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DECISION N°09/2016

DIRECTION

Arrétant le réglement intérieur du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois

v Le Directeur du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois,
D Vu T'article L.6143-7 13° du Code de la Santé Publique,

(' Vu l'avis favorable du Conseil de Surveillance du Centre Hospitalier Simone Veil de
Blois du 25 mars 2016,

) Vu T'avis favorable du Directoire du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois du 21
mars 2016,

Vu la consultation de la Commission Médicale d’Etablissement du 28 mars 2016,
Vu la consultation du Comité Technique d’Etablissement du 24 mars 2016,

Vu linformation de la Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-
techniques du 21 avril 2016,

Arréte :
Le réglement intérieur du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois tel qu'annexé

a la présente.

Fait a Blois, le 7 jyillet 2016

Olivier SERVAIRE-LORENZET

'j Centre Hospitalier de Blois Tel. : 02 54 55 66 33
Mail Pierre Charlot - 41016 Blois Cedex Fax: 02 54 556078 www.ch-blois.fr

Centre Hospitalier de Blois - 41-2016-07-07-005 - Décision n°09/2016 arrétant le reglement intérieur du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois annexéala 4
présente



Centre
Hospitalier
Blois

Simone Vej|

Réglement Intérieur
du Centre Hospitalier Simone Velil
de Blois

06/07/ 2016

Centre Hospitalier de Blois - 41-2016-07-07-005 - Décision n°09/2016 arrétant le reglement intérieur du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois annexéala
présente



Sommaire

CHAPITRE 1 : ORGANISATION ADMINISTRATIVE ET MEDICALE DU CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS ........cccouoniuiunassesssnens 7
SECTION 1= DIRECTEUR ET TNSTANGES -....cve s ssonis sevasossesortussiossasiosisetsrasias esitimusesinsnysiusnos iesussssansdusansansssasssassens PRl Tl
el PR S DT =) et A e S S e v el e i B e B Oy Tt L e e e 7
7N P e DT Yo o] YA AT = Rt s (et e G e o S i S I L R T e NI R R S e L 7
Article 25 Conseilide survelllan ce sl i e o e T i i b S e Fra 7
Article 4 : Commission Médicale d'EtablisSemMent (CIME) ........ooiuiiieiiiiiiii et 8
Article 5 : Commission des Soins Infirmiers de Rééducation et Médico-Techniques (CSIRMT) ..ocvvvvriirevrecenneecsiineeenens 8
Article 6 : Comité Technique d’EtabliSSEMENT (CTE) .cvuiiiiieriieiireirisieeriesce s st b 9
Article 7 : Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail (CHSCT) ...ccocvivniniiiiniiiiecec e 9
Article 8 : Les Commissions Administratives Parit@ires (CAP).....iuvereeereireeere e eiese s essse s e sr s st maassnsanin 9
SECTION 2 — ORGANISATION DES ACTIVITES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES .......cciiiiiimiiiiimnsnnimnnsisssiiiensineensieaessenan 10
Artlele 0 O AN Sation e P OIS o e R T e ressi e sans e oAt aan R L S R TS TS A T T 10
Articled10:1le Chefidé poleses ey tinariae ey S o e il il i oo SRR E I S e s e 10
Article:11% Le Directelir e farent de POle i i s s sersoss dos st siabots Criss becaimrsassanshmasasddxEbanssnsss iRnss ssndsratess sibsasibntsdress 10
Article 12 : Le Cadre supérieur de Santé du POIE ... 11
Article 13 : Les structures internes des Pdles - services et unités fonctionnelles.......c.coceviiiiiiiniiniiinncae i b
Article 14 : Contractualisation interne
Article 14-1 : Le contrat de Pole v sreesssssiasinse
Article 14:2 2 Lo Brojelide DO 8 i i ittt s s rsss i srvisrsinnn it cas s i ns et AR na e s v aRs e o SR T R R SO TV T s PR s
Article 15 F ARTMEION U PONE il i e s siiiotsareinivsieinsssisas snstors s¥ s e b st arsse S imss3e S HE0 dEx Fa b et daTER R0 s HA S OE 004 S eEeNT oV e e 6 SRS 12
ATticle 15-1 1 Le BUIrEaU de PaIE i i it iie e oo s e oh e st sh s T U aFEAs 64003 g S AU RS ame G g wH ot R BN bR Ae s W o 0asdammdabias 12
Article 15-2': L'assemblée.générale de ple . i i st ssnaisiisisssastsssssassarisms sassanssnssngenss sasssnasnnssns 12
SECTION 3 — ORGANISATION DES ACTIVITES ADMINISTRATIVES ET LOGISTIQUES .............
Article 16 — Organisation de [a DIrECHION i st aimmsisaini dosiosiss issiissonsoss o fuiveats starfadbivnas fenes bokabsbatavinsvevnanasss iasss ciuaaatoin
SECTION 4 — ORGANISATION DE LA SECURITE ET DE LA QUALITE DES SOINS ...cciciiiniimmnnniniinninsrssniesnmserseseniinns s sesesssasnsanes 12
Article 17 — Management de la Qualité et de la Gestion des RISQUES ... es e 12

