend, avec le professionnel ol& g compte tenu des informations
et des préconisations qu'il lui fournit, les démisi concernant sa santé. Aucun acte médical ni
aucun traitement ne peut étre pratiqué sans lecoterment libre et éclairé de la personne et
ce consentement peut étre retiré a tout momensguerla personne est hors d'état d'exprimer
sa volonté, aucune intervention ou investigation peeit étre réalisée, sauf urgence ou
impossibilité, sans que la personne de confiangda damille ou a défaut un de ses proches
ait été consulte.

Le consentement de la personne doit étre libest-a-dire ne pas avoir été obtenu
sous la contrainte, et renouvelé pour tout nouwtd médical. Un formulaire de recueil de ce
consentement, signé du médecin et du patient, foisraau 05 Octobre 2012, est en place au
Centre Hospitalier de Périgueux.

Il doit étre éclairé, c’est-a-dire que la persomoit avoir été préalablement informée
des actes qu’elle va subir, des risques fréquanigraves normalement prévisibles en I'état
des connaissances scientifiques et des conséqugneaseux-ci pourraient entrainer. Si des
risques nouveaux apparaissent postérieurement etes al’investigation, traitement ou
prévention, toute mesure doit étre prise pour &rimer la personne.

Le meédecin doit respecter la volonté de la pearsompres l'avoir informée des
conségquences de ses choix. Si la volonté de lameesde refuser ou d'interrompre tout
traitement met sa vie en danger, le médecin doit teettre en ceuvre pour la convaincre
d'accepter les soins indispensables. Il peut fgi@el & un autre membre du corps médical.
Dans tous les cas, le patient doit réitérer sast@tiapres un délai raisonnable. Celle-ci est
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inscrite dans son dossier médical. Le médecin gmude la dignité du mourant et assure la
qualité de sa fin de vie en dispensant, le casaéthdes soins palliatifs. Néanmoins, le devoir
d’assistance du médecin doit 'emporter sur legafa soins dans les situations d’'urgence ou
le pronostic vital est engagé, dés lors que leeptaitn’a pas disposé d'un délai minimum
nécessaire pour réitérer, en toute connaissancaude, sa volonté.

La limitation ou l'arrét de traitement susceptidie mettre sa vie en danger ne peut
étre réalisé sans avoir respecté la procéduregtaldédéfinie par le Code de déontologie
médicale et sans que la personne de confiancefamilie ou, a défaut, un de ses proches et,
le cas échéant, les directives anticipées de laopee, aient été consultés. La décision
motivée de limitation ou d'arrét de traitementiestrite dans le dossier médical.

> Refus des soins

La liberté du patient de refuser de se soignemasprincipe fondamental du droit
meédical.

Lorsqu’un patient n'accepte pas l'intervention les soins qui lui sont proposeés, sa
sortie, sauf urgence médicalement constatée, peatpgononcée par le Directeur de
I'établissement. Dans toute la mesure du possifvle,proposition alternative de soins est
au préalable faite au patient.

La sortie est prononcée apres signature par lerpad’'un document constatant son
refus d’accepter les soins proposés. Si le patefuse de signer ce document, un proces
verbal de ce refus est dresseé. Il est cosignég@ompagnant ou, a défaut par un témoin,
qui atteste de la bonne foi et de la qualité dedieations des soignants.

En cas d’'urgence médicalement constatée mettguérdria vie du patient, le médecin
responsable s’assure que le refus du patient pead’@de volonté libre et éclairée et d’'une
parfaite connaissance du risque qu’il encourt.

En cas de refus persistant, il prend en consciscaécisions qu’il estime nécessaires
pour le patient compte tenu de son devoir d’agsistaa personne en danger et de la
connaissance qu’'il a du refus du patient d’accdptesoins. Il en informe le Directeur de
I'établissement ou son représentant.

I11.1.7 - Acces au dossier médical

Toute personne a acces a l'ensemble des inforrsat@rcternant sa santé détenues, a quelque
titre que ce soit, par des professionnels et &sdainents de santé, qui sont formalisées ou ont
fait I'objet d'échanges écrits entre professiondelsanté (article L.1111-7 du CSP).

Les modalités de communication du dossier médicaldifférentes personnes ayant un droit
d’acces, hormis les modalités de saisie des dgssiédicaux par les autorités de justice qui
font I'objet d’'un protocole dédié, sont préciséas pn protocole actualisé en date du 14 Mai
2012. Elles sont affichées dans le hall d’entréenentionnées dans le livret d’accueil des
patients.

Le formulaire de demande de communication du dosséelical est également téléchargeable
sur le site internet du Centre Hospitalier de Reirk.

51



[11.1.8 — Anonymat demandée par le patient

A l'exception des mineurs soumis a l'autorité plenet sous réserve des dispositions de
l'article L. 1111-5 du code de la santé publiges,Hospitalisés peuvent demander qu'aucune
indication ne soit donnée sur leur présence détablissement ou sur leur état de santé.

En l'absence d'opposition des intéresseés, lesatiois d'ordre médical telles que diagnostic
et évolution de la maladie ne peuvent étre dongaespar les médecins dans les conditions
définies par le code de déontologie ; les renseigmés courants sur |'état du malade peuvent
étre fournis par les cadres infirmiers.

111.1.9 — Exercice du culte

Les personnes hospitalisées recoivent, sur dendmbair part adressée a I'administration de
I'établissement, la visite du ministre du cultdede choix.

La note de service N° 2012/67, en date du 28 JGit22 précise l'organisation et les
permanences du service d’auménerie du Centre Hidispitle Périgueux, pour I'exercice des
différents cultes.

[11.1.10 - Prise de vue et utilisation de I'image d la personne

Le Centre Hospitalier de Périgueux recoit des deleande reportages de la part des
rédactions de presse, radios ou télévisions. LecBur donne systématiguement son accord
pour tout reportage au sein de I'établissement.sMaite autorisation ne décharge pas le
journaliste de demander l'autorisation individuadbgresse du patient pour le photographier,
le filmer ou l'interviewer.

Pour les enfants mineurs et les majeurs protég@égournaliste doit obtenir I'accord du
représentant légal. Cette autorisation doit étréeed_es images des patients sont réalisées
sous l'entiére responsabilité des professionnela geesse. Le Centre Hospitalier ne saurait
étre appelé en garantie en cas de litige consécutike autorisation.

Pour la réalisation et la mise a jour de ses difft(s supports de communication, le Centre
Hospitalier de Périgueux est amené a filmer ou greerles photos de patients hospitalisés,
sous réserve de l'accord express et écrit de laopae concernée, qui est informée,
également, des différentes utilisations prévuesette action de communication.

SECTION 2 — ADMISSION

111.2.1 - Modalités d’admission

L'admission a I'hépital est prononcée par le daecsur avis d'un médecin ou d'un interne de
I'établissement. Elle est décidée, hors les cageatice reconnus par le médecin ou l'interne
de garde de l'établissement, sur présentation dantificat d'un médecin traitant ou
appartenant au service de consultation de |'ésantient attestant la nécessité du traitement
hospitalier. Ce certificat peut indiquer la disgipl dans laquelle devrait étre admis l'intéressé
sans mentionner le diagnostic de I'affection qutiveol'admission. Il est accompagné d'une
lettre cachetée du médecin traitant ou du médeeicahsultation adressée au médecin du

service hospitalier donnant tout renseignementddémeédical utile a ce dernier pour le
diagnostic et le traitement.
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Dans les disciplines qui comportent plusieurs sesjiles patients ont, sauf en cas d'urgence
et compte tenu des possibilités en lits, le lidneix du service dans lequel ils désirent étre
admis.

En cas d’indisponibilité de lits dans I'unité contgrée pour la pathologie présente du patient,
celui-ci est « hébergé » provisoirement dans utre amité ou un lit est disponible.

Les regles d’organisation de I'accueil en « hébewg® » des patients, sont définies par note
de service (N° 2012/134 du 20 décembre 2012).

En cas de refus d'admettre un patient qui renggicbnditions requises pour étre admis, alors
gue les disponibilités en lits de I'établissemeartettent de le recevoir, I'admission peut étre
prononceée par le directeur général de I'agencemats de santé.

Pour toute hospitalisation programmée, il sera daw®a lors de leur admission, tous
documents nécessaires de prise en charge par égumes de sécurité sociale, régimes
complémentaires ou assurances privees.

Les bénéficiaires de l'aide médicale de I'Etat sambis d'une décision d'admission d'urgence
ou, a défaut, de tous documents nécessaires antabt de la prise en charge de tout ou
partie de leurs frais d'hospitalisation.

Les bénéficiaires de l'article L. 115 du code desspns militaires d'invalidité et des victimes
de guerre laissent leur carnet de soins gratuita a@isposition de l'administration de
I'établissement pendant la durée de leur hostais.

[11.2.2 — Admission en urgence

Si l'état d'un patient ou d'un blessé réclame a&sssurgents, le directeur prend toutes

mesures pour que ces soins urgents soient asymémonce I'admission, méme en l'absence
de toutes piéces d'état civil et de tout renseigmersur les conditions dans lesquelles les frais
de séjour seront remboursés a I'établissement.

Toutes mesures utiles sont prises pour que la lads malades ou blessés hospitalisés en
urgence soit prévenue.

Tout patient ou blessé dont I'admission est prodéemn urgence et qui refuse de rester dans
I'établissement signe une attestation traduisgotessément ce refus. Le formulaire de lettre

de décharge dans le cadre d’'une sortie contreragdical, est annexé a la note de service

N°2000/92 ; a défaut un proces-verbal du refuslesisé.

[11.2.3 - Transfert apres premiers secours du patiat

Lorsqu'un médecin ou un interne de I'établissernenstate que I'état d'un patient ou blessé
requiert des soins urgents relevant d'une dis@ptin d'une technique non pratiquée dans
I'établissement ou nécessitant des moyens doabliggement ne dispose pas, ou encore
lorsque son admission présente, du fait de manguelace, un risque certain pour le

fonctionnement du service hospitalier, le directptovoque les premiers secours et prend
toutes les mesures nécessaires pour que le malaleéebtessé soit dirigé au plus tét vers un
établissement susceptible d'assurer les soinsstequi
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En particulier, si tous les incubateurs de I'étsgliment sont occupés, toutes dispositions sont
prises pour le transport d'urgence d'un prématang tdétablissement le plus proche disposant
d'incubateurs.

[11.2.4 - Dépbt des biens et valeurs

Il est rappelé qu'il est fortement déconseillé ghagier bijoux, argents et objets de valeurs
lors d’'une hospitalisation programmeée. Lors de admission, le patient est, toutefois, invité
a effectuer auprés de I'administration de I'étatgliment le dépbt des sommes d’argent, des
bijoux et des objets de valeur qui sont en sa [gsgse

Si le patient est inconscient au moment de son sglom, un inventaire contradictoire des
sommes d'argent, des bijoux et de tous les objets d est porteur est aussitot dressé.
L’établissement ne peut étre tenu pour responsiibla perte ou de la disparition d’objets ou
de valeurs non régulierement déposés selon leslitésdarécédemment définies.

La responsabilité de I'établissement n’'est pas gégdorsque la perte ou la détérioration
résulte de la nature ou d’un vice de la choseprsique le dommage a été rendu nécessaire
pour I'exécution d’'un acte médical ou d’'un actesdmns.

Les modalités de gestion des dépbts et des retleftsvaleurs des patients hospitalisés sont
définies dans un protocole en date du 30 Aolt 2011.

Les biens des majeurs protégés, hospitalisés datablissement sont administrés dans les
conditions prévues par les articles 491-4, 4990& &u code civil et abrogé par décret n°
2012-663 du 04 Mai 2012 relatif aux modalités dstige des biens des personnes protégées,
dont la protection est confiée a un mandatairecjagte, personne ou service prépose d’'une
personne morale de droit public.

[11.2.5 - Régime d’hospitalisation

L’établissement comporte deux régimes d'hospitadisale régime commun et le régime
particulier, avec la mise a disposition d’une chearihdividuelle.

Le régime commun est obligatoirement appliqué anéficiaires de I'aide médicale de I'Etat
et aux bénéficiaires des soins dispensés au atfaricle L. 254-1 du code de I'action sociale
et des familles.

Lorsque l'état d'un malade requiert son isolemanthembre a un lit, il y est admis dans les
meilleurs délais, tout en demeurant placé sousdiemre commun.

La note de service N° 2010/06, du 29 Juin 201Gsipeéle circuit de mise a disposition du
formulaire de demande de chambre particuliére

111.2.6 — Activité libérale

Les patients peuvent étre admis sur leur demanee,l@accord du meédecin intéressé, au titre
de l'activité libérale des praticiens hospitaliers.

Lorsque les patients autres que les bénéficiaiee$aitie médicale optent pour le régime

particulier ou l'activité libérale des praticiensshitaliers, I'option est formulée par écrit, des
I'entrée du malade, par lui-méme, un membre darsdlé ou un proche, aprés que l'intéressé
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a pris connaissance des conditions particulierémpligue le choix de l'une ou de l'autre de
ces catégories. L'engagement de payer les suppieruemarif de prestations, qui doivent étre
précisément indiqués, est signé en méme temps,réserve, en ce qui concerne les assurés
sociaux, des conventions entre les établissemenitiécp de santé et les organismes prenant
en charge les frais de soins.

Aucun malade ne peut étre transféré dans le sedct@ativité libérale des praticiens
hospitaliers, s'il a été admis dans I'établisseraentitre du secteur public, ni étre transféré
dans le secteur public s'il a été admis dans l¢éeged'activité libérale des praticiens
hospitaliers.

Le transfert d'un secteur a l'autre peut toutefaiditre exceptionnel, étre autorisé par le
directeur sur la demande motivée du malade ou deagants droit et apres avis du
responsable du service.

[11.2.7 — Identification des patients hospitalisés

L’identification du patient est un élément fondama¢me la sécurité des soins. A ce titre, le
Centre Hospitalier a défini une politique visardiminuer le risque d’erreur d’identification
des patients tout au long du parcours de soin. iPae® actions, la pose du bracelet
d’identification des patients a été généraliséesdans les secteurs y compris aux urgences.
L'utilisation de ce bracelet dans les secteurs lpsyge et EHPAD est possible sur
prescription médicale, mais n’est pas systémafiéte de service N° 2011/6, du 22 Aodt
2011).

[11.2.8 - Dispositions particuliéres
1 - Femmes enceintes

Le directeur ne peut, s'il existe des lits vacatdms le service de maternité, refuser
I'admission dans le mois qui précéde la date présude l'accouchement d'une femme
enceinte ou dans le mois qui suit I'accouchememedfemme récemment accouchée et celle
de son enfant.

Si pour sauvegarder le secret de la grossesse da daissance, l'intéressée demande
d’accoucher sous X, dans les conditions prévued'adicle L. 222-6 du code de l'action
sociale et des familles, aucune piece d'identist @xigée et aucune enquéte n'est entreprise.

2 - Militaires

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

3 - Détenus

Les détenus malades ou blessés qui ne peuventtratrsférés dans un établissement
pénitentiaire approprié ou spécialisé en raisofedeétat de santé ou, s'ils sont prévenus, qui
ne peuvent étre éloignés des juridictions devasquelles ils ont a comparaitre sont, sur
autorisation du ministre de la justice et a lagdifice du préfet, admis soit dans le service
spécialement aménagé dans I'établissement, satwe chambre ou un local ou un certain
isolement est possible et ou la surveillance pasérvices de police ou de gendarmerie peut
étre assurée sans entrainer de géne pour I'exealitiservice hospitalier ou pour les autres
malades. Deux chambres d’isolement sont prévuest, éffet, au service des urgences.
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En cas d'urgence, il peut étre procédé a I'hosgataln avant réception de l'autorisation
ministérielle.

Tout incident grave est signalé aux autorités cdaemés dans les conditions prévues par
I'article D. 280 du code de procédure pénale.

Les mesures de surveillance et de garde incombBehtstvement aux personnels de police ou
de gendarmerie, et s'exercent sous la responsgatslitautorité militaire ou de police.

4 - Mineurs

L’admission d'un mineur est prononcée, sauf négessila demande d'une personne exergant
l'autorité parentale ou de l'autorité judiciaire.

L'admission d'un mineur, que l'autorité judiciaisgatuant en matiére d'assistance éducative
ou en application des textes qui régissent I'efatddinquante, a placé dans un établissement
d'éducation ou confié a un particulier, est progen@ la demande du directeur de
I'établissement ou a celle du gardien.

Lorsqu'il s'agit d'un mineur relevant du servicel'dele sociale a l'enfance, I'admission est
prononcée a la demande de ce service sauf si leumlni a été confié par une personne
exercant l'autorité parentale. Toutefois, lorsquaiae personne exercant l'autorité parentale
ne peut étre jointe en temps utile, 'admissiondeshandée par le service d'aide sociale a
I'enfance.

Dans le cas ou les pere, mére ou tuteur légalesontesure de donner une autorisation écrite
a bref délai, celle-ci leur est demandée aussitding intervention chirurgicale se révele
nécessaire.