Article 18 — Certification
SECTION 5 — LES DISPOSITIFS DE SECURITE SANITAIRE ...uvvveiiiiiiiiensieeeteeesesssssssmmsrsnssssisssssssssssssssssssssassssssssssssassssssssssnnsanasnesss 12

Article 19 : Le correspondant 10Cal d NEMOVIGIIANCE ....c.iuiiiivivairamssassisesissesinssasasiasentessessssnsensessissmsasassbsssssssssssini it sssseiananies 12
Article 20 : Le correspondant lacal d’ infectioVigilante ......vvviiveereerie et e 12
Article 21 : Le correspondant local de pharmacoVigilanCe .....cuuiiviiii i e e, 13
Article 22 : Le correspondant local de matérioVigilanCe. ... iieniciiiin s 13
Article 23 : Le correspondant local de BIOVIBIHANCE ......c.ccieiiiiiiiii e e 13
Article 24 : Personne compétente en radioprotection (PCR) ......cvvevvereiiiin s asscsnsn s eas bbb e 13
SECTION 6.2 GESTION DE CRISE . ou i vansrissisussabronsinssns sossnsssvioasss seassvsanins o5 s c4ass asisssadhansissnssnsisssanssosnnssnsssissasivnssnnsinansasanssnsissasa
Article 25 : Plan Blanc et cellule de crise
Article 26 = Plan HOPItal @R e SIONE s, isnesssiiises assioniasinssannisssns tiisaiasastsspnsstos sessdassonstsrttantispestondsser sprasissrsnssnsva oaty It bt AT o4
o1 PN 1 I = e e SR ee i S e e e e e e e R P LA 14
DISPOSITIONS RELATIVES A L’ACCUEIL, AUX ACTES ET CONSULTATIONS EXTERNES, A L’ADMISSION, AU SEJOUR
ETA LA SORTIE: DU PATIENT qisiives iuiuinsvisianss tosoussissisenios s ses st caisie ot s ss s pos st sirap o s i s e o v st 4
SECTION 1 — ACCUEIL, ACTES ET CONSULTATION EXTERNES ET ADMISSION DES PATIENTS....vceviirneireeeninnsinsncennssinsnaens 14
SOUS-SECTION 1= CONDITIONS GENERALES it itiiivis fud sursbineriosibasimtsinsiirssriarvassbantvnesseo isovorisinesssssnpsssasi dhasiassass tinsasoss sindisns 14
Article 27 : Principes g€néraux de I'aCCES GUX SOINS .uiiiiiiiiiiiiiiimiianiasiiisiiis i sssts st sssessessssssnsessaseessnsenssaninnssabsesibbeaeeeins 14
Ve T 20y SR Tl sta b e [V S E LT SN e ot e i e o S S Ml S AU e e oyl o 14
Article 27-2 : Non-discrimination
Article. 2/:3  Chold e PActiVITE IDBrAlB v iimarivrmissvivirisyvimiom s foasias s s s5eae i TFeesi sEe5as s b eb oSS arastassch ersussavaiosnss
Article2B PACCURIH e PaliBRTS e iitnismoness hidtarontind easadssilin s tamhes san 1o sssss s nhesonae s m e s bR Bt SAs At St s s S bt SRR TR SRS T S F eS8
Article 29 : Modalités liées aux actes et consultations externes....
Article 29-1 : Actes et consultations externes......c..cccveceeiceeiiieeesie e
Afticle 292 ¢ Pleces A faUFNIc Bar TUSBEEE . i srsrmarissisinsrsastsrde e s T s i ot i s

Centre Hospitalier de Blois - 41-2016-07-07-005 - Décision n°09/2016 arrétant |e reglement intérieur du Centre Hospitalier Simone Veil de Bloisannexé ala

présente



Article 30 : Modalités [i€es @ I'admiSSION . .cuuiiiiiiii it e s e
Article 30-1: PiEces @ fOUMNIT PAr USBEET ..ot id s s e e e s s sa bbbt
Article 30-2 : Admission du patient majeur
Article 30-3 : AdmISSION €N UrBENCE......ccvvvvviiiiiinnnisnisnies s iineessssssseesaanns R e e oy

Article 31 : Facturation des frais d’hospitaliSation .........ccieiiiie i et

Article 32 : Inventaire des objets courants et des objets de valeur.......

Article 33 : Dépét des objets de valeur et des sommes d’argent.............

Article 34 : Personne de confiance ...,

SOUS-SECTION 2 — SITUATIONS PARTICULIERES ... ettt s st n e

Article 35 : Admission du patient sous couvert d’anoNYMat ...

Article 36 : Admission de la patiente accouchant dans le Secret.........ccoviv i

Article 37 : Admission de la patiente mineure souhaitant recourir a une interruption volontaire de grossesse................ 16

Article 38 : Admission du patient majeur sous mesure de tutelle ... 16

Article 39 : Admission du patient détenu

Article 40 : Admission du patient étranger....

Article 41 : Admission d’un patient sous mesure de 50ins PSYChIatriqUES ....vveeireciiiimininis 16
SOUS-SECTION 3 — DISPOSITIONS PARTICULIERES AUX UNITES DE SOINS DE LONGUE DUREE ......ccocciiiiiniiniiiiiinininiinnnies 16
Article 42 : Libre choix de la personne
Article 43 : Modalités de "admission ..o s
3 Article 441 FFals B8 SAIOUE o ittt o o s s

Article 45 : Tarif hEDergemMeNt......cccviecrviiiiiiiii s st st bbb
Article 46 : Tarifs dBPENAANCES.......iciiiieiiiii i e Lo b bbbt e
Article 47 : CoNditioNs e faCtUIAtION ...coeeiiiieeceee e ceie e et sassbaessae s h b et E s SR e e b s e R e o b e e bbb as e RS s maaR b ab e s b e a b e s bn e sneons