L’admission peut, également, étre faite a la deraatidn mineur, sans I'accord du titulaire

de l'autorité parentale, lorsque le mineur est éipen (par mariage ou par décision
d’émancipation du juge des tutelles) ; ou lorsqes lens familiaux sont rompus et qu'il

bénéficie personnellement a ce titre de la CMU gouwcas d’urgence ; ou lorsque le mineur
qui souhaite une Interruption Volontaire de Grossesou lorsqu’il souhaite garder le secret
sur son état de sante.

En cas de refus de signer cette autorisation de sonsentement du représentant Iégal du
mineur ne peut étre recueilli, il ne peut étre pdza aucune intervention chirurgicale hors
les cas d'urgence.

Sous réserve des dispositions de l'article L. 13l code de la santé publique, si lors de

I'admission d'un mineur il apparait que l'autorsagécrite d'opérer celui-ci, et de pratiquer les

actes liés a l'opération ne pourrait en cas deilb&e obtenue a bref délai de ses pere, mére
ou tuteur légal en raison de leur éloignement, @ur poute autre cause, ceux-ci doivent, dés
'admission du mineur, signer une autorisation é'ep et de pratiquer les actes lies a

l'opération.

Toutefois, lorsque la santé ou l'intégrité corpgerdu mineur risquent d'étre compromises par
le refus du représentant Iégal du mineur ou l'irsjilité de recueillir le consentement de
celui-ci, le médecin responsable du service pestrda ministére public afin de provoquer
les mesures d'assistance éducative lui permetatbioiher les soins qui s'imposent.
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Lorsque le malade releve d'un service départemedrtéihide sociale a I'enfance, le directeur
adresse sous pli cacheté dans les quarante-hu#shda I'admission au service meédical de
l'aide a I'enfance le certificat confidentiel dudaéin chef de service indiquant le diagnostic
et la durée probable de I'hospitalisation.

5 - Majeurs légalement protégés

Le mandataire judiciaire se charge d’accomplir désnarches administratives concernant
I'hospitalisation des majeurs protégés.

- la personne sous sauvegarde de justice :

La personne placée sous sauvegarde de justicereerssecapacité juridique. Le majeur sous
sauvegarde de justice doit recevoir lui-méme |&xrmations le concernant et consentir seul
et personnellement aux soins qui doivent lui étogligués.

- la personne sous curatelle :

La curatelle est une mesure destinée a assistnstiller la personne protégée qui agit
seule dans la vie quotidienne mais avec l'assist@lgcson curateur pour les actes les plus
graves. Le majeur sous curatelle prend personnetiehas décisions relatives a sa personne,
il doit donc recevoir lui-méme les informationsclencernant. Le professionnel de santé doit,
cependant, adapter son discours aux capacitésnaeréoension de la personne protégée. Le
majeur sous curatelle consent seul aux soins tariigsoin.

Le curateur doit également recevoir I'informatians&assurer que le majeur protégé a bien
compris celle-ci.

- la personne sous tutelle :

La personne sous tutelle a le droit de recevoignséarticle L 1111-2 du code de santé
public, elle-méme une information adaptée a sooediement et de participer a la prise de
décision la concernant. Si le majeur sous tutefleapte a exprimer sa volonté et a participer a
la décision, son consentement doit étre systénwtigat recherché. En outre, I'information

dde par le médecin au patient sous tutelle dog @onnée a son tuteur. L’autorisation
d’opérer sera délivrée par le juge des tutelled'ipaermédiaire du tuteur.

6 - Patients toxicomanes

Les toxicomanes qui se présentent spontanémentuhagsablissement afin d'y étre traités
peuvent, s'ils le demandent expressément, béndéfieiBanonymat au moment de I'admission.
Cet anonymat ne peut étre levé que pour des causes que la répression de l'usage illicite
de stupéfiants. Ces personnes peuvent demandeneédecins qui les ont traitées un certificat
nominatif mentionnant les dates, la durée et ltadhjetraitement.

L'admission et le départ des personnes auxquédletltité judiciaire ou l'autorité sanitaire
ont enjoint de se soumettre a une cure de désaatioomn ont lieu dans les conditions prévues
par les articles L. 3413-1 a L. 3413-3 du codeadsahté publique.

7 - Patients hospitalisés sans leur consentement

L’établissement dispose d'une unité intersectariailhospitalisation psychiatrique sans
consentement.

Les différentes modalités d’admission dans cett®&pa la demande d'un tiers, a la demande

du représentant de |'état, sont précisées par deséqures élaborées, en date du 06
Septembre 2012, disponibles sur le logiciel deigestocumentaire Kaliweb.
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SECTION 3 — CONDITIONS DE SEJOUR

[11.3.1 — Repas, boissons et denrées alimentaires

Les visiteurs et les malades ne doivent introddars I'établissement ni boissons alcoolisées
ni médicaments, sauf accord du médecin en ce quiecne les médicaments.

Le cadre infirmier du service s'oppose, dans téitélu malade, a la remise a celui-ci de
denrées ou boissons méme non alcoolisées qui nepssncompatibles avec le régime
alimentaire prescrit.

Les denrées et boissons introduites en fraude mamtituées aux visiteurs ou a défaut
détruites.

Conformément a la charte de la laicité de 2007 temservices publics, les usagers ont droit
au respect de leurs croyances et de participeex@rtice de leur culte, sous réserve des
contraintes, découlant des nécessités du bon émmeiment des services de soins.

111.3.2 — Gratifications

Aucune somme d'argent ne peut étre versée auxrpeisopar les malades, soit a titre de
gratification, soit a titre de dépot.

[11.3.3 — Respect du libre choix des patients et defamilles

Sous peine de sanctions, le libre choix des famék rigoureusement respecté lorsque celles-
ci désirent faire appel a une entreprise de tramgamitaire ou a un opérateur funéraire : les
listes des entreprises agréées par la Préfecturedat communiquées.

De méme les personnels de I'hdpital s’abstiennentsdrvir d’intermédiaire pour des
associations ou entreprises proposant la misepagit®on de produits de santé (appareillages
inclus).

[11.3.4 - Services mis a la disposition des patieat

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

Un prestataire a en charge par contrat avecmer€elospitalier de Périgueux I'exploitation
d’une boutique pour les patients et visiteurs,ésta I'accueil principal, qui effectue la vente
d’articles de presse, de cadeaux, boissons chaidesides, sandwiches, la gestion de la
téléphonie patient et télévision et des distribigeautomatiques de boissons et denrées
répartis dans différents points du CHP.

Les hospitalisés utilisant le téléphone acquittlyst taxes correspondantes. lls peuvent
recevoir des communications téléphoniques dansdaure ou celles-ci ne génent pas le
fonctionnement des services.

Les appareils de télévision ne peuvent étre initeda I'hopital qu'avec l'autorisation du
directeur.

En aucun cas, les récepteurs de radio, de télévmioautres appareils sonores ne doivent
géner le repos du malade ou de ses voisins.
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Bibliotheque
Un service gratuit de prét de livres et de revusisagsuré aupres des malades hospitalisés
dans chaque service par des bénévoles de I'agsaciaCulture et bibliothéque pour tous ».

Service social

Pour conseiller et accompagner les patients es limilles dans les différentes démarches,
un service social est organisé au Centre HospitdéePérigueux. Ce service peut intervenir
auprés des organismes sociaux et médico-sociaux jpeavenir ou remeédier a toutes

difficultés sociales ou médico-sociales. L'orgatimaet le fonctionnement de ce service fait
I'objet d’une note en cours d’élaboration.

SECTION 4 — SORTIES

I11.4.1 — Formalités de sortie

Lorsque I'état de santé de I'hospitalisé ne regplas son maintien dans l'un des services de
I'établissement, sa sortie est prononcée par lectdinr sur proposition du médecin
responsable de service.

Toutes dispositions sont prises, le cas échéastirgiroposition meédicale, en vue du transfert
immédiat de I'hospitalisé dans un établissemenpedisant des soins de suite et de
réadaptation ou des soins de longue durée adaote éas.

Le bulletin de sortie délivré au malade ne doitt@oaucun diagnostic ni aucune mention
d'ordre médical relative a la maladie qui a motivéspitalisation.

Le médecin traitant est informé le plus tét possibpbres la sortie de I'hospitalisé des
prescriptions médicales auxquelles le malade dwiticuer & se soumettre. Il recoit toutes
indications propres a le mettre en état de poursugil y a lieu, la surveillance du malade.
Tout malade sortant recoit les certificats médicatixles ordonnances nécessaires a la
continuation de ses soins et de ses traitemeattagustification de ses droits.

111.4.2 - Permission de sortie

Les hospitalisés peuvent, compte tenu de la lonmgdedeur séjour et de leur état de sante,
bénéficier a titre exceptionnel, de permissionssoie d'une durée maximale de quarante-
huit heures.

Ces permissions de sortie sont données, sur axosatale du médecin responsable de l'unité,
par le directeur. Une délégation de signaturenése en place pour les permissions de sortie,
par décision du directeur, figurant en annexe.

Lorsqu'un patient qui a été autorisé a quittealblssement ne rentre pas dans les délais qui
lui ont été impartis, I'administration le porte tamit et il ne peut étre admis a nouveau que
selon les modalités prévues au 1l.2.1. (modaldésdmission, page 44) de la présente

section.

[11.4.3 - Sortie contre avis médical
Sous réserve des dispositions de l'article L. 13 #i+ code de la santé publique, a I'exception

des mineurs et des personnes hospitalisées d,oifiggatients peuvent, sur leur demande,
quitter a tout moment I'établissement.
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Si le médecin responsable de service estime que settie est prématurée et présente un
danger pour leur santé, les intéressés ne sonisag@ quitter I'établissement qu'apres avoir
rempli une attestation établissant qu'ils ont eanaissance des dangers que cette sortie
présente pour eux.

Lorsque le patient refuse de signer cette attestatin proces-verbal de ce refus est dressé. Le
formulaire de lettre de décharge dans le cadreeddantie contre avis médical, est annexé a la
note de service N°2000/92.

En cas de sortie a I'insu du service « Fugue », pnroeédure est en cours d’élaboration,
accompagnée d’une fiche de signalement, le casitaux autorités de police.

I11.4.4 - Sortie des mineurs

Sous réserve des dispositions de l'article L. 131dd code de la santé publique ou
d'éventuelles décisions de l'autorité judiciaies, iineurs ne peuvent étre, pour les sorties en
cours d'hospitalisation, confiés qu'aux personmxescant l'autorité parentale ou aux tierces
personnes expressément autorisées par elles.

Sous réserve des dispositions de l'article L. 13 #lir-code de la santé publique, les personnes
mentionnées a l'article R. 1112-57 du code de tééspublique sont informées de la sortie
prochaine du mineur. Elles font connaitre a l'adsiiation de |'établissement si le mineur
peut ou non quitter seul I'établissement.

111.4.5 - Sortie des nouveaux-nés

Sous réserve du cas particulier des prématurésédessité meédicale, ou de cas de force
majeure constatée par le médecin responsable migl'le nouveau-né quitte I'établissement
en méme temps que sa mere.

[11.4.6 - Transport en ambulance

L'administration de I'établissement tient a la dgpon des hospitalisés la liste compléte des
entreprises de transport sanitaire terrestre dartEpent.

Cette liste est mise a jour annuellement et difus@us forme de note de service (note N°
2013/47 du 17 Avril 2013), et disponible sur leitdg) de gestion documentaire Kaliweb.

[11.4.7 - Questionnaire de sortie

Tout hospitalisé recoit avant sa sortie un questor destiné a recueillir ses appréciations et
ses observations. Ce questionnaire rempli est rarldaministration sous pli cacheté et sous
une forme anonyme si le malade le désire. Il estexd au livret d’accueil remis aux
personnes hospitalisées.

Ces questionnaires sont analysés par la CommigieisrRelations avec les Usagers et de la
Qualité de la Prise en Charge. Le directeur comquaipériodiguement au conseil de
surveillance, a la commission médicale d'établigsgrat au comité technique d'établissement
les résultats de I'exploitation de ces documents.

Ces questionnaires sont conservés et peuvent @mileés par les directeurs généraux des
agences régionales de santé.
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SECTION 5 — FIN DE VIE, DECES

I11.5.1 — Fin de vie

Lorsque I'hospitalisé est en fin de vie, il eshgféré a son domicile si lui-méme ou sa famille

en expriment le désir.

Lorsque I'hospitalisé est en fin de vie, il eshg@orté, avec toute la discrétion souhaitable,
dans une chambre individuelle.

Les proches sont admis a rester auprés de luil'assister dans ses derniers instants. lls
peuvent étre admis a prendre leur repas dansli&S@ament et a y demeurer en dehors des
heures de visite si les modalités d'hospitalisatiemalade le permettent

[11.5.2 - Constat du déces

Les déces sont attestés par le certificat préviarficle L. 2223-42 du code général des
collectivités territoriales.

Conformément a I'article 80 du code civil, les dgsent inscrits sur un registre spécial. Celui-
ci est transmis dans les vingt-quatre heures aegloud'état civil de la mairie.

La rédaction du certificat du déces, son conteom,cércuit de diffusion et son enregistrement
au Centre Hospitalier de Périgueux sont précisédapaote de service N° 2010/05 du 29
Mars 2010. Les modalités de remplissage du cetifie décés sont définies dans la note de
service N° 2011/01, du 07 Janvier 2011.

[11.5.3 — Annonce et notification du déces

La famille ou les proches sont prévenus des qusileset par tous moyens appropriés de
I'aggravation de I'état du malade et du déces ldé @e

Le déceés est confirmé par tout moyen.

La notification du déceés est faite pour :

1° Les étrangers dont la famille ne réside pasrande, au consulat le plus proche ;
2° Les militaires, a l'autorité militaire compétent

3° Les mineurs relevant d'un service départemetdale sociale a I'enfance, au président du
conseil général.

Pour les mineurs relevant des dispositions relatigela protection de Il'enfance et de
I'adolescence en danger, au directeur de |'établisst dont releve le mineur ou a la personne
chez laquelle le mineur a son domicile habituel.

Pour faciliter les démarches et I'information dasilles, lors d’'un déces, une liste des
opérateurs funéraires, des chambres funérairessatrdmatoriums habilités sur le
département de la Dordogne est mise a leur dispogitote de service N° 2011/14 du 07
Février 2011).
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[11.5.4 — Sortie de corps a résidence avant mise dnére

Les regles concernant les sorties de corps a r&gdavant mise en biére, ainsi que
'organisation définie au Centre Hospitalier de i§@eux, sont précisées par la note
N°2011/56, du 12 Aolt 2011.

La sortie de corps est signée par le directeurooureprésentant (délégation de signature par
décision, figurant en annexe).

Pour les personnes décédées, résidentes, auxeBélilor protocole spécifique a été élaboré en
date de 16 Mai 2012.

I11.5.5 - Déclaration d’enfant sans vie

La déclaration d'enfant sans vie est établie demsdnditions prévues a l'article 79-1 du code
civil. Cette déclaration est enregistrée sur léstegydes déces de I'établissement.

Les regles d’accompagnement des parents et destefdes d’'une interruption meédicale de
grossesse ou lors d'une mort Feetale In Utero osl dwn déceés d’'un enfant viable a la
maternité, sont précisées dans un protocole dualid 2012.

[11.5.6 - Indices de mort violente ou suspecte

Dans les cas de signes ou d'indices de mort vdlemtsuspecte d'un hospitalisé, le directeur,
prévenu par le médecin responsable de l'unité,eab@itorité judiciaire, conformément a
I'article 81 du code civil.

[11.5.7 - Inventaire aprés déces

Les effets et les objets des personnes décédéebofgjet d’'un inventaire établi sur la fiche
d’'inventaire chambre mortuaire, élaborée le 28 ieé2011.

[11.5.8 - Dévolution des biens des hospitalisés dédés

Les regles relatives a la dévolution des biens iespitalisés décédés font I'objet d’'un
protocole en cours d’élaboration.

[11.5.9 - Mesures de police sanitaire

Lorsque des mesures de police sanitaire y obligest,effets et objets mobiliers ayant
appartenu au défunt sont incinérés par mesure idiiggDans ce cas, aucune réclamation ne
peut étre présentée par les ayants droit qui negpeexiger le remboursement de la valeur de
ces objets et effets.

[11.5.10 — Séjour en chambre mortuaire
Les regles de présentation des familles des patiFaédés sont définies par un protocole du
12 Mars 2010.

Les différents soins a apporter au défunt, damedpect de sa dignité et des regles d’hygiéne
hospitaliére, font I'objet d’un protocole en date IB Juin 2012.
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[11.5.11 — Réclamation du corps pour inhumation oucrémation

La famille ou, a défaut, les proches disposent délai de dix jours pour réclamer le corps de
la personne décédée dans l'établissement. La merée qere dispose, a compter de
I'accouchement, du méme délai pour réclamer lescdepl'enfant pouvant étre déclaré sans
vie a 'état civil.