SECTION 2 — LE-SEJOUR .\iiitieinrenssasssssssssssnnssssasanssssnsssasssiassassoasnnnsssassassansssnessnsoe
SOUS - SECTION 1 — LES SOINS
Article 48 : Information du patient sur son état de SANté ... 17
Article 49 : Information de la famille et des proches du patient ... 17
Article 50 ; CONSENEEMENT BUX SOINS Luiviiurrrrrreearreiaateaisteeseasasasaasasssatsessssssstttassssssasiasssssssssiiesionsiesssisssssssssassntsserasssassassssions 17
ATHICIE 5L REf(S B SOINS T iiirseiciiciiss oo i e e s T TR YT A e s a0y 13 b TN abAry ) #Uak ua ey banra sagegnad 44V oA mpisnesshRebv e ks schasidna saasanetss 18
Article 52 : Discrétion demandée par 18 PatieNt .. e e 18
Article 53 : Droit au respect et @ Fintimite ..o
Article 53-1 : Directives anticipées ........cccccviiiiiins
SOUS - SECTION 2 — VIE QUOTIDIENNE
ATHICIE 54 1 COMPOITEMENT 1utueritisiitereeeieeeeeit it a s ese b e b b s e ras s 42 e b8 488888 £ 482 eSS e b
Article 55 NOULTAIITE Bt AICIEE Sa i ii ey e ara o e s ot oot v Aveeat S ar i otk Ma oo 1S4 A LA A A S 003 s een o i spe by von davaaah 4k
ATHICIE 56 1 PratiqUe FEIIZIEUSE ...ovivitiitiirsiesiiree ettt sa s s e e sy a e ee eSS
Article 57 : VISIteS coovvvviivniniiiiieeiienene
Article 58 : Accompagnant.
Article 59 : REpas ...oooiininiiiinnsinnenns
Article 60 : Effets personnels
Article 60-1: Utilisation des téléphones portables ....
Article 615 Services s i eSS
Article 61-1: Courrier......ccceeveeniinns
ATHICIE B1-2 : TEIBPRONE 1.ueitriiiriiiiiiitiienenssassssitibiiasbastsssiasreshsaebaamsaeassassarassebaanereosas b em st sEeabe L 0aEohe b s R e b LIRS a s s pr st
Articla 61 3t TaleviSion & s s i s s e e e e e e
i L L T R X o L= L =) B s L Ty T T e LT L T L
Article 61-5 : Coiffeur et esthéticienne
ATTIEIE BLo6 - CafGURTIA . foiieuicnivsiis ivitaiiissasnnenonivesonsssoamaasas risibe (aNhekeinssunssanirassssssnattssnnssnsssssdssed 1000000000 00nEsssentsrasi sassiasassssnis
ALHICIE B1-7 : Halte-Bard@rie ... oo ivirirensinnseresisesesesessanshstisstiasasesasssnsensas stssssasssentssiasssasssssaisnessssbssstsossstsnsssnsnsisniansassianinssses
Article 61-8 : INtervention dU SErVICE SOCIAI ... ee i ieeieiieiiiiiciiiis s e bbb s
Article 61-9 : Interprétariat
SOUS - SECTION 3 — LE DOSSIER PATIENT . eeieeitiitteeee e ertes s isisbsrrssssnsas s iabassassstass s s s ese e e e s a0 b E e e 8848 iR E e T e s e nr e s s e s s e e annns
Article 62 : Traitement AULOMIATISE . ..iivieeireeeieeiiiiesiatressbie it sars s e e sae e bee ear b e e et e e da b e e b b e e R e e e R e e s e e s AR S E LR E s e e s s e b e e s s a b e s et
Article 63 : Relations avec le médecin traitant
Article 64 : Accés au dossier médical......ocivviiiiieenninnininis
SOUS - SECTION 4 — Droits CIVIQUES ...iivrieriee e
Article 64 51 Droit daivVote i nssmsiimn i seisarasein on o bl O B s Sl R T e i il dinn g o st

Centre Hospitaier de Blois - 41-2016-07-07-005 - Décision n°09/2016 arrétant le reglement intérieur du Centre Hospitalier Simone Veil de Bloisannexé ala
présente



Article 64 - 2 : Dispositions teSTAMENTAITES ... e vttt e 21

SECTION 3= LA SORTIE o i s L s sasederihnsaisasss Sanssssaysasaans e duh Ay e s RO HE R S i 21
SOUS-SECTION 1= DISPOSITIONS GENERALES: i e s ey i T i T s e e B T e o s LT RIS e )
Article 65 5 COMPATENCE AU DITECEBUT v i iivisiiisiuivissvssrsinrvuasaenssiuisssssisvss vonsbrasachasaniiossasan dobes aessdsaviesradssiie s oot vasnd fusadsins da aiyons
Article 66 : Formalités de sortie d’hospitaliSation ...
Article 675 Les autarisations 06 SOTtIe it iimaiihesiss fossis v siitmn st ety be s vovs S s s 0 lat EEd e SHEO VeV s e v onepear s bt Sra ey ST i e
Do [l T =T 1L 5[ O ey
SOUS-SECTION 2:5 DISPOSITIONS PARTICULIERES it s S Gna e e i il NG awa e
Article 69 : Sortie des MiNeUrS ...
Article 70 : Sortie d'un majeur en soins sous contrainte
La sortie nécessite une autorisation médicale, et une décision préfectorale pour les patients hospitalisés sur décision du
representant del Erat e o st e e R A e e e e L R R S R RS R
Article 74 4:Sortie disCip linalre . s L s A N R R O R G i s
Article 72 : Sortie contre avis médical
Article 72-1 : Sortie contre avis médical d’un patient majeur
Article 72-2 : Sortie contre avis médical d’un patient mineur

Article73:0Sortled iRt dirservice (fUgle) . o i o i o e e it it s L na D e
ATticle 74 1 SOTtie s NOUVEEAUN TGS ieiievrserssrsnsiessruniosstossassionsessss footais nmtaboss atasssnsasdossss sfabvirysh sy CONEEOTAE LEovaT i duradbund saatians
Article 75 ;:Aggravation de l'état deisante ., . o . i e e ity sicis sie v s deshs vReTutony fovnvaanisiianssnait suisanunsos
SECTION 4= PERSONNES. DECEDEES .i7; i sisssissistnssissoninssrsssncansssoss sesbirssrbassssntsiingst sssisinnasiisamabniaeas i bt retonavonsioiny siiisiiermiiis B2
ATHEIET6 1 CONSTAl AU AECES v i iuiiaistios st sss s i ais T B3 s e s HERs TSR SR s s EA s bRt e b To s (T e s s v s veshve st B anisbons 22
Article 77 NotificatioN AU dBCaS:, it siiritsotss o oo o s ane s o o Tt Ao L AT L AT 0 oo R s SO S a TP e TS e Sean b o 22
Afticle 78 i Déclaration € a BNTANTSANS VIOIW < v i st b iiian v oisvassvossns rievs oo iAo DA g ke sg 1080 54054 53415 LR GT AR P 23
AFtlcle 79 o AU ODSI i v ot s o T B A T TS s o TR SN Lo S LTV Ve SsSB4 SR Am FE VB VRO A% Sani 23
ATHICle B0 DO O B S i i ioiivisessonstesianoaasbasusiosss o suaesisviav st obasbontvonss s oris frres o Enth shdtara e s Aa i AT SR T eI O LA RA S VT 23

Le prélévement d’organes a des fins thérapeutiques ou scientifiques peut étre pratiqué dés lors que la personne n’a pas
fait connaitre de son vivant, son refus d’un tel prélévement. Ce refus peut &tre exprimé par tout moyen, notamment par

I'inscription sur un registre national prévu a cet effet. Il est révocable a tout moment. ... 23
Artlcle 81 Danide Corps il a SCIRGe L e T e TN e et me Ao AN A e ey s Ea v hes SFSEAR 23
Article 82 : Indices de MOrt VIOIENTE OU SUSPECEE.....cuviirierriresreirsseearssssmssmstasesesseesesressesseseestensensensenesstssassesnesneiserassianasans 23
Article B Tl et e U oS s T R s s T s e I L S s il 23
ATtiCle B TNV et aire QS O G S s i i s o inad V3L N Seh Ea n vt vs dnmn awed 04 A2 447 $E100 00140 a3 25mewe Fara ansmoevi s shamnss 23
Article 85 Chambre Mo U a e G o S e S R s O R R 23
Article 867 Mestire de PoliCe: SaNITaITe s iiniimims s omsisa iesismiriestisyasredssstantavssins oo rastvan Lod s F ot bb bl en et Lhsa s avesddaas sapus 23
Article 87 Transport de corps/'sans MISE BN DIBTE v iiiaiimiiarassssanteairiomuissiisiss sassissssishasss g s hbiasasessssaviosassbosmnisngaenossan 24
Article 885 Transport de corps apres MISe EN BIGTa it it iiir it resiomstrsseasnsns Fofuoss i deosTat e s dali o8t s 1 Tir ot sansns st sbbnsnionon 24
Article 892 INhUMALIONI0U CrEMIALION iicivesiresorissiziviswomisi s sra ot svs LT or s b ve vm oo AL Lo e aonah e AL Paeor L weRnvere amnasa e nn 24
Article 902 RECIaMation AU GOIPS v iivesisiirima i tusain tivs v s oim st S i ST S8 e TS 49 EA 0T H1 4 0H a9 BT A3 ane9as bieawant aobos 24
SECTION 5 — RELATIONS AVEC LES USAGERS ......iiiiiiiiiimiiiiiiiinniieniiiisisessesinsinessstssssssossassssesssssstsasssssosnstssnsssstantassnsssasnans 24
Article 91 Questionnaire de sartie du i i i r i e S R i viestrs s abs s AR LA As s n e (oaha des b s vony suninyhnanyanss 24
ATICIE 924 1 COmMMISSION B U S A BT s ivatiss binrtesbhesbstssesinrsonss cylerme Shesins siois sussiity s darend ihan erehsass Sianta s LA s Lo i oA iap L IR aana 1A 24
Article 93 — Examen des plaintes et des réclamationS... . 24
CHAPITRE 3 - DISPOSITIONS RELATIVES AUX PERSONNELS ..o mssssssssssssissessess s sssssssssssssssssssssss s s sos 26