Il. - En cas de non-réclamation du corps dans lai di& dix jours mentionné a l'article R.
1112-75 du code de la santé publique, I'établiseedispose de deux jours francs : Pour faire
procéder a l'inhumation du défunt dans des comditiinanciéres compatibles avec l'avoir
laissé par celui-ci ; en l'absence de ressourcéfisaues, il est fait application des
dispositions de l'article L. 2223-27 du code géndes collectivités territoriales ; s'il s'agit
d'un militaire, I'inhumation du corps s'effectur,aecord avec l'autorité militaire compétente ;

[11.5.12 — Registre de suivi des corps

Le Centre Hospitalier de Périgueux tient un registientionnant les informations permettant
le suivi du corps des personnes décédées et dastepbuvant étre déclarés sans vie a I'état
civil, depuis le constat du décés des personnededa date de l'accouchement des enfants
pouvant étre déclarés sans vie a |'état civil fytau départ des corps de I'établissement. Un
arrété du ministre chargé de la santé et du méndsrla culture et de la communication fixe
les informations qui figurent obligatoirement damesregistre, et notamment les modalités de
son actualisation, les informations qu'il contiehteur durée de conservation.

[11.5.13 — Autopsie

L’organisation et la conduite a tenir, au Centrespitalier de Périgueux, lors d'une
interruption médicale de grossesse, de mort fodtaldtero et dans le cas d’'un enfant né
viable, vivant puis décéde, sont définies par wiqmole mis a jour le 10 Aolt 2012.

Les examens de foetopathologie sont réalisés p&eldre Hospitalier Universitaire de
Bordeaux, sur la base d'une convention (n°2010/04i83 03 Mars 2010), précisant
notamment les modalités technigues et d’organisatés transferts.

[11.5.14 — Prélevement d’organes et de tissus
Le Centre Hospitalier de Périgueux est autorispuidele 14 Janvier 2008, pour l'activité de
prélevement d’organes et de tissus.

L’organisation et le fonctionnement de cette at#ivsont définis par la note de service
N°2010/94 du 04 Aodt 2010.
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TITRE Il — DISPOSITIONS PARTICULIERES RELATIVES AUX RESIDENTS DES
EHPAD PARROT-BEAUFORT MAGNE ET DE L'USLD

L’ensemble des dispositions du titre | du préséaipire s’applique, le cas échéant, aux
unités des établissements d’hébergement pour pes@uyées dépendantes (EHPAD) et a
I'unité de soins de longue durée (USLD), geréde&@entre Hospitalier de Périgueux.
Toutefois, la réglementation et les besoins spfois des personnes accueillies dans ces
unités rendent nécessaire de préciser ou d’adegtiines des dispositions relatives a leur
séjour. Tel est I'objet du titre 1l qui composecleapitre Il du présent réglement, qui
s’applique indifféremment, sauf mention contrairéensemble des personnes accueillies
dans ces unités, qu’elles soient ou non agéeaudedpl 60 ans. Il est constitué, entre autres,
du réglement de fonctionnement et du contrat deuséies EHPAD et de 'USLD.

SECTION 1 - CONDITIONS GENERALES DE FONCTIONNEMENT DES EHPAD
PARROT ET BEAUFORT MAGNE ET DE L'USLD

Les Etablissements BEAUFORT-MAGNE et PARROT - sdas établissements de statut
public.

I11.1.1 - Le Conseil de Surveillance

Les Etablissements H. de BEAUFORT, N. MAGNE et PARR- E.H.P.A.D. sont
administrés par le Centre Hospitalier de PERIGUEUX.

Le Conseil de Surveillance du Centre Hospitaliema compétence d'attribution. Il délibere
sur les points énumérés par la loi, dont le budges. délibérations financieres se rapportant
aux Etablissements H. de BEAUFORT, N. MAGNE et PARR- E.H.P.A.D. sont soumises
a l'approbation du Président du Conseil Généralad®ORDOGNE qui fixe les tarifs
journaliers (Hébergement, Dépendance).

La tarification des forfaits de soins a charge'dsedurance Maladie est établie par Monsieur
le Préfet du Département (Direction DépartemerttalBAction Sanitaire et Sociale).

[11.1.2 - Le Directeur

Le Directeur du Centre Hospitalier a une compétay@®erale. Il est chargé d'exécuter les
délibérations du Conseil d’Administration. Il ord@mce les dépenses et les recettes dans le
cadre du budget.

Il a autorité sur I'ensemble des services et lesop@els de I'établissement. Il veille a sa
bonne marche avec le concours et les compétensgednnels de tous statuts.

Il prononce les admissions apres avis du médeardonnateur.

Le Cadre de Direction chargé du secteur Personnegjles

Il a la responsabilité des Etablissements H. de BEBRT, N. MAGNE et PARROT -
E.H.P.A.D. et de 'USLD.

[11.1.3 - Le Comptable
Le comptable est le Trésorier Principal de PERIGXEWEtablissements Hospitaliers.

En liaison avec la Direction financiére de I'étabdiment, il participe a la gestion comptable,
c'est a lui notamment qu'incombe I'encaissemernbdgaiements.
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[11.1.4 - Le Conseil de la vie sociale

La loi n® 2002-2 du 2 Janvier 2002 a prévu a stiolarL 311-6 la création d'un Conseil de la
vie sociale dont les modalités de fonctionnememit §ixées par décrets (composition et
compétences de ce Conseil). Cette instance asulgiivilégié d'information et d'expression
des résidents, des familles et des représentamizedsonnels.

[11.1.5 - Le Médecin coordonnateur

La présence d’'un Médecin coordonnateur compétegiemntologie répond a un objectif de
santé publigue et une maitrise adaptée des dépemsasté.

Avec I'équipe soignante, il définit les priorités goins.

Il facilite la coordination avec les autres preaitals de soins externes a I'établissement,
notamment les médecins libéraux.

Il contribue a une bonne organisation de la permemedes soins et a la formation
gérontologique du personnel, donne un avis suadesissions et les critéres d’évaluation des
soins.

111.1.6 - Le Personnel

Le Personnel des Etablissements H. de BEAUFORTMAGNE et PARROT - E.H.P.A.D.
et de 'USLD est nommeé par le Directeur du Centospitalier de PERIGUEUX.

Les résidents sont en contact avec :

- Les Cadres de Santé .................... téatareche

- la Psychologue .............ovvvvvvnnnnnn. nue blanche

- Les Infirmier(e)S......cccooeeeeeeeeennnnn. enue blanche avec bordure bleue
- L’Ergothérapeute.................. tenue blanche

- Les Aides-Soignant(e)s................. tenlamthe avec bordure verte
- Les Agents des Services Hospitaliers tenue bkanch

- Les Animateurs ...........ceeeeeeeeeiinnns uerblanche

- Les Coiffeuses.........ccccvvvvvvvnnnnnnns ende blanche

I11.1.7 - Les Intervenants extérieurs

- Les Médecins et Kinésithérapeutes intervenaitielibéral
- La Pédicure - Podologue
- Les Coiffeurs

Les honoraires des intervenants extérieurs santhdrge des résidents.

[11.1.8 - Les Bénévoles V.M.E.H. et Aumbnerie

Au titre de ses deux établissements d’hébergemeunt personnes agées dépendantes, le
Centre Hospitalier de PERIGUEUX a passé une coromemvec I’Association des visiteurs
aux malades des établissements hospitaliers (VHW.E.les membres de I'équipe

d’aumonerie qui interviennent aupres des résidants fins de visites d’échange et de
dialogue.
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Ces intervenants bénévoles doivent s’informer aupl@ I'équipe soignante des situations
particuliéres quant a leur intervention aupréseatéams résidents.

Les bénévoles s’engagent a respecter le présenterRént de Fonctionnement, a se
conformer aux instructions données par I'équipgrsite et a intervenir avec discrétion.

[11.1.9 - Sécurité des biens et des personnes

L’établissement met en ceuvre tous les moyens dalispose pour assurer un niveau de
sécurité maximal aux résidents dans la limite eedfcice de leurs droits et libertés.

Une permanence de nuit est assurée dans toutansités 24h/24 par des agents hospitaliers
qui peuvent étre contactés par le biais d’appehdelmplanté dans chaque chambre.

[11.1.10 - Biens et valeurs personnels

Il n’est pas pratiqué d’inventaire des biens eeued détenus par les résidents au moment de
leur admission dans I'établissement.

Par ailleurs, la chambre occupée par le résidempesidérée comme un espace privatif.

Par conséquent, le Centre Hospitalier de PERIGUEIdXpourrait en aucun cas étre tenu
pour responsable des détériorations ou disparitieoasionnées aux biens et valeurs détenus
par le résident.

I11.1.11 — Assurances

L’établissement est assuré pour l'exercice de d#érehtes activités. Cette assurance
n'exonére pas le résident pour les dommages dpouirait étre la cause.

[11.1.12 - Situations exceptionnelles
1 - Fortes chaleurs

Afin de prévenir les risques sanitaires chez lasqaes agées dus aux périodes de fortes
chaleurs, le Centre Hospitalier de PERIGUEUX a posr ses deux E.H.P.A.D. et 'USLD
un certain nombre de dispositions.

Tout d’abord, le Centre Hospitalier de PERIGUEU®laboré un « Plan bleu » qui entre dans
le cadre du Plan national canicule.

Ce Plan bleu est mis en ceuvre par le Centre Htispitie PERIGUEUX en cas de crise et de
déclenchement du dispositif d’alerte par le PrédteDépartement de la DORDOGNE.

Ce Plan bleu du secteur des personnes agees die Caspitalier de PERIGUEUX a pour
but :

- d’assurer la prise en charge des personnes ageea fme situation exceptionnelle
de canicule,

- de coordonner, de répartir et de renforcer les moyksponibles en fonction des
besoins.
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La veille saisonniére va did"juin au 31 aolt de chaque année.

Ce Plan bleu est actualisé chaque année et fajet'a’une présentation aux résidents et a
leur famille.

Ensuite, le Centre Hospitalier de PERIGUEUX procéggulierement au renforcement des
moyens destinés a lutter contre les risques dugaaies chaleurs :

- installation de fontaines réfrigérées,

- mise a disposition de ventilateurs,

- installation de stores et volets roulants,

- climatisation de certains locaux réserves aux edsgd

2 - Continuité du service en cas de circonstancesceptionnelles

L’établissement assure a chaque résident la cot#tidu respect de sa dignité, de son
intégrité et de sa sécurité.

A ce titre, les approvisionnements énergétiquegneparticulier le service de I'électricité,
sont assurés par des installations de secoursnnaat des groupes électrogenes dont est
équipé le Centre Hospitalier de PERIGUEUX.

La sécurité des approvisionnements en produitsealiaires, d’hygiéne, de médicaments et
de dispositifs médicaux est assurée par les stichdagasin central et ceux de la Pharmacie
du Centre Hospitalier de PERIGUEUX.

Le Centre Hospitalier de PERIGUEUX assure la présed’'un service minimum des
personnels.

3 - Lutte contre les infections nosocomiales
Comme tout établissement de santé, le Centre Hiispide PERIGUEUX dispose d’'un
Comité de Lutte contre les Infections Nosocomigl@kIN) qui est chargé de surveiller et

d’analyser le risque infectieux dans les activitésoins.

Il élabore des protocoles et recommandations quii également applicables dans le secteur
des personnes agées.

4 - Autres vigilances sanitaires

L’hygiene alimentaire en restauration collectivé fabjet de dispositions rigoureuses (plan

de malitrise sanitaire) qui sont régulierement \&d par la Direction des services

vétérinaires afin d’éviter tout risque de toxi-iciens alimentaires.

Comme tout établissement de santé, le Centre Hdispitle PERIGUEUX a élaboré un plan

de lutte contre un éventuel risque de pandémigaiep Des dispositions spécifiques ont été
arrétées pour le secteur des personnes agées.

5 - Sécurité Incendie

La sécurité incendie est une préoccupation ma@eseesponsables du Centre Hospitalier de
PERIGUEUX.
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En qualité d’établissement recevant du public, nt@ Hospitalier de PERIGUEUX fait
I'objet de contréles de la Commission locale deusée incendie et d’autres organismes de
contrbles auxqguels le Centre Hospitalier de PERIGXIEoit obligatoirement se soumettre.

SECTION 2 — ADMISSION (contrat de séjour au 30 avril 2009)

L’admission est prononcée par le Directeur ou sgporésentant aprés avis du médecin
coordonnateur.

[11.2.1 - Conditions générales

Le dossier d'admission a compléter est a votreodigpn au Secrétariat des EHPAD ou au
Service Social (05.53.45.27.26) du Centre Hospitale PERIGUEUX.

Le dossier d’admission est composé :

- d’un dossier médical a faire compléter par votégdecin traitant ou le médecin hospitalier.
Apres un examen particulier du dossier effectudgitédecin coordonnateur de
I'Etablissement, celui-ci peut exiger une visitedicale préalable.

- d’un dossier administratif a compléter par ledést ou sa famille.

Les documents indiqués ci-dessous sont a joindrphetocopies, au dossier d’admission :

- Déclarations fiscales des Caisses de Retraite
- Dernier avis d’'imposition ou de non imposition
- Derniére déclaration d'impots

- Livret de famille

- Carte Vitale d’assuré social + Attestation

- Carte(s) de mutuelle(s)

- Attestation d’assurance responsabilité civile

- Deux photos d’identité réecentes

Le dossier administratif complet doit étre déposésarvice Social du Centre Hospitalier de
PERIGUEUX.

Le dossier médical doit étre déposé sous pli cenfidl a l'attention du Médecin
coordonnateur de I'établissement.

[11.2.2 - Conditions particuliéres

1 - Evaluation de I'autonomie du résident

L’autonomie du résident est évaluée a l'aide d'udale AGGIR (Autonomie Gérontologie
Groupes Iso Ressources) qui se fonde sur I'observdes activités de la vie courante : ce
gu’il réalise seul, avec I'aide éventuelle d’'un éral ou appareillage, mais sans I'aide de son
entourage ou du personnel soignant.

Six groupes de population sont définis et vardent
GIR 1 : Personne ayant perdu toute autonomie auéGIRersonne autonome.
Le niveau de dépendance est évalué 1 fois par@ansimis a la Direction Départementale de

la Solidarité et de la Prévention du CONSEIL GENHERde la DORDOGNE (Service
médical).
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En fonction des places disponibles, est proposiaise date d’admission, soit I'inscription
sur une liste d’attente actualisée régulierement.

2 - Critéres d’attribution de la chambre
Les E.H.P.A.D. Beaufort Magne et Parrot disposentithmbres & un lit, et deux lits.
Les conditions d’attribution des chambres se fetdrsquatre critéres :

- Le premier est lié aux nécessités et considérativgdicales qui sont posées par des
médecins qualifiés et sous la responsabilité duddiédcoordonateur,

- Le second prend en compte les nécessités d'orgiamisdu service. Plusieurs
éléments peuvent intervenir : le comportement elgserésidents, la répartition par
sexe, le maintien des reperes dans I'espace. I3¢t@’est pas exhaustive,

- Le troisieme tient compte des souhaits exprimésepaasident ou sa famille,
- Le quatrieme concerne I'existence d’une liste diatkt.

SECTION 3 — SUIVI MEDICAL ET MEDECIN TRAITANT _ (contrat de séjour au 30
avril 2009)

1.3.1 - E.H.P.A.D. BEAUFORT-MAGNE

Le suivi médical des résidents est assuré danstabtissement par I'équipe médicale des
praticiens hospitaliers des E.H.P.A.D.

1.3.2 - E.H.P.A.D. PARROT

Dans cet établissement, les résidents ont le kibk@x de leur médecin traitant qui doit
s’engager a assurer leur suivi médical en lien deeklédecin coordonnateur et I'équipe
soignante.

Le médecin traitant doit s'engager, en outre, aamiger la continuité des soins (visites a
domicile, permanence des soins, remplacement emdeaongé,...) nécessaires a l'état de
santé et de dépendance de son patient.

Le médecin coordonnateur se réserve le droit d'&enein avis défavorable a I'admission
d’un résident dont le médecin traitant refuseraitengagement.

[11.3.3 - Continuité des soins et Urgences médicae

En dehors des heures de permanence des médecpitaliers, la continuité des soins est
organisée dans le cadre de la permanence desdsoesntre Hospitalier de PERIGUEUX.

Elle s’appuie sur I'organisation de la permanemtes soins de ville pour les résidents de
'E.H.P.A.D. Parrot et sur l'astreinte des pratitgehospitaliers pour I'E.H.P.A.D. Beaufort-
Magne.

En complémentarité des praticiens hospitalierstaiage, elle s’appuie également sur la
présence, sur le site du Centre Hospitalier de BERUX, d’un interne 24h/24h.

En cas d’'urgence vitale, la procédure prévoit @gald la possibilité d’appel du SAMU-
CENTRE 15 qui déclenchera les moyens de secours@jis a I'état de santé du résident.
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111.3.4 - Médecin coordonnateur

Conformément au décret n° 2005-560 du 27 2G05, les établissements Parrot et H.
de Beaufort, N. MAGNE - E.H.P.A.D., sont dotés pairaque résident d’un Meédecin
coordonnateur ayant pour mission, notamment, dd@&bavec le concours de I'équipe
soignante le projet général de soins, de vie etiniiation, sous la responsabilité et I'autorité
administratives du Directeur du Centre HospitaliePERIGUEUX.

Par ailleurs

- I donne un avis sur les admissions des perscamresueillir,

- Il organise la coordination des professionnelsal@é exercant dans I'établissement,

- Il évalue et valide I'état de dépendance du eydid

- Il veille a I'application des bonnes pratiquesigigiques et contribue a I'évaluation de la
qualité des soins,

- Il élabore, en collaboration avec leur médediitant et le pharmacien de I'établissement,
une liste de médicament a utiliser préférentielleinpeur les résidents,

- Il participe a la formation et a I'information darofessionnel de santé exercant dans
I'établissement,

- Il est garant de la bonne tenue du dossier médécehaque résident,

- Il établit un rapport annuel d’activité médicale,

- Il participe a la mise en ceuvre de toutes coneestconclues entre I'établissement et
d’autres établissements de santé,

- Il collabore a la mise en ceuvre de réseaux gélagiues coordonnés autour de
I'établissement,

- Il veille & la mise en ceuvre de toutes mesurdgssud la prévention, la surveillance et la
prise en charge de tout risque de santé publiquegmb survenir dans I'établissement.

[11.3.5 - Médecins spécialistes et pharmacie

Les résidents des E.H.P.A.D. Parrot et Beaufortriidagn capacité d'exercer leur libre choix,

peuvent, s'ils le désirent, consulter les médegjésialistes du Centre Hospitalier ou de ville.

Les honoraires médicaux, les examens radiologidassanalyses de laboratoire, etc ... sont
intégralement a leur charge sous réserve des rasdrnants auxquels ils peuvent prétendre
et des accords conclus avec les organismes detéésariale concernant le forfait soins des

E.H.P.A.D.

Les produits pharmaceutiques sont délivrés parhirrpacie a usage intérieur du Centre
Hospitalier de PERIGUEUX selon le livret thérapgua. En cas de changement notamment
de présentation, de marques et de génériquesiderpel soignant informera le résident.

[11.3.6 - Soins dentaires, lunettes et prothéses

Les frais de soins dentaires et de protheses qusies ordonnances des ophtalmologistes
sont a la charge des résidents, sous réserve dasouesements auxquels ils peuvent
prétendre par les organismes d'Assurance Maladiesadutuelles.

[11.3.7 - Autres services

Les résidents conservent la possibilité de fairgpebpa tous prestataires privés

(kinésithérapeutes, pédicures, podologues, sothstegues ou coiffure, etc...).
Les frais demeurent a la charge du résident.
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SECTION 4 - DELIVRANCE DES SOINS (contrat de séjour au 30 avril 2009)

[11.4.1 - Agrément conventionné

L'établissement bénéficie d'une convention aveai#érents régimes d'assurance maladie
pour la prise en charge des frais afférents anssatispensés dans le cadre du forfait soins.

Les soins infirmiers prescrits par les médecingaimés ou les médecins de I'établissement
sont assurés par les personnels infirmiers debliésement.

111.4.2 - Dossier médical

- Le dossier médical est conservé dans le serviees da responsabilité du Médecin
coordonnateur. Il peut étre consulté sur demandereplace par les autres Médecins, en cas
de besoin ou d'urgence.

- Le résident a droit & la communication du dossiédical le concernant en adressant sa
demande par écrit a Monsieur le Directeur du CeHwepitalier de PERIGUEUX, dans le
cadre des dispositions réglementaires fixées padédeet du 29 avril 2002 relatif a 'acces aux
informations personnelles détenues par les prafiessis et les établissements de santé.

L’accés aux données médicales s’effectue soit pasudtation sur place, soit par I'envoi de
copies de documents. Les frais de copies sontlalage du demandeur.

Le médecin coordonnateur garant du secret médicairg donner toutes les précisions
concernant les modalités d’acces aux informatioédicales concernant chaque résident.

SECTION 5 - COUT DU SEJOUR(contrat de séjour au 30 avril 2009)

[11.5.1 — Hébergement

Les prix de journée relatifs a I'nébergement sixdsf annuellement par arrété de M. le
Président du Conseil Général, sur proposition dwns€ib d'’Administration du Centre
Hospitalier et aprés avis du Conseil de la vieaeci

I11.5.2 - Forfait Soins

Le montant du forfait soins, octroyé par les orgards de Sécurité Sociale, est fixé
annuellement par arrété de M. le Préfet de la Dyndp aprés délibération du Conseil
d'Administration du Centre Hospitalier.

[11.5.3 — Dépendance

Le tarif dépendance est fonction du GIR dont relevésident.

Les tarifs dépendance sont fixés annuellement péréade Monsieur le Président du Conseil
Général, sur proposition du Conseil d’Administratadu Centre Hospitalier de PERIGUEUX.
Le résident paye obligatoirement le montant coomadpnt au GIR 5-6 qui représente la
participation de celui-ci a la prise en charge fias de dépendance et est intitulée «talon
modérateur dépendance» dans la facture qui esssdrenensuellement au résident.
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[11.5.4 - Date d'effet du tarif journalier — Provis ion

Bien que connu a posteriori, le tarif journalieem effet au ler Janvier de I'année civile.

Les résidents sont informés du montant du tarifrjalier et du tarif dépendance par note de
service de Monsieur le Directeur du Centre Hogpitatle PERIGUEUX, affichée dans
chaque pavillon.

Une provision, dont le montant est fixé par la Diilen, est demandée le premier jour
d'admission et sera restituée a la sortie du nésideit au résident, soit a sa famille.

[11.5.5 - Tarif journalier a la date de conclusiondu contrat

A la date de la conclusion du présent contratafié journalier des Etablissements PARROT
et H. de BEAUFORT, N. MAGNE - E.H.P.AD. est celan vigueur au moment de
I'admission.

Les nouveaux prix de journée sont affichés a congigela notification par arrété en cours
d’année par le Conseil Général.

- Le tarif hébergement est a la charge des résiddatleur famille ou de l'aide sociale.

- Le tarif dépendance : le résident peut bénéfideet’ Allocation Personnalisée d’Autonomie
(A.P.A.) qui est, en général, versée directemdiiittablissement.

- Le forfait soins correspondant au niveau de nadidiation est financé par les organismes
d'assurance maladie.

Au déces d’'un résident, les familles ou les regméants Iégaux peuvent prendre toutes leurs
dispositions en vue de la libération complete denambre. Néanmoins, dans ce cas, il est
précisé que le tarif d’hébergement sera di jusdép’ébération complete de la chambre,
déduction faite du montant du forfait journaliedettalon modérateur dépendance.

Les familles ou représentants Iégaux devront inésrie Personnel du Pavillon des délais
dans lesquels ils entendent procéder a la libéraola chambre ou studio.

[11.5.6 - Obligés alimentaires

Dans I'hypothése ou le résident ne serait pas esuraale payer lui-méme le tarif journalier
et le tarif dépendance du GIR 5-6 et qu’il ne dgras accepté au régime de l'aide sociale, les
obligés alimentaires seront appelés a prendre amgelte financement du colt du séjour selon
des modalités de contribution qui sont fixées apéession de Monsieur le Juge aux Affaires
Familiales en fonction des revenus disponibleshdgge obligé.

L’établissement fera signifier par huissier ce jugat a chacun des obligés alimentaires. En
effet, le jugement n’est exécutoire qu'a comptesaaignification.

Les frais d’huissier engagés par I'établissement payables par les obligés alimentaires au
prorata du montant de leur participation respedik@dans le jugement.

Il est & noter, également, que le jugement orddéierécution provisoire, ce qui signifie qu'il
s’appligue immédiatement méme si un ou plusieess abligés alimentaires fait (ou font)

appel.
Enfin le jugement ordonne I'indexation sur I'évadut du prix de journée, ce qui signifie que

la participation de chacun des obligés alimentalasétre recalculée a chaque augmentation
du prix de journée au prorata du montant initialenfixé.
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[11.5.7 - Refus de paiement

En cas de non paiement des frais de séjour pagésiedent ou ses obligés d'aliments, le
Directeur pourra, aprés mise en demeure du réspeniettre recommandée avec accusé de
réception, procéder a son exclusion.

SECTION 6 - SOMME MINIMALE A LAISSER A LA DISPOSITI _ON
DES RESIDENTS BENEFICIAIRES DE L'AIDE SOCIALE _(contrat de séjour au 30
avril 2009)

La somme minimale dont doit disposer mensuellenentsident admis au titre de l'aide
sociale est égale a 1A du montant mensuel des prestations minimalesailegise lorsque
le placement comporte des services collectifs asslientretien complet de l'intéressé.

La réévaluation de ce montant est portée a la ¢ssarace des résidents par voie d'affichage,
chaque fois que les prestations minimales de egs€#t sont réévaluées, soit en général, en
Janvier et Juillet de chaque année.

SECTION 7 - CONGES — HOSPITALISATIONS (contrat de séjour au 30 avril 2009)

[11.7.1 — Congés

En application du réglement départemental de I'am®ale et dans la mesure ou les résidents
désirent se rendre dans leur famille ou chez des, athes congés annuels d'une durée
maximum de trente cing jours peuvent leur étre aE&x) par le Directeur, en une ou plusieurs
fois, par semaine entiere.

Le résident aura a acquitter, au dela des 72 helabsence, le tarif hébergement égal a 60 %
du tarif hébergement.

Au dela de trente cing jours de congés, les résd@euvent bénéficier de congés
supplémentaires, sous réserve d'acquitter lat®hli prix de journée.

Le forfait dépendance ne sera pas facturé desfaipr jour d’'absence.
[11.7.2 — Hospitalisation

D’une maniere générale, les conditions tarifaires&s d'hospitalisation s'appliquent dans le
cadre des dispositions de l'article R 314-204 ddeQte I'action sociale et des familles (article
7 du Décret n°99-316 du 26 avril 1999) qui prévbieotamment que pour les absences de
plus de 72 heures pour cause d'hospitalisatiomjnaration doit tenir compte du montant du
forfait hospitalier.

SECTION 8 - DUREE - RENOUVELLEMENT DU CONTRAT DE SE JOUR (contrat de
séjour au 30 avril 2009)

Le présent contrat de séjour est consenti et aEgapir une durée d'un an. Il sera renouvelé
par tacite reconduction a la fin de chaque périaaieuelle, sauf dénonciation par l'une ou
l'autre des parties dans les conditions fixéeshapitre IX ci-apres.
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SECTION 9 - RESILIATION DU CONTRAT DE SEJOUR_(contrat de séjour au 30 avril
2009)

Conditions de résiliation
L'établissement ou le résident peuvent résilie@oletrat dans les conditions suivantes :

1°) Le résident peut mettre fin & son séjour. rdenéanmoins en informer la direction de
I'établissement au moins 15 jours a l'avance. QUétai n'est pas respecte, le tarif journalier
sera facturé dans la limite des 15 jours tant guahédmbre reste inoccupée.

2°) Si le résident a une conduite incompatible dgege en collectivité ou s'il contrevient de
maniére répétée aux dispositions du reglement cetitmnement, une procédure de
résiliation du contrat sera engagée par la Diractio

Le résident sera informé, ainsi que les membresadiamille par lettre recommandée avec
accusé de réception. En cas de renvoi, il dispaaramois pour libérer la chambre.

Par ailleurs, lorsque le résident est atteint daffiection ou d'une invalidité ne permettant
plus son maintien en E.H.P.A.D., les membres dantalle sont prévenus. Des solutions sont
recherchées, avec la famille, le Médecin traitankeeMédecin coordonnateur, I'Assistante
sociale, I'Administration pour assurer le transfdahs un service du Centre Hospitalier de
PERIGUEUX ou un autre établissement plus apprapliétat du résident.

SECTION 10 - MEUBLES ET OBJETS PERSONNELS(contrat de séjour au 30 avril
2009)

111.10.1 — Meubles

Les chambres sont entierement meublées par I'etablient. Toutefois, les résidents relevant
des deux Etablissements (H. de BEAUFORT, N. MAGNPARROT - E.H.P.A.D.) qui le
désirent, peuvent y installer, avec l'autorisatienla Direction, de petits meubles personnels
(fauteuil, secrétaire, commode, etc, ...).

L'assurance de ces objets releve de la resporiéalii leur propriétaire et ils devront
respecter les dispositions relatives a la claggiio des matériaux instaurée dans le cadre de
la réglementation relative a la sécurité incendfie.cas de non respect de ces dispositions,
I'administration se réserve le droit de refuserdtallation de ces objets ou mobiliers.

[11.10.2 — Téléviseur

Toutes les chambres étant pré-équipées de presegdidents peuvent également apporter ou
faire installer un téléviseur.

De plus, chaque pavillon est pourvu d'une anteotieative.

Les frais de raccordements internes, d'entretiefabbnnement restent a la charge entiére des
résidents.

[11.10.3 — Téléphone

- Les résidents des E.H.P.A.D. et de 'USLD peuvant installer une ligne téléphonique
personnelle en chambre.
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Les frais de raccordements, d'entretien et d'aboenerestent a leur charge.
[11.10.4 - Objets précieux

L'Administration ne répondant pas des sommes daygealeurs, titres, objets précieux
conservés par les résidents, ceux-ci ont la pdissite les déposer a la caisse du Receveur du
Centre Hospitalier qui les leur restituera le jderleur sortie ou sur demande ; un récépisse
leur sera délivré.

Pour toutes précisions complémentaires, le résidensa famille pourront s’adresser au
secrétariat.

D’une maniére générale, il est fortement recommanpérésidents de fermer a clé la porte de
leur chambre ou studio au cours de toute absence.

111.10.5 — Prothéses

Les prothéses telles que dentaire — lunettes +a@ippaditif — portées par le résident
demeurent sous sa responsabilité personnelld. fibement conseillé de faire graver les
prothéses dentaires par le dentiste.

[11.10.6 — Assurance

Les résidents doivesbuscrire un contrat Responsabilité Civilgpour tous dommages qu'ils
pourraient engendrer vis a vis des tiers ou daliléisement du fait de leurs propres actes ou
du fait des objets ou mobiliers en leur possessionotamment les prothéses dentaires et
auditives.

Cette attestation devra étre renouvelée annuellemeret une photocopie adressée au
secrétariat

SECTION 11 - ENTRETIEN DU LINGE (contrat de séjour au 30 avril 2009)

Le linge courant (draps, couvertures, taies dlereiserviettes de table, serviettes de toilette,
etc...) est fourni par I'établissement.

Le linge personnel estbligatoirement marqué. Ce marquage est pris en charge gratuitemen
par I'établissement. Son entretien incombe auwdedds qui ont toutefois la possibilité de le
faire laver par I'établissement sans frais (s'agissd'un lavage de type industriel,
I'établissement ne peut garantir les détérioratmnpertes éventuelles).

Le nettoyage a sec des vétements est entierenfeeicharge des résidents qui devront le faire
effectuer en blanchisserie de ville.

L'usage des fers a repasser est interdit danhésles ; il y a, a votre disposition, a chaque

étage de I'Etablissement PARROT — E.H.P.A.D., utalgrévu pour effectuer de menus
repassages.
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SECTION 12 - HORAIRES DES VISITES — SECURITE (contrat de séjour au 30 avril
2009)

I11.12.1 - Horaires des visites
Les horaires de visites conseillés sont de 9 heudsheures.

Afin de respecter l'intimité de chaque résidengst nécessaire de se mettre en rapport avec
I’équipe soignante pour toute visite matinale, gdei réservée aux soins, en particulier dans
les chambres a 2 lits.

[11.12.2 - Fermeture des portails d'acces - Sécurét de nuit

Le soir, tous les accés des pavillons sont ferm#s gapres les heures de visites conseillées)
afin de préserver la quiétude et la sécurité dedeats.

Dans le but de sécuriser davantage les accesotslp 1, 2, 3 et 4 décrits dans le plan (voir
reglement de fonctionnement) sont fermés a 20hQ@-euverts a 6h30 chaque nuit de la
semaine par I'’équipe de sécurité.

Le portail 5 est fermé a 22h30 et ré-ouvert a 5H3@.portail peut étre ouvert et fermé

automatiqguement grace a la télécommande dont didpeservices internes a I'établissement
se déplacant la nuit.

[11.12.3 - Sécurité incendie et électrique

Il est exigé le respect des consignes affichées |[@osécurité incendie ainsi que diverses
interdictions d'utilisation d'appareils notammeit#burants liquides, solides ou gazeux.

Pour les appareils électriques tels que chaufésrettadiateurs, réfrigérateurs, le résident
devra demander au préalable I'autorisation et fgréte par 'administration.

Il est interdit d'effectuer des modifications ses Installations existantes.

Tout manquement engagerait la responsabilité peedlendu résident et de ses ayants droits.

[11.12.4 — Tabac

Les E.H.P.A.D. sont soumis a la reglementatiortireda la lutte contre le tabagisme dans les
établissements sociaux et médico-sociaux, fixédepdécret du 15/11/2006 et sa circulaire
d’application du 12/12/2006.

Dans ce cadre, l'interdiction de fumer s’applique asidents des E.H.P.A.D. sauf dans leur
chambre qui est considérée comme un espace prilatsf la limite du respect du co-résident

pour les chambres doubles.

Cette autorisation est assortie des restrictioivastes :

- il est interdit de fumer dans les lits,
- il est interdit de fumer dans les chambres mudéprises oxygéene.
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SECTION 13 - RELATIONS AVEC L'EXTERIEUR _(contrat de séjour au 30 avril 2009)

111.13.1 — Courrier

Une distribution journaliére de courrier est assufté@ lundi au vendredi par le vaguemestre
du Centre Hospitalier, pour desservir chaque S#® EHHPAD et 'USLD ; celui-ci assure
également le reglement des mandats.

Une boite aux lettres est a votre disposition :

- Dans le Hall d’entrée de chaque Pavillon (ACACIABOULEAUX — CEDRES), pres des
ascenseurs, pour le Site PARROT.

- Pour le Pavillon DOUGLAS (Site PARROT), s’adrasae personnel.
- Dans le Hall d’entrée du pavillon Les Félibres.

Pour des raisons tenant a I'organisation du sedidceaguemestre, il n'y a pas de distribution
du courrier le samedi et celle-ci est donc repaatétindi.

En revanche, des dispositions ont été prises poarcglles et ceux d’entre vous qui sont
abonnés a un ou plusieurs quotidiens puissentragerttia recevoir normalement I'édition du
samedi.

En effet, il a été décidé de généraliser du lungdisamedi le portage des quotidiens
directement au Pavillon ou Etage par la société apsure la diffusion des principaux
quotidiens comme l|la DORDOGNE LIBRE et le SUD OUE$%ocieté CABAR
DIFFUSION, rue des commerces — 24430 MARSAC SURSLE — Tél : 05.53.08.98.21).

Pour toute difficulté, vous pouvez vous adresdar@irection du secteur des personnes agées
(secrétariats Parrot ou Félibres).

[11.13.2 — Culte

D’une maniére générale, le service public hosgitaist tenu de respecter le principe de
laicité et donc de s’abstenir de toute manifestatixtérieure a caractere religieux.

Néanmoins, afin de respecter les convictions etasroes de chacun, I'établissement met a la
disposition des résidents des services religieux :

- Aumonier catholique
- Pasteur

- Rabbin

- Imam

Les modalités permettant de rentrer en contact kegereprésentants du culte ci-dessus sont
précisées dans le livret d’accueil.

Vous pouvez recevoir la visite du Ministre du Culeevotre choix.
[11.13.3 — Coiffeurs

D’une maniére générale, les prestations de coifard a votre charge.
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Vous pouvez vous adresser a une coiffeuse converd@par I'établissement ou faire venir
votre coiffeur personnel dans votre chambre ouistud

Dans quelques cas, une coiffeuse salariée de ligtament intervient auprés des résidents
pour des raisons médicalement justifiees ou paubéméficiaires de I'aide sociale.

111.13.4 — Pédicure

Un pédicure peut intervenir a votre demande. Getstation payante est a la charge du
résident.

SECTION 14 - VIE COMMUNAUTAIRE — LOISIRS (contrat de séjour au 30 avril 2009)

[11.14.1 — Repas

Les repas sont préparés et livrés par l'unité edémtde production alimentaire du Centre
Hospitalier de PERIGUEUX qui fonctionne en liaiséroide en respectant les regles
d’hygiene alimentaire fixées par I'Arrété du 09/D897 définissant notamment I'application
de la démarche HACCP en restauration collective.

Ces repas sont établis en tenant compte dans larengés possible des godts des résidents et
de leurs aversions alimentaires.

Pour ce faire, les résidents peuvent s'adresspemonnel du pavillon ou de I'étage.
[11.14.2 - Horaires des repas

Les repas sont pris en salle a manger ou en chasnbétat de santé des résidents I'exige et
sur décision, soit du Médecin soit du Cadre deé&ant

Les horaires et les menus sont affichés.
Un godter peut étre servi aux résidents qui lerdasi

Les menus sont établis en tenant compte des asisédedents, de leurs familles et d’'une
commission des menus qui se réunit périodiqguemdntcaamprend notamment des
représentants des résidents et de leurs famillespedsonnel, de la diététicienne et du
responsable de la cuisine centrale.

Les menus sont établis par les diététiciennesHiipital et des régimes particuliers peuvent
étre aménageés spécialement pour raisons medicales.

Vous avez la possibilité de partager vosasepvec vos parents ou amis, en prévenant
le pavillon 48 heures a I'avance. Le prix de cqgmse fixé annuellement par le Directeur du
Centre Hospitalier, est affiché dans les services.

Vous pouvez avoir également accés gratuitementeataurant du personnel du Centre
Hospitalier. Il faut, cependant, que vous le siggzabu préalable au personnel du Pavillon
afin de modifier le nombre de repas a servir epevenir le responsable du restaurant du
personnel. Un bon d’acces vous sera remis parsopeel du pavillon ou de I'étage.

Vos parents ou amis peuvent également profiteette prestation mais a titre payant.
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Enfin, si pour une cause quelconque, vous ne smzhgas prendre un repas dans
I'établissement, vous devez en informer le CadreSdaté, la veille pour le repas du
lendemain midi, le matin avant midi pour le repassdir.

111.14.3 - Activités - Loisirs — Animation

D’une maniére générale, I'établissement met eneplane politigue d’animation et de loisirs
organisée par une équipe d’animateurs salari€gtdblissement.

Les actions de loisirs et d’animation font partigggrante du projet de vie des établissements.
Ce projet est en cours d’élaboration et sera soamiSonseil de la vie sociale ; il pourra étre
mis a votre disposition aupres du Cadre de Santétde Pavillon.

D’'une maniere générale, toutes les actions derdoist d’animation font I'objet d’une
information et d’'un affichage préalable vous petardtde vous inscrire en fonction de vos
centres d'intéréts et selon les places disponibles.

Le Médecin coordonnateur pourra étre amené a dooneravis médical en vue de
I'autorisation pour participer a ces activités.

SECTION 15 - RESPECT DES VOLONTES(contrat de séjour au 30 avril 2009)

En cas de déceés, toutes les volontés expriméedeparésidents sont scrupuleusement
respectées. Si toutefois, aucune volonté n'a étdiéeoa I'administration, les mesures
nécessaires sont arrétées avec l'accord des famille

Les biens et effets personnels sont restituésfantéle qui devra libérer la chambre ou le
studio dans le respect des dispositions prévuebapitre 111.10.5 du présent contrat.

SECTION 16 — GARANTIES DES DROITS DES RESIDENTS(réglement de
fonctionnement du 30 avril 2009)

Entrer en E.H.P.A.D., c’est pouvoir bénéficier dervices collectifs comme les repas
equilibrés, l'entretien du linge, divers loisirsheu surveillance meédicale, etc..., mais
également d’installations confortables.

Mais avant tout vous conservez votre liberté irdlieile. Ainsi, vous étes libre d’organiser
votre journée. Vous pouvez vous promener, resters daotre chambre, participer aux
différentes activités. Dans la mesure de vos pihis&fnous vous encourageons a conserver
des activités.

L’établissement s’engage a mettre en ceuvre towesdispositions matérielles et d’aide
humaine permettant d’assurer les soins et le réslesgersonnes dans un esprit d’égalité.

[11.16.1 - Politique générale de I'établissement Projet de vie

L’établissement est un lieu de vie qui s’est domoénme mission d’'accompagner les
personnes ageées et de répondre au mieux a leusndedNous nous employons par
'ensemble des actions que nous mettons en ceuvmeaiatenir le plus haut niveau
d’autonomie possible de chaque résident, dansrteudnent d’'une vie sereine, en sécurite,
dans le respect de son intimité, sa dignité, satkh et ce jusqu’a la fin de sa vie.
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A chaque résident sera proposé un accompagnentivitlimlisé dans la mesure du possible,
grace a un projet de soins et un projet de vie tadap ses besoins dans la continuité des
interventions.

Il dispose du libre choix entre les prestationgpsges dans le cadre de la réglementation en
vigueur.

Chaque résident devra désigner une personne refé@terconfiance qui sera consultée s’il ne
peut exprimer sa volonté ou comprendre l'infornratio

De méme, un référent soignant sera désigné affadiliter et d’optimiser les relations avec
le résident et la famille.

111.16.2 - Droits et libertés

Nos valeurs qui soutendent la politique de I'ésd@#iment s’inscrivent dans le respect des
principes définis dans la Charte de la personne @gpendante et la Charte des droits et
libertés de la personne accueillie.

Les libertés fondamentales sont :

- Respect de la dignité et de l'intégrite,

- Droit a l'information,

- Liberté d’opinions et d’échange d’idées,
- Liberté de culte,

- Liberté d’aller et venir,

- Droit aux visites,

- Respect de la vie privée,

- L’acces au téléphone...

Le résident dispose du droit au respect de sanwég La chambre qu’il occupe est un lieu
privatif (commun a plusieurs résidents en cas dentiie double ou triple). Nul de peut y
entrer sans son autorisation sauf pour des radersecurité, d’hygiéne ou pour la prise en
charge des soins.

Aucune discrimination ne pourra étre faite & unid&f® en raison de ses opinions ou
croyances.

Sur sa demande, le résident peut recevoir la wisit®inistre du Culte de son choix. En cas
de déces, les volontés exprimées par le résidenta@lement respectées. Si aucune volonté
n'a été précisée a I'administration, les mesureessaires sont arrétées avec lI'accord de la
famille.

Les résidents disposent librement des piéces tiokscde I'ensemble de I'établissement. lls
peuvent aller et venir a leur guise a lintériewwmene a l'extérieur de |'établissement.
Cependant, pour sa propre sécurité, le résidenbdst a prévenir I'établissement en cas de
départ ou sorties ponctuelles, seul ou accompagne.

Les visites personnelles sont autorisées dansstdate unités de 9 heures a 21 heures.

Toutefois, les visiteurs ne doivent pas troublerskrénité des lieux, ni en géner le
fonctionnement, en particulier le matin momentmstedes soins.
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L’établissement s’engage a donner toutes les irdtions nécessaires au résident sur le
fonctionnement collectif de I'établissement. A semirée est remis un Livret d’accueil, un
Contrat de Séjour et le présent Reglement de Fomaiment.

Durant son séjour, des affichages lisibles sontvysréafin de communiquer diverses
informations.

Le personnel et la Direction restent a dispositlen résidents et de leurs familles ou proches
pour toutes informations complémentaires.

Chaque résident a droit au respect de ses libeatrgs e respect réciproque :
- des horaires,
- des intervenants extérieurs,
- des autres résidents.
Les libertés doivent se conjuguer avec un fonceéoment normal de I'établissement.

111.16.3 - Consell de la vie sociale

Le décret du 25/03/2004 modifié par celui du 04006 définit la composition, le
fonctionnement et les attributions du Conseil dédasociale.

» Composition

La composition du Conseil de la vie sociale estdipar le Conseil d’Administration du
Centre Hospitalier de PERIGUEUX en applicationaledglementation indiquée ci-dessus.

Le Conseil de la vie sociale comprend vingt memhbnasi répartis :

- Membres délibératifs
- 8 membres titulaires représentant les résidents*

- 4 membres titulaires représentant les familles*

*NB : ces 12 membres sont élus par les résidenesdamilles, au scrutin secret.
Au cours de ces élections, est également détermimedéste de représentants suppléants a
laquelle il est fait appel en fonction des dépdes membres titulaires.

- 7 membres représentant le personnel et 'organpestionnaire soit :

a) 4 membres représentant le personnel, désignéssparganisations syndicales,
conformément aux résultats des élections aux Cosionis Paritaires consultatives
départementales,

b) 3 membres représentant I'organisme gestionf@eatre Hospitalier de PERIGUEUX)
Soit :

+ 1 membre désigné par la CSIRMT,

+ Le Directeur chargé des Affaires Economiques,

+ Le Directeur chargé du secteur Personnes Agées.

- Membre consultatif
Le Directeur du Centre Hospitalier de PERIGUEUXson représentant.

- Personne invitée
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- Un représentant du Conseil municipal de la comergiege d’implantation de
I'établissement.

Tous les résidents et toutes les familles sontimés par courrier de la mise en place du
Conseil de la vie sociale, ainsi que des condit@élsgibilité. lls seront invités a faire acte de
candidature.

La date et le reglement intérieur du scrutin esdipar le Directeur du Centre Hospitalier.
- Durée du mandat

Les représentants des résidents et des famillé®kmnpour une durée d’'un an au moins et de
trois ans, renouvelable.

Toutefois, et afin d'éviter de procéder a des &pstpartielles dans l'intervalle des trois
années du mandat, et en cas d'indisponibilité idi&trd’'un membre élu, il est dressé une liste
de suppléants pour chacun des deux colléges.

» Fonctionnement du Conseil de la vie sociale

- Désignation du Président et du Président suppléan

Le Président est élu au scrutin secret suivanhtedalités du décret n° 2004-287 du 25 Mars
2004, par et parmi les représentants des résidents.

Le Président suppléant est élu selon les mémealitésdparmi les membres représentants
soit les personnes accuelillis, les familles oudpsésentants légaux.

- Relevé de conclusions
Pour chaque séance du Conseil de la vie sociadecketaire désigné rédige un relevé de
conclusions concernant les questions traitées@réadu jour.

Ce relevé de conclusions, signé par le Présidefahseil de la vie sociale, est affiché dans
tous les pavillons et étages.

Il fait I'objet d’'une approbation au cours de lasée suivante.

- Réunions

Selon le Reglement Intérieur, le Conseil de lasadeiale se réunit une fois par trimestre sur
convocation de son Président et dans les conditiéfisies a I'article D311-16 du Code de
I'action social et des familles.

[11.16.4 - Le dossier du résident
Le dossier médical est un document unique et iddalisé regroupant I'ensemble des
informations concernant la personne. Il prend enpie I'aspect préventif, curatif, éducatif et

relationnel.

La confidentialité des données est garantie. Laswtation du dossier médical est
exclusivement réservée au personnel médical eingaliaal.

Tout résident peut prendre connaissance de saedgsonformément a la loi 202-203 du 4

mars 2002, au décret 2002-637 du 29 avril 2002l'etr@té du 5 mars 2004 relatif a I'acces
aux informations concernant la santé d’'une perspnne
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[11.16.5 - Recours et médiation
» Les personnes qualifiées

En application de Il'article L 311-5 du Code de Itlbn Sociale et des Familles relatif a la
désignation de personnes qualifiées pour aideegdents a faire valoir leurs droits, le Préfet
et le Président du Conseil Général de la DORDOGMIE designé conjointement les

personnes qualifiees suivantes : Monsieur Phillp€EAU - Monsieur Jean CARRERE

Ces personnes qualifiees forment une mission deatigéd et peuvent étre saisies d’une
demande d’intervention a tout moment dans un abjdet prévention et de résolution de
situations conflictuelles entre la personne actagia famille ou son représentant légal) et
I'équipe professionnelle intervenant auprés d’allesein de I'établissement.

Sur le plan opérationnel, le recours a ces persogualifiées devra impérativement transiter
par le SERVICE DES PERSONNES HANDICAPEES DE LA DR® (au 05.53.03.10.50)
qui se chargera de mentionner a l'auteur de la ddmaes coordonnées téléphoniques et
'adresse personnelle de la personne médiatricenidaux qualifiée pour l'informer et lui
suggérer les démarches a entreprendre.

» Au sein de I'établissement

Un recueil de satisfaction des résidents et defeuille sera effectué une fois par an a l'aide
d’'un questionnaire de satisfaction (en cours delaabn).

La Direction ou un de ses représentants se tidat disposition des résidents et de leurs
proches pour recueillir des remarques, des réclansabu plaintes, soit par téléphone, soit
par e-mail, soit lors d’'un rendez-vous, soit paitéc

Les numéros de téléphone utiles sont indiqués kafkigret d’accueil remis au moment de
I'admission.

Toute réclamation, toute plainte ou tout incidextaté sera traité avec rigueur et donnera lieu
a une réponse.

SECTION 17 — DEVOIRS DES RESIDENTS(réglement de fonctionnement du 30 avril
2009)

Respect de quelques régles de conduite :

- Il est demandé de ne pas tenir de propos ni @'alattitude qui peuvent porter atteinte
moralement et physiqguement a I'honorabilité desresutrésidents, du personnel ou de
I'établissement.

- Il est recommandé d’user avec discrétion desragpale radio et/ou de télévision.

- Chacun peut aller et venir librement. Cependafity de ne pas créer d’inquiétude et
d’organiser le service en conséquence, une infiomagtréalable du résident a I'équipe
soignante est la bienvenue.

- Les gestes déplacés vis-a-vis des autres résidsfdu du personnel sont totalement
interdits.
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- Il est demandé de respecter le matériel de lliésdment et d’éviter le gaspillage.

- Dans le cadre de linterdiction de fumemsldes E.H.P.A.D. (décret du 15 novembre 2006
et circulaire du 12 décembre 2006), le résident fuener dans sa chambre (espace privatif) dans
la limite du respect du co-résident pour les chawbioubles avec les restrictions suivantes :

- Il est interdit de fumer dans les lits,
- Il est interdit de fumer dans les chambres mud&prises a oxygéene.

Ces restrictions sont particulierement importampsr le respect des dispositions relatives a
la sécurité incendie.

- Aucun pourboire ne devra étre remis au persomaelyous I'exposeriez a des sanctions.

- Les injures graves, les provocations entre lesgomes recues dans les Etablissements H. de
BEAUFORT, N. MAGNE et PARROT — E.H.P.A.D., les veide fait, I'état d'ébriété et toute
conduite jugée incompatible avec la bonne tenua @iablissement d’hébergement de
personnes agees dépendantes pourront entrainsaiesons pouvant aller jusqu'au renvoi
temporaire ou définitif de leur auteur, sur déaidie la Direction.

- Chaque résident de I'E.H.P.A.D. doit souscrire uesponsabilité civile afin de couvrir les
dommages qu’il pourrait occasionner personnellembmie attestation devra étre remise
annuellement au secrétariat administratif.

SECTION 18 — DEVELOPPEMENT DE LA BIENTRAITANCE ET
RENFORCEMENT DE LA LUTTE CONTRE LA MALTRAITANCE __ (reglement de
fonctionnement du 30 avril 2009)

Les autorités gouvernementales ont présenté leatd 2007 un plan de développement de la
bientraitance et un renforcement de la lutte cdatraaltraitance.

Le Centre Hospitalier de PERIGUEUX adhere aux dbgéixés dans ce plan et dans cette
perspective a mis en place un groupe de travadifiggpde dans le cadre de la rédaction du
Projet de Vie. Ces dispositions seront soumiseSanseil de la vie sociale.

Les injures graves, les provocations entre lesopewss accueillies dans les Etablissements H.
de BEAUFORT, N. MAGNE et PARROT — E.H.P.A.D. et BUD, les voies de faits et tout
acte pouvant étre considéré comme un acte de italira vis-a-vis des personnes
accueillies, de leurs familles et du personnel sarsiceptibles d’entrainer des procédures
administratives et judiciaires (article 10 du déche 14 novembre 2003).

Les résidents et leurs familles trouveront aupesadirection, des Médecins et des Cadres
de Santé, toute I'écoute nécessaire au signaletectets faits.

Les personnels des Etablissements, sensibilisésraés a la prévention des situations de
maltraitance y veilleront attentivement.
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CHAPITRE IV

DISPOSITIONS FINANCIERES
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En application du Code de la Santé Publique (artich143-7), les tarifs des prestations sont
fixés annuellement par décision du directeur dutedospitalier de Périgueux, figurant en
annexe.

Pour I'exercice 2013, les tarifs sont indiquésmies :

IV.1 — Tarifs applicables a I'lFSI

Les tarifs applicables a I'Institut de Formation ®ains Infirmiers et école d’aides-soignants
pour I'exercice 2013 sont les suivants :

T.T.C.
Droits d'inscription pour I'examen d'admissionl@dstitut de Formation en
Soins Infirmiers (y compris I'assurance de la 9dfimis d'inscription nor 103,00 €
remboursés en cas de désistement)
Droits d'inscription aux épreuves d'admission afdemation d’aidest 61.80 €
soignants ’
Frais de scolarité école d'aides-soignants 3 535,00 €
Frais de formation continue - forfait semaine : 375,00 €
Frais de formation par module clinique — forfaitnsgne : (par stage) 89,00 €
Frais pédagogiques formation IDE en apprentissagel™année 6 642,00 €
¥ année 7 177,00 €
¥ année 8 034,00 €

IV.2 — Frais de séjour des personnes accompagnaesimalades

Les tarifs des frais de séjour des personnes acgmapt les malades ont éte fixés, a compter
du * janvier 2013, comme suit :

H.T. T.T.C.
Lit accompagnant : (TVA 19,6%) 8,09 € 9,68 €
Petit déjeuner : (TVA 7%) 2,76 € 2,95 €
Repas (pris dans le service de soins) :  (TVA 7%) 8,11 € 8,67 €
Soit en pension compl@tec 2 repas : 27,07€ 29,97 €

Les personnes accompagnants les malades et plenamepas au restaurant du personnel
pourront choisir le repas éclaté ou complet. Taisefll leur sera facturé, dans les deux cas,
un droit de plateau de 4,43 € B0it 4,74 € TTC
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IV.3 — Tarifs de la chambre mortuaire hospitaliére

Les tarifs applicables en 2013, dans le cadre ahdabre mortuaire hospitaliére seront les

suivants (pour les séjours supérieurs a 3 jours) :

H.T. T.T.C.
Forfait (72 heures) 2447 € 29,26€
Journée supplémentaire (24 heures) 8,55 € 10,22€

IV.4 — Tarifs dans le cadre de la communication desxamens radiologiques

Les tarifs applicable dans le cadre de la commtinitades examens radiologiques sous

support Cédérom, a compter dlijanvier 2013, seront les suivants :

H.T. T.T.C.
Cédérom 2,40 € 2,87€
Page en format A4 en impression noir et blanc 6,17 0,20€

IV.5 — Tarifs des prestations annexes

Les tarifs des prestations annexes ont été fixésmpter du & janvier 2013, comme suit :

H.T T.T.C.

Location journaliére d’'une chambre meub(g&agiaires ou autres) 8,73 € 10,44 €
Location d’une salle — Forfait de : 58,56 € 70,03 €
Intervention du SAMU-SMUR pour des opérations exicemelles
(comprenant VLI (véhicule léger d’intervention), dhauffeur, 1
médecin)

Codt de I'heure d’intervention : 90,03 € | 107,67 €
Tarif d’élimination des déchets a risque - le Kihmn fractionnable) 2,18 € 2,60 €

IV.6 — Tarifs des repas au restaurant du personnel

Les repas vendus au self, a compter Yiahvier 2013, seront facturés ainsi :

Menu H.T. T.T.C.

(TVA 7%)
* Repas personnel complet 3,94 € 4,21 €
* Potage 0,30 € 0,32 €
* Petite assiette buffet d’entrée ou hors d’ceuvre 0,60 € 0,64 €
* Assiette moyenne buffet d’entrée ou salade caépo 1,14 € 121 €
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* Grande assiette buffet d’entrée 181€ 193 €
* Viande du menu - Jambon 2 tranches 1,81 € 193 €
* Plat du jour (viande + légumes) 2,53 € 2,70 €
* Viande ou poisson (carte) 1,94 € 2,07 €
* Viande ou poisson légumes (carte) 2,94 € 3,14 €
* Assiette de légumes 0,93 € 0,99 €
* Salade verte 0,30 € 0,32 €
* Fromage - Produits laitiers 0,37 € 0,40 €
* Entremet ou fruit 0,42 € 0,45 €
* Patisserie 0,60 € 0,64 €
* Glace 0,63 € 0,67 €
* Biscuit 0,15 € 0,16 €
* Boissons : - Eau de source 50 cl 0,31 € 0,33 €
- Eau gazeuse 50 cl 0,68 € 0,72 €

- Jus de fruit 20 cl 0,61€ 0,65 €

- Café ou thé 0,42 € 0,45 €

H.T. T.T.C.

(TVA 19,6%)

* Boissons : - Vin de table 25 cl 0,41 € 0,49 €
- Biere 33 cl 0,61€ 0,73 €

I\V.7 — Tarifs forfaitaires pour la réalisation de transports sanitaires de patients

hospitalisés

Les tarifs forfaitaires pour la réalisation de spaorts sanitaires de patients hospitalisés sont

fixés de la fagon suivante pour 'année 2013 :

Transports sanitaires en charge entre le Centrepitdber de Périgueux et le Centre
Hospitalier de Lanmary

CHP Bordeaux Limoges | Brive Bergerac | Sarlat HAD et autres
CHL trajets au km
(allerou retour) | (alleretretour) (alleretretour) | (alleretretour) | (alleretretour) | (alleretretour)
Ambulance | 35€ 490 € 425 € 395 € 180 € 245 €
VSL 125€ 220 € 135 € 96 € 81€ 110 € | 5premierskn €
Par km0.67 €

I\V.8 — Tarifs forfaits journaliers hébergement et d¢pendance

Les forfaits journaliers hébergement et dépendannefixés de la fagon suivante a compter
du 2 avril 2013 - arrétés du président du Conseil Gamér 13038-13040 du 27 mars 2013
et 13057 du 29 mars 2013 (note de service N° 2013/7
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.EHPAD H.DE BEAUFORT/N.MAGNE  Hébergement Dépendance

. Hébergement pavillon D = 47,73 GIR1-2 19,17
. Hébergement pavillon F = 50,92 GRS 12,16
GIR5-6 5,15
. Hébergement — 60 ans pavilonD = ,762
. Hébergement — 60 ans pavillonF = 966
.EHPAD PARROT Hébergement Dépendance
. Hébergement = 42,16 GIR1-2 17,31
. Studio personne seule = 49,01 GIR3-4 40,9
. Studio ménage = 64,23 GIR5-6 4,65
. Hébergement — 60 ans = 56,20
.UNITE DE SOINS DE LONGUE DUREE
Hébergement Dépendance
. Hébergement = 47,48 GIR1-2 20,44
GIR3-4 12,98
. Hébergement — 60 ans = 66,83 GIR5-6 05,5
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CHAPITRE V

DISPOSITIONS RELATIVES AU PERSONNEL
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SECTION 1 — OBLIGATIONS DES PERSONNELS

V.1.1 - Assiduité et ponctualité

Tout agent est tenu d’exercer ses fonctions audmifétablissement avec I'assiduité
et la ponctualité indispensables au bon fonctiorergrdu service public hospitalier.

» Acces a I'établissement entrées et sorties

Conformément a la |égislation en vigueur, la dudéetravail s’entend du travalil
effectif. Chaque agent doit se trouver a son pdstravail en tenue de travail, le pointage se
fait a I'entrée et a la sortie des services équies terminal de badgeage aux heures fixées
pour le début et la fin du travail.

Toute fraude au pointage pourra donner lieu a wret®n (il est formellement
interdit sous peine de sanction de pointer pourauwtes personne).

Le Badge est d'usage strictement personnel, il &oé restitué en cas de départ de
I'établissement, et avant ce départ, a la Directies Ressources Humaines.

Continuité de service : L'agent ne doit pas quiten poste de travail sans s’'assurer
gue son remplacant est présent, s'il ne I'estipas, avise son supérieur hiérarchique.

Sorties pendant les heures de service : Les s@eiedant les heures de service sont
exceptionnelles et sont subordonnées a une autonghu supérieuniérarchique.

» Retards et absences
Tout retard doit étre justifié auprés du supértaararchique. Les retards réitérés non justifiés
peuvent entrainer une sanction disciplinaire préyarda loi du 11 janvier 1984 et rappelées
au statut particulier du fonctionnaire hospitalier
L’absence pour maladie ou accident devra, saufledsrce majeur, étre justifiée dans les 48
heures par I'envoi d’'un certificat médical a laétion des Ressources Humaines de
I'établissement, indiquant la durée probable diesénce.
Toute sortie anticipée, sans motif [égitime ou sautsrisation du supérieur hiérarchique, peut
faire I'objet d'une sanction, a I'exception des gmmes appelées a s’absenter de facon
réguliére en raison de leur fonction ou d’un marsyatical.

> Perte ou détérioration d'un badge
Les agents ont a leur disposition un badge gratiiteur est remis dés leur entrée dans
I'établissement. Ce badge leur permet d’accédeoatrdle de gestion automatisé des entrées
et sorties de leur service, du vestiaire, et depkyr repas au restaurant du personnel.

Lors d’'une perte ou détérioration, les frais conti&au renouvellement de ce badge sont de
6 euros a la charge de I'agent (décision n° 9346Q1d02/2010).

Le renouvellement du badge est a demander a latidinedes Achats.
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V.1.2- Obligation de servir

L’agent doit se consacrer, au titre de son actpitdessionnelle, aux taches qui lui
sont confiées en se conformant, avec prudencdiggrie, aux instructions de son supérieur
hiérarchique ainsi qu’aux mesures prises pour #nigation du service.

Tout agent de [I'établissement, quel que soit samgrdans la hiérarchie, est
responsable de I'exécution des taches qui lui sonfiées. Il a I'obligation de se conformer
aux instructions de son supérieur hiérarchiquef stams le cas ou l'ordre donné est
manifestement illégal et de nature a comprometaeegnent un intérét public.

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

En cas d'empéchement de l'agent chargé d'un tidétaitminé et en cas d'urgence, un
autre agent ayant recu d'une autorité responsailird d'exécuter ce travail ne peut s'y
dérober pour le motif que celui-ci n'entre pas demspécialité ou n'est pas en rapport avec
ses attributions ou son grade. L'application déecdisposition ne peut naturellement faire
échec aux regles d'exercice des professions régtéasepar des dispositions législatives.

V.1.3 - Information du supérieur hiérarchique

Tout agent avise son supérieur hiérarchique, danmekilleurs délais et en privilégiant
le moyen d’information le plus direct, des situatide placant dans I'impossibilité d’assurer
une vacation de travail planifiée ainsi que degdents de toute nature dont il a connaissance
a l'occasion de son service.

V.1.4 — Bon usage des biens de I'hopital

Les membres du personnel veillent a conserver arétat les locaux, le matériel, les
effets et objets de toute nature mis a leur disipospar le Centre Hospitalier de Périgueux.
L’hépital est amené a exiger un remboursement srdeadégradation volontaire ou d’'incurie
caractérisee.

Les membres du personnel ne doivent pas utilisemdgériel a d'autres fins et
notamment a des fins personnelles sans autorisation

Il est également interdit d’envoyer toute corresfaie personnelle aux frais de
I'entreprise.

Il est interdit d’emporter du matériel ou des abjappartenant a I'établissement sans
autorisation.

» Usage des locaux de I'établissement

Les locaux de [I'établissement sont réservés exelogent aux activités
professionnelles, il ne doit pas y étre fait dedrgpersonnel.

Il est interdit :

- d’introduire dans les lieux de travail des objdatsles marchandises destinés a y étre
vendus sans autorisation expresse de la Directdigthblissement.
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- De faire circuler sans autorisation de la Directaas listes de souscription ou de
collecte. Seules les collectes des cotisationsisgies$ ou d’associations ayant pour
siege I'établissement sont autorisées.

- La diffusion des publications et tracts syndica@xyent étre faits sans autorisation
dans les conditions prévues par la loi.

- L’affichage sur les murs est interdit en dehors pasneaux muraux réserveés a cet
effet. Les affiches ou notes de service régulierénapposées sur ces panneaux ne
doivent pas étre lacérées ou détruites.

V.1.5 — Bonne utilisation du systeme d’information

Chaque agent, dans ses propres situations deltrdedi se conformer aux bonnes
pratigues d'utilisation du systeme par lequel l'amistration met a sa disposition les
technologies de linformation et de la communicatidl doit appliquer les dispositions
légales en la matiere en respectant les charteglements que l'institution se donne. Dans le
respect des lois, I'administration exerce la sulMete du systeme d’information et de
I'utilisation qui en est faite par ses professidansous réserve d’'une information préalable.

Les régles d'utilisation des ressources informasquet les précautions que tout
utilisateur doit respecter sont définies par larighde bon usage des ressources informatiques
et des technologies de communication du Centre itidigp de Périgueux, datant du 16
novembre 2007, accessible sur le logiciel de gestazumentaire Kaliweb.

V.1.6 — Obligation de signalement des incidents ales risques

Tout agent qui a connaissance d’un effet indésrgbhve ou inattendu, d’un incident
ou d’'un risque d’incident lié a l'utilisation d’'umédicament, d’un produit sanguin labile ou
d’un dispositif médical est tenu d’en alerter immaéeiment le correspondant local assurant au
sein de I'hopital la vigilance sanitaire pour laégporie de produit concernée.

Tout agent qui a connaissance d’'un événement iatdsj concernant tout secteur de
la vie hospitaliere, est tenu de le signaler pait @ moyen de la fiche de signalement
d’événements indésirables. Il adresse son signaleika Cellule de Gestion des Risques ou
a un représentant du personnel siégeant au Coihiygidne, de Sécurité et des Conditions
de Travail.

V.1.7 — Obligation de déposer les biens confiés plas patients ou trouvés a I'hopital

Aucun agent hospitalier ne doit conserver par-dever des objets, documents ou
valeurs qui lui seraient confiés exceptionnellemeant des patients. Ces biens sont déposés
sans délai aupres du régisseur du site ou, en slelesrheures d’ouvertures de la régie, dans
un coffre destiné a cet usage. Tout bien découwerttrouvé au sein de I'hépital est
directement remis au responsable du service oa@dne de permanence, pour en organiser la
conservation et en assurer la restitution.

V.1.8 — Témoignage en justice ou aupres de la paic
Tout agent de I'établissement, lorsqu'il est appeiémoigner en justice ou auprés des
autorités de Police sur des affaires ayant un ra@y@c le fonctionnement du service, doit

prévenir son supérieur hiérarchique et le Directderl’'établissement. A l'issue de son
audition de justice ou aupres des autorités de®dliles informe des suites données.
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Par ailleurs, le Centre Hospitalier assure en eameénaces, violences, voies de fait,
injures, diffamations ou outrages, la protectios dgents qui en sont victimes a I'occasion ou
en raison de leurs fonctions et, le cas échéangplration du préjudice qui en résulte.

V.1.9 - Obligation de désintéressement

Les personnels de I'hGpital ne peuvent prendre, gge-mémes ou par personnes
interposées, des intéréts dans une entreprise latiome avec le Centre Hospitalier de
Périgueux qui soient de nature & compromettreihelépendance.

S’ils ont un intérét direct ou indirect dans le daannement d’'une telle entreprise, ils
doivent en informer I'Administration pour lui pertire de gérer le risque de conflit
d’intéréts, deés lors qu’ils participent au sein ltépital & des activités susceptibles de les
mettre en relation directe ou indirecte avec cettgeprise ou s’ils sont impliqués dans la
mise en ceuvre d’'une procédure d’achat dans lewsattivité de cette entreprise.

Les personnels de [I'hépital s’abstiennent de sexVintermédiaire pour des
associations ou entreprises proposant la misepasit®on de produits de santé (appareillages
inclus).

Sont applicables dans ce domaine des sanctionsseiement disciplinaires mais
pénales.

V.1.10 - Interdiction d’exercer une activité privéelucrative

Les personnels du Centre Hospitalier de Périgugtuafres ou stagiaires) sont tenus
de se consacrer a leur fonction. Il leur est inteféxercer, a titre professionnel, une activité
privée lucrative, de quelque nature qu’elle soénme a temps partiel. Il ne peut étre dérogé a
cette interdiction que dans les conditions prévpas la réglementation générale sur les
cumuls d’emplois ou de rémunération (notamment ionss d’enseignement, d’expertise,
production d’ceuvres scientifiques, littéraires otisques), ainsi que sur I'activité libérale
des praticiens plein temps. Les personnels domeiiformer au préalable la Direction.

V.1.11 Comportement général du salarié

Chaque agent doit respecter les régles élémentdaesavoir-vivre et de savoir-étre en
collectivité.

Toute rixe, injure, insulte, comportement agressificivilité sont interdits dans
I'établissement.

Il en est de méme pour tout comportement racigtiepphobe, sexiste et/ ou discriminant au
sens des dispositions de code du travail et du pédal.

» Interdiction de pourboire

Les agents ne peuvent accepter des patients audefamilles aucune rémunération
ni pourboire lié a 'exécution de leur service.
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V.1.12 - Identification du personnel

Afin de se faire connaitre aux patients et a Iéansilles et sauf exceptions décidées
par le Directeur, les personnels de I'h6pital emtact avec les hospitalisés ou le public
portent des tenues fournies par I'établissementsqnt adaptées a leurs emplois et secteurs
d’activité et qui mettent en évidence, pendantd@xion de leur service, leur nom, leur
prénom et leur qualité.

V.1.13 - Tenue vestimentaire de travail

Pour assurer la protection, I'hygiéne et le confiet professionnels, le Centre Hospitalier
fournit et entretient des vétements de travail pouar certain nombre de catégories
professionnelles et a ce titre, leur port est @ige pendant le temps de travalil.

Les équipements de travail, les équipements degtionh individuelle doivent étre utilisées
dans les conditions optimales prévues par :

- Le constructeur

- Le Fabriquant

- Expliqués lors d’une information spécifique parésponsable hiérarchique

- Le Document Unique.

V.1.14 - Secret professionnel

Institué dans l'intérét des patients, qui ont deait respect de leur vie privée et du
secret des informations les concernant, le secodégsionnel s’impose a tous, étant précisé
que les informations concernant une personne priggharge par une équipe de soins dans un
établissement hospitalier sont réputées confiéedeppatient a I'ensemble de I'équipe. La
violation du secret professionnel est passibleatet®ons non seulement disciplinaires mais
aussi pénales. Certes, le secret professionnelapplisue pas dans les cas de révélation
bligatoire prévus par les lois et réeglements.

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

e pour informer les autorités judiciaires, médisaleu administratives, de seévices ou
privations infligés a un mineur de moins de 15@ms une personne qui n'est pas en mesure
de se protéger en raison de son age ou de squhgitjue ou psychique ;

* pour porter a la connaissance du Procureur B&paublique et en accord avec la victime, les

sévices qu’il a constatés dans I'exercice de séegsmn et qui lui permettent de présumer

que des violences sexuelles ont été commisesestithe ne pas devoir révéler des sévices ou
privations dont il a eu connaissance, le médecih alors prendre toute mesure pour en

limiter les effets et en empécher le renouvellement

En leur qualité d’autorité constituée, les cadres direction et les médecins
responsables d’unités médicales - a charge poudessers d’en informer le Directeur -
doivent porter a la connaissance des autoritégipites les crimes et délits dont ils ont eu
connaissance dans I'exercice de leurs fonctions.
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V.1.15 - Obligation de réserve et de discrétion pfessionnelle
1. Obligation de réserve et principe de neutralité

Tout agent doit observer, dans I'expression dessesments et de ses pensées, une
réserve compatible avec I'exercice de ses fonctibbrsabstient notamment de tout propos,
discussion ou comportement excessif ou déplacéeptible d'importuner ou de choquer les
patients, les visiteurs ou les autres agents dgikal.

Il est tenu, dans I'exercice de son service, awia&e stricte neutralité qui s'impose a
tout agent collaborant au service public. Le ppecile laicité de I'Etat et celui de neutralité
des services publics impliquent que le port pamlgsnts de signes d'appartenance religieuse,
politique ou idéologique, quelle qu'en soit la mafun'est pas autorisé au sein de
I'établissement, dés lors qu'il peut constituer agte de pression, de provocation, de
prosélytisme ou de propagande.

2. Obligation de discrétion professionnelle

Indépendamment des regles instituées en matiesectet professionnel, les agents
hospitaliers sont liés par I'obligation de disonétiprofessionnelle sur tous les faits et
informations dont ils ont connaissance a I'occaslerfexercice de leurs fonctions. Le secret
couvre tout ce qui leur a été confié, mais égaléroenu’ils ont vu, entendu ou compris.

En dehors des cas expressément prévus par la esgksion en vigueur, notamment
en matiere de liberté d’accés aux documents adimatifs, les personnels ne peuvent étre
delies de cette obligation de discrétion professétle que par décision expresse de la
Direction Générale. Ces dispositions s’appligueatamment a I'égard des journalistes,
agents d’assurance et démarcheurs.

V.1.16 - Lutte contre le tabagisme et I'alcoolisme

En application de la réglementation, la consommatio tabac est interdite a I'intérieur de
tous les locaux du Centre Hospitalier de Périgydlote de service N° 2007/12).

Des amendes sont prévues en cas de non respesiteleterdiction.

Les personnels, qui le souhaitent, peuvent preretrdez-vous au Centre d’'aide au sevrage
Tabagique de I'établissement (poste 2645).

La prise en charge d’agents en suspicion d’alcodjssur leur lieu de travail fait I'objet
d’'une procédure définie par la note de service (0223, datant du 11 Février 2010.

V.1.17 — Obligation d’assurer le confort du patient

Les personnels s’efforcent, sans distinction dedegrau de fonction, d’assurer au
mieux le confort physique et moral des patientst dsront la charge. Le soulagement de la
souffrance des patients doit étre une préoccupatiostante de tous les personnels.

D’une maniere générale, ils prennent toutes disposi dans I'exercice de leurs
fonctions, pour contribuer personnellement au dideasécurité et de calme indispensable au
sein de locaux hospitaliers. Par son comportenchiatjue membre du personnel participe a la
lutte contre le bruit dans les services de soins.
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V.1.18 - Respect des régles d’hygiéne et de séo@irit

Les personnels de I'hdpital observent strictemesntrégles d’hygiéne et de sécurité
qui les concernent pendant I'exécution de leuriserv

lls doivent notamment a cet effet porter en présates patients les tenues fournies
par I'établissement et respecter I'interdictionfaeer.

lls ont I'obligation de participer aux mesures deevention prises pour assurer
I'hygiéne et la sécurité générale de I'établissemetrde ses usagers. lIs se soumettent aux
mesures de surveillance de leur état de santé ptédention des risques professionnels qui
sont organisées sur les lieux de travail en fonctie leurs emplois (visite médicale
périodique, examens spéciaux pour les professisnaiééctés dans des secteurs a risque
particulier, mesures spécifiques a certains paktdsavail).

Le personnel est tenu de se soumettre aux visiéecales obligatoires périodiques,
aux examens spéciaux pour les professionnels éffetzns des secteurs a risque particulier,
mesures spécifiques a certains postes de tramail@i’'aux visites d’embauche et de reprise.

Le refus du salarié de se soumettre aux presangptielatives a la sécurité et aux
visites médicales est fautive et peut constituer cause réelle et sérieuse de licenciement,
voire une faute grave.

Un membre du personnel peut se retirer d’'une situake travail présentant a son avis
un danger grave et imminent pour sa vie ou sa Sane réserve de ne pas créer pour autrui
une nouvelle situation de risque grave et immime¢nten informer la Direction.

Tout accident, méme léger, survenu au cours dwitréivajet) doit étre porté a la
connaissance du supérieur hiérarchique de lirgérds plus rapidement possible dans la
journée méme de l'accident, ou au plus tard dass2k heures, sauf force majeure,
impossibilité absolue ou motif Iégitime.

V.1.19 — Organisation du temps de travail (personde@on médical)

Les regles d'organisation du temps de travail e€liuction du temps de travail du
personnel non médical font I'objet d’'un protocolaatord par convention N°2013-8183 du
25 juin 2013 et rendu applicable par note de serdicdirecteur N°2013/86 du 05 Septembre
2013.

Ce document est accessible et consultable a l&tidinedes Ressources Humaines.
V.1.20 - Discipline
Tout agissement considéré comme fautif pourra,osiction de sa gravité, faire I'objet de

sanctions conformément aux regles statutaires denletion publique hospitaliere pour les
fonctionnaires, et du code du travail pour les &gaon titulaires de droit privé.
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SECTION 2 — DROITS DES PERSONNELS

V.2.1 — Accueil et intégration des nouveaux agents

Pour faciliter I'accueil des personnes nouvellenrearutées, une journée d’intégration est
organisée par la direction des ressources humaindés direction des soins, en début de
chaque mois, de 08h30 a 17h00.

Pour les emplois d’été, une séance spécifique dé&lcdes professionnels est organisée début
juillet et aodt.

V.2.2 - Services a la disposition du personnel

* Restaurant du personnel

Un restaurant du personnel ouvert au personneCHiR et aux éléves aides-soignants munis
d’'une carte nominative d’'accés personnel est ouwkerttuindi au vendredi de 11 heures a 13
heures 45 et propose un menu varié d’entréasiiég, plats, desserts et fruits.

Le service restauration assure la livraison de gepgaayants pour le personnel dans les
services soumis a une obligation de continuitéoets réserve d'une commande préalable
dans le logiciel Winrest.

L’acces au restaurant du personnel, en tenue dalira’est pas autorise.

 Créche hospitaliere « Les Petits Lutins »

Pour faciliter les conditions de travail et I'int&gjon de ses agents, le Centre Hospitalier gére
une creche « Les Petits Lutins », de 60 placesrif@irement, pour les enfants du personnel,
de trois mois a I'entrée a I'école maternelle.

L’organisation et le fonctionnement de la crechées Petits Lutins », font I'objet d’'un
reglement intérieur, qui a recu I'avis favorable @UE du 19 septembre 2013 et du Consell
de Surveillance du 16 octobre 2013.

* Amicale du personnel (AAOSP)

L'Amicale des Hospitaliers de Périgueux (AAOSP)asterte a tous les agents travaillant au
CHP (titulaires, contractuels, éleves IFSI ...) smmyant le paiement d’'une carte annuelle.
L’Amicale propose de nombreuses activités (voyagemes de Noél, remises d’achats chez
des commercants et des groupements d’achats’amhidale recoit une subvention annuelle

du Centre Hospitalier de Périgueux, lui permettditrganiser le Noél des enfants du

personnel.

* Supports de communication

Dans le cadre de la politique de la communicatrdarne du Centre Hospitalier, un journal
mensuel d’information est diffusé a I'ensemble gessonnels. D’autres supports sont
accessibles aux professionnels notamment, le livaecueil du personnel, I'intranet et le site
Internet.

» Gestion des ceuvres sociales

Le Centre Hospitalier cotise au comité de gesties atuvres sociales et a ce titre, les agents,
sous réserve de conditions a remplir, bénéficiemi@mbreuses prestations, précisées dans un
document qui leur est diffusé (passeport CGOS).

* Soins

Les traitements, les hospitalisations et le forf@spitalier, des agents titulaires, sont pris en
charge a 100 %, sous certaines conditions.
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* Protection juridique

Le Centre Hospitalier de Périgueux assure la ptiotequridique de ses agents lorsqu’ils sont
mis en cause pendant I'exercice de leur fonctianJassqu’ils sont victimes d'un fait en
relation avec leur activité professionnelle notamtre: cas d’agression physique ou verbale.
Cette protection ne s’exerce pas pour toute fartkegsionnelle commise intentionnellement.

* Protection contre les risques professionnels

En cas de probleme rencontré, lié a la sécurithygiéne et aux conditions de travail, le
professionnel peut en faire le signalement a un lonerdu CHSCT.

Une démarche de prévention des risques psychosoesen place, au Centre Hospitalier de
Périgueux.

Par ailleurs, le rappel et I'affichage des textascdde pénal sur le harcélement moral et le
harcélement sexuel font I'objet d’'une note de srW° 2012/92 du 21 Septembre 2012.

Dans le cadre de la prévention des risques profassis, le Centre Hospitalier a créé un
poste de psychologue du travail, pourvu depuisli&&vrier 2012, ses missions sont définies
par la note de service N° 2012/27 du 01 Mars 2012.

» Défense des intéréts professionnels
Elle est assurée par les organisations syndicapsesentées au Centre Hospitalier de
Périgueux : CFDT, CFE — CGC, CGT, FO et Sud Sante.

Le directeur garantit 'exercice du droit syndisalus réserve des nécessités de service et dans
le respect du principe de neutralité du servicdipwis-a —vis des usagers.

Les modalités d’application des droits syndicaurtstéfinies par la note de service N°
2011/22 du 11 Mars 2011 (en cours d’actualisatian rppport a I'évolution réglementaire
récente).

* Formation

La formation continue, dont tous les agents (titalastagiaires, contractuels) peuvent
bénéficier, permet d’acquérir, de maintenir ou @eelopper les compétences, d’anticiper
I’évolution des métiers et de favoriser la promotmyofessionnelle.

Pour 'accompagner dans la gestion de la format®rGentre Hospitalier de Périgueux est
adhérent a TANFH.
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CHAPITRE VI

APPROBATION, COMMUNICATION
ET MISE A JOUR
DU REGLEMENT INTERIEUR
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VI.1 - Approbation du reglement intérieur

. Le reglement intérieur est arrété par le diracthuCentre Hospitalier de Périgueux, apres
concertation avec le directoire, et avis du Conskl Surveillance, de la Commission
Médicale d’Etablissement, du Comité Technique dksgaement, et information de la
Commission de Soins Infirmiers, de Rééducation édikb-Technique.

. Il est exécutoire, dés réception par I'ARS ;

. Il est opposable, dés sa publication sur leisiegnet du Centre Hospitalier de Périgueux.

VI.2 - Communication du reglement intérieur

. Le présent reglement intérieur est, égalemerd,aniligne et consultable sur le logiciel de
gestion documentaire Kaliweb et sur I'Intranet.

VI.3 - Mise a jour du réglement intérieur

Le présent réglement intérieur sera régulieremastarour, en fonction de I'évolution des
regles applicables au Centre Hospitalier de Péujueu des dispositions légales et
réglementaires.

* VVu l'avis favorable du Directoire au cours de saé&nce du 20 aolt 2013.

* Vu l'avis favorable du Comité Technique d’Etablisement au cours de sa séance du 19
septembre 2013.

e Vu linformation de la Commission de Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-
Technique au cours de sa séance du 10 octobre 2013.

e VVu l'avis favorable de la Commission Médicale d’Eablissement au cours de sa séance
du 15 octobre 2013.

e VVu l'avis favorable du Conseil de Surveillance awcours de sa séance du 16 octobre
2013.

Le directeur arréte le présent reglement

Le 25 octobre 2013,
Le Directeur

? Ji'lll& IHIHI 'L[El

Patrick MEDEE

Le présent réglement est transmis a I'’Agence Réfgode Santé d’Aquitaine en date du

Le présent réglement sera publié au recueil des actministratifs de la préfecture et mis en
ligne sur le site Internet du Centre HospitalieP&gigueux.
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REGLEMENT INTERIEUR
DOCUMENTS ANNEXES

CHAPITRE I - ORGANISATION GENERALE

ANNEXE 1.1 : Arrété ARS du 3 Juin 2010 relatif adamposition du conseil de surveillance
du Centre Hospitalier

ANNEXE 1.2.1: Note de service N° 91/148 du 24 Qe 1991, précisant les modalités
d’organisation et d’appel de la garde de direction

ANNEXE 1.2.2 : Note de service N° 2010/19 du 03 NAil0, relative a la mise en place du
PC Seécurité et gestion des appels d’urgence deseetechniques

ANNEXE 1.2.3 : Note de service N° 2007/42 du 06 iA\2007, indiquant les modalités

d’organisation et d’appel des astreintes du seinigmatique

ANNEXE 1.2.4: Note de service N° 2011/141 du 21cBmbre 2011, définissant les
modalités d’organisation et des appels des astelribmédicales

ANNEXE 1.3.1 : Décision N° 99918 du 16 Avril 201@prtant composition du directoire
ANNEXE 1.3.2 : Réglement intérieur du directoirei 28 Juin 2010

ANNEXE 1.4.1 : Charte de gouvernance du 11 Juin2201

ANNEXE 1.4.2 : Note de service N° 2012/123 du 28vBimbre 2012, portant liste des podles
et de leurs responsables

ANNEXE 1.4.3 : Note de service N° 2013/58 du 30 N2&il3, relative a la mise a jour des
structures internes et de leurs responsables

ANNEXE 1.6.1 : Reglement intérieur relatif a la cpasition et au fonctionnement de la
CME, du 07 Février 2012

ANNEXE 1.6.2 : Procés verbal concernant la compasitde la Commission Médicale
d’Etablissement, du 29 Novembre 2011

ANNEXE 1.6.1.1 : Réglement intérieur pour l'orgaati®n de la permanence des soins
médicale et pharmaceutique du 05 Juillet 2010

ANNEXE 1.6.1.2 : Note de service N° 2013/65 du 18J2013, déterminant I'organisation
des lignes de garde des internes a compter deQhai 2

ANNEXE 1.6.1.3 : Décision du directeur du 09 Oc®012, portant la composition de la
Commission de la permanence médicale et pharmgoeuti

ANNEXE 1.6.2.1 : Commission des soins non programmase en place le 29 Septembre
2011

ANNEXE 1.6.3.1 : Réglement intérieur de la sous oassion de la formation médicale
continue et de I'évaluation des pratiques professties, d’Avril 2008

ANNEXE 1.6.3.2 : Décision du directeur N° 98216 @ Avril 2013, portant composition de
la sous-commission de la commission médicale diésgment chargée de la formation
médicale continue et des évaluations des pratipregsssionnelles

ANNEXE 1.6.4.1 : Création de la commission du riegafectieux en remplacement du CLIN
(réunion du 17 Juin 2011)
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ANNEXE 1.6.4.2 : Décision du directeur N° 100620 d3 Septembre 2012, portant
composition de la commission du risque infectieux

ANNEXE 1.6.5.1 : Décision du directeur N° 60587 #d Mai 1999, portant composition du
comité de sécurité transfusionnelle et d’hémovigiea

ANNEXE 1.6.5.2: Reéglement intérieur du comité deécwité transfusionnelle et
d’hémovigilance, du 11 Décembre 2007

ANNEXE 1.6.5.3 : Décision du directeur N° 71843 @iz Juin 2003, portant composition du
comité de sécurité transfusionnelle et d’hémovigiea

ANNEXE 1.6.6.1 : Décision du directeur N° 96927 28 Mars 2012, portant composition de
la commission des produits de santé

ANNEXE 1.6.6.2 : Reglement intérieur de la comnussdes produits de santé, du 07 Février
2012

ANNEXE 1.6.7.1 : Réglement intérieur du comité déae contre la douleur, d’Octobre 2010
ANNEXE 1.6.7.2 : Liste des membres du comité deeldontre la douleur, en date du 24
Janvier 2011

ANNEXE 1.6.8.1 : Réglement intérieur du comité daidon en alimentation nutrition, de
Décembre 2009

ANNEXE 1.6.8.2 : Composition du comité de liaisamaimentation nutrition, de Juin 2012
ANNEXE 1.6.9.1 : Décision du directeur N° 96212 @b Mai 2010, portant composition du
college de lI'information médicale

ANNEXE 1.6.9.2 : Réglement intérieur du Départemehinformation Médicale, du 17
Septembre 2013

ANNEXE 1.6.10 : Acte constitutif et reglement inur du comité d’éthique, du 02 Juin 2010
ANNEXE 1.6.11.1 : Note de service N° 2010/139 dul@&cembre 2010, portant organisation
des structures qualité — risques — évaluation &tuts missions

ANNEXE 1.6.11.2 : Décision du directeur N° 95748 d@r Décembre 2010, portant
constitution et composition du comité de pilotagelal qualité et de la gestion des risques du
Centre Hospitalier de Périgueux

ANNEXE 1.6.12.1 : Décision du directeur N° 98052 2”1 Aolt 2011, portant composition de
la commission de gestion des risques et des viggkan

ANNEXE 1.6.12.2 : Réglement intérieur de la comnuasde gestion des risques et des
vigilances, mis a jour au 14 Septembre 2011

ANNEXE 1.6.13 : Décision du directeur N° 94828 dd Janvier 2011, portant composition
de la commission de I'investissement médical

ANNEXE 1.6.14 : Décision du directeur N° 102982 d® septembre 2013, portant
composition de la commission des fluides médicaux

ANNEXE 1.7.1 : Décision du directeur N° 102625 du duillet 2013, portant composition du
comité technique d’établissement

ANNEXE [.7.2: Reéglement intérieur du fonctionnermerdu comité technique
d'établissement, en date du 09 Juin 2000

ANNEXE 1.8.1 : Décision du directeur N° 95802 du R8cembre 2010, portant composition
de la commission des soins infirmiers, de réédanait médico-techniques

ANNEXE 1.8.2 : Réglement intérieur de la commissa®soins infirmiers, de rééducation et
meédico-techniques, de Novembre 2010

ANNEXE 1.9 : Deécision du directeur N° 102711 du 2dillet 2013, portant liste des

représentants de I'Administration et du Personnel sein des diverses commissions
administratives paritaires locales
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ANNEXE 1.10.1 : Décision du directeur N° 102400 21 Mai 2013, portant liste nominative
des membres du comité d’hygiéne de sécurité etatgditions de travail

ANNEXE 1.10.2 : Reglement intérieur de fonctionnerdu comité d’hygiene, de sécurité et
des conditions de travail, du 11 Avril 2006

ANNEXE 1.11.1 : Décision du directeur N° 99068 d2i1Juin 2012, portant composition de la
commission chargée des relations avec les usapdesla qualité de la prise en charge
ANNEXE 1.11.2 : Reglement intérieur de la commissdes relations avec les usagers et de
la qualité de la prise en charge, du 07 Juille0201

ANNEXE 1.12.1: Décision du directeur N°2013/01 @2 Mars 2013, actualisant la
composition du conseil de la vie sociale des &abinents d’hébergement pour personnes
agées dépendantes du Centre Hospitalier de Péxigueu

ANNEXE 1.12.2 : Réglement intérieur du conseil devie sociale, du 01 Janvier 2013

ANNEXE 1.13.1: Réglement intérieur de la commisside l'activité libérale du Centre
Hospitalier de Périgueux, du 02 Mai 2012

ANNEXE 1.13.2 : Arrété fixant la composition nominge de la commission d’activité
libérale du Centre Hospitalier de Périgueux, div2ds 2012

ANNEXE .15 : Décision du directeur N° 101064 duD8cembre 2012, portant composition
du comité de la qualité de I'air

ANNEXE 1.16 : Décision du directeur N° 98863 du Jdnvier 2012, portant sur la nouvelle
composition du comité de I'eau

ANNEXE 1.17 : Décision du directeur N° 101 387 d&i Mars 2013, portant composition de
la commission de radioprotection

CHAPITRE II - MESURES DE POLICE GENERALE

ANNEXE II.1.1 : Note de service N° 2009/62 du 23:J2009, relative a la mise en place et a
la diffusion du Plan d’Organisation Interne de S#&éulncendie du Centre Hospitalier de

Périgueux

ANNEXE [1.1.2 : Note de service N° 2010/54 du 2212010, précisant les missions des
agents du service de sécurité incendie du Centspitdtier de Périgueux (Site principal,

avenue Georges Pompidou)

ANNEXE 11.3 : Note de service N° 2013/20 du 19 Rér2013, relative a la sécurisation du
Centre Hospitalier de Périgueux (fermeture desafleret acces voie publique a divers sites
de I'établissement)

ANNEXE 11.8 : Note de service N° 96/25 du 06 Féevri®96, Procédure a mettre en ceuvre
pour effectuer des saisies d’Armes sur des malaogsitalisés (en cours d’actualisation)

ANNEXE 11.12.1 : Note de service N° 2013/94 du (&gp&mbre 2013 rappelant les consignes
de sécurité de la conservation des supports derjptsn et des dispositifs d’identification
des praticiens

ANNEXE 11.12.2 : Note de service N° 2013/90 du O2pgmbre 2013 définissant la
procédure d'alerte auprés de I'ARS et de dépobtldmte au commissariat, en cas de vol
d’ordonnance
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ANNEXE 11.13.1: Convention N° 2011/8031 du 11 Jemv2011, relative au protocole
d’accord de la sécurité de I'établissement et gasticulierement celle du service des
urgences

ANNEXE 11.13.2 : Convention N° 2013/5029 du 23 AV2013, relative a I'avenant N° 1 de
la convention N° 2011/8031

CHAPITRE IIT - DISPOSITIONS RELATIVES AUX PATIENTS

TITRET - DISPOSITIONS GENERALES
SECTION 1 - DROITS DES PATIENTS

ANNEXE 111.1.2.1 : Note de service N° 2011/57 du R4ai 2011, sur l'organisation, le
fonctionnement et les missions de la Maison degélsa

ANNEXE 111.1.2.2 : Plaguette des associations deMaison des Usagers et de leurs
permanences

ANNEXE 111.1.3 : Note de service N° 2012/13 du OévFer 2012, déterminant la liste des
interprétes et des Personnes Ressources parlalangue étrangére

ANNEXE 111.1.5 : Protocole du 27 Janvier 2012, tdla la désignation de la personne de
confiance

ANNEXE II1.1.6 : Formulaire de recueil du consentahlibre et éclairé du patient, du 05
Octobre 2012

ANNEXE 111.1.7 : Protocole du 14 Mai 2012, concenhfacces au dossier médical

ANNEXE 111.1.9 : Note de service N° 2012/67 du 28n)2012, relative a I'organisation de
I’Aumonerie du Centre Hospitalier de Périgueux

SECTION 2 - ADMISSION

ANNEXE 111.2.1: Note de service N° 2012/134 du 2Décembre 2012, relative a
I'organisation de I'accueil en « hébergement » mhgents

ANNEXE 111.2.2 : Formulaire de lettre de déchargand le cadre d’'une sortie contre avis
médical (annexé a la note de service N° 2000/920diuin 2000)

ANNEXE 111.2.4 : Protocole du 30 Ao(t 2011, relatifia gestion des dépobts et des retraits des
valeurs des patients hospitalisés

ANNEXE 111.2.5 : Note de service N° 2010/06 du 29inJ 2010, concernant les chambres
particuliéres

ANNEXE 111.2.7 : Note de service N° 2011/06 du 20k 2011, relative a la généralisation
de la pose de bracelet d’'identification des pagient
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SECTION 4 - SORTIES

ANNEXE 111.4.2 : Décision N° 95877 du 20 Janvier 140 relative aux autorisations de
signature pour les permissions de sortie de patient

ANNEXE 111.2.2 : Formulaire de lettre de déchargand le cadre d’'une sortie contre avis
meédical (annexé a la note de service N° 2000/920dduin 2000)

ANNEXE 111.4.6 : Note de service N° 2013/47 du 1v¥rA 2013, portant listes actualisées des
ambulanciers de la Dordogne

SECTION 5 - FIN DE VIE, DECES

ANNEXE 111.5.2.1 : Note de service N° 2010/05 du B&rs 2010, indiquant des précisions
sur la rédaction du certificat du déces, son canteson circuit de diffusion et son
enregistrement au Centre Hospitalier de Périgueux

ANNEXE 111.5.2.2 : Note de service N° 2011/01 du danvier 2011, relative aux modalités
de remplissage du certificat de décés

ANNEXE 111.5.3: Note de service N° 2011/14 du O&vFer 2011, portant liste des
opérateurs funéraires, des chambres funéraires est aématoriums habilités sur le
département de la Dordogne

ANNEXE 111.5.4.1 : Note de service N° 2011/56 du B®0t 2011, précisant les regles
concernant la sortie de corps a résidence avaetenibiere

ANNEXE 111.5.4.2 : Décision N° 99072 du 08 Mars Z)JAutorisation de signature pour les
transports de corps sans mise en biere

ANNEXE 111.5.4.3 : Protocole du 16 Mai 2012, Orgsation des sorties de corps au pavillon
les Félibres (EHPAD), comportant en annexes leefidl transport a résidence avant mise en
biere d’'une personne décédée dans un établissatimspitalisation, la fiche d’inventaire
pour la chambre mortuaire et le bordereau de tahsle corps

ANNEXE 111.5.5 : Protocole du 10 aodt 2012, Orgatisn lors d’'une IMG/MFIU et dans le
cas d’'un enfant né viable vivant puis décédé

ANNEXE 111.5.7 : Fiche d'inventaire chambre morttgidu 28 Février 2011
ANNEXE [11.5.10.1 : Protocole du 12 Mars 2010, Rmdmtion des patients décédés par les
brancardiers a la chambre mortuaire le dimancimues féries de 08h15 a 17h00

ANNEXE 111.5.10.2 : Protocole du 13 Juin 2012, tdlaux soins au défunt

ANNEXE I11.5.13 : Convention de foetopathologie NO1®/0483 du 03 Mars 2010, avec le
Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

ANNEXE 111.5.14 : Note de service N° 2010/94 du &40t 2010, précisant I'organisation et
le fonctionnement de l'activité de prélevement danmes et de tissus

CHAPITRE IV - DISPOSITIONS FINANCIERES

ANNEXE V.1 : Décision N° 101 013, fixant les tagifpplicables a I'Institut de Formation
en Soins Infirmiers et a I'école d’aides-soigngrasr I'exercice 2013
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ANNEXE V.2 : Décision N° 101 137, fixant les tagifdes frais de séjour des personnes
accompagnant les malades, a compter®tiliahvier 2013

ANNEXE IV.3: Décision N° 101 011, fixant les tagifapplicables dans le cadre de la
chambre mortuaire hospitaliére, a compter dddnvier 2013

ANNEXE V.4 : Décision N° 101 012, fixant les tegifapplicables dans le cadre de la

communication des examens radiologiques sous su@goiérom, a compter dif' Danvier
2013

ANNEXE IV.5 : Décision N° 101 009, fixant les tagitles prestations annexes, a compter du
1%" Janvier 2013

ANNEXE IV.6 : Décision N° 101 010, fixant les tawifles repas au restaurant du personnel, a
compter du 1 Janvier 2013

ANNEXE IV.7 : Décision N° 102 608, fixant les tagifpour la réalisation de transports
sanitaires de patients hospitalisés, pour 'ani9de 2

CHAPITRE V - DISPOSITIONS RELATIVES AU PERSONNEL

ANNEXE V.1.5: Charte de bon usage des ressourdesmatiques et des technologies de
communication du Centre Hospitalier de Périgueuxl @ Novembre 2007

ANNEXE V.1.16.1 : Note de service N° 2007/12 duR&vrier 2007, relative a I'interdiction
de fumer au Centre Hospitalier de Périgueux

ANNEXE V.1.16.2: Note de service N° 2010/23 du E#&vrier 2010, déterminant la
procédure de prise en charge d’agents en suspiatsoolisme

ANNEXE V.1.19:Note de service N°2013/86 du 05 t8eppore 2013, relative a
I'organisation du temps de travail du personnel megdical

ANNEXE V.2.2.1: Note de service N° 2011/22 du 1hrs 2011, précisant les modalités
d’application des droits syndicaux (en cours datsation par rapport a |'évolution
réglementaire récente)

ANNEXE V.2.2.2 : Note de service N° 2012/27 du Ohrs1 2012, relative a la prise de
fonction du psychologue du travail (en cours d’absation tenant compte de 'augmentation
de la quotité de travail du psychologue)

ANNEXE V.2.2.3 : Note de service N° 2012/92 du Zptembre 2012, relative a I'affichage
des textes du Code pénal sur le harcelement mdeaharcelement sexuel

ANNEXE V.2.2.4: Réglement intérieur de la creche Les Petits Lutins » du Centre
Hospitalier de Périgueux, du 16 octobre 2013.

108