SECTION 1 : PRINCIPES FONDAMENTAUX LIES AU RESPECT DU PATIENT ...uiiiiniimiisssinnassiannnimmssmssssssianninimsmmieninneisseessesssansses
Article 94 : Accueil des patients et de leur famille
Article 95 : Devoir d'information du public .......cceciniiiiiniii
Article 96 : Respect de |a liberté de conscience des patients et de leurs visiteurs.............

Article 97 : Connaissance et application des droits des patients.......ccccvnininseninnnnnn,

Article: 98 wSecret professionNel il i i mnin s Rt e e rsdihesn s L s AL T

AEticle 99 % DISTretion profess QIR i e tosas i iuns (14 505t teiresstoniessotnissbess o irs s et s s o1 s b n i sm b e e aan it

oV lel [ (e [0 R )| 1o ] 0 [k ] =] B Rl R e S N L S e Ol D L T e T e

Article 101 : Respect et préservation de la tranquillité du patient...........oooreic
Article 102 : Information sur I'identité des PersonNEels ...

SECTION 2 : PRINCIPES DE BONNE CONDUITE PROFESSIONNELLE .....cccuimiiiinniiin e snssemnssssssssnnninn Giivvisetibassanns T,

Article:103:: Ohligations sTatUtaires s i ath s i fiesdenesiisivesninnsb bt iiia i adena o s fas AL LTS A P14 3403 A0 To s 5 aFaina S saeiny ssmmss 27
Article 1031 :Exercice personnel des fonClionS. ..o i insasesienssesimsssesesscisssasssa toss tads0iore sorvode das ot siumnianssduintssva dnmesan 27

Centre Hospitalier de Blois - 41-2016-07-07-005 - Décision n°09/2016 arrétant le reglement intérieur du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois annexéala
présente



Article 103-2 : Interdiction d’exercer une activité privée [UCrative ........eieiesininn 27
Article 103-3 : Obligation de probité et de désinteresSEMENT......iiveiiiiie e 27
Article 103-4 : Interdiction de bénéficier d’avantages en nature 0U en ESPECES ... 27

Article 104 :

Obligations envers les supérieurs hiérarchiques

Article 104-1 : EXECULION S ONAIES MBGUS ...ciiueiiiies ittt niees it bee s cas it b e b e e b et
Article 104-2 : Information du supérieur hiérarchique

Article 104-3 : Information concernant les évenements indésirables ... 27
Article 104-4 : AssidUité et PONCEUAIIEE ... iiiiiiiiiiiii ittt ee e et v et eistbsabssbesrae s e e sensanens s esmessaaenaamdasasddebe st s et st stas 27
Article 104-5 : Témoignage en justice ou aupres de 12 POliCe ...t 27

Article 105 :
Article 106 :
Article 107 :

Bon usage des biens de 'hOpital ....ccccvvvveeimveesie e e A2
Utilisation du systéme d’information et des matériels informatiques
Utilisation des téléphones portables ... ... 28

Article 108 : Utilisation du forum du Centre Hospitalier de BlOis.........cccovviviiiiniininninn e ... 28

Article 109 : Respect des régles d’hygiéne et de SECUMté.... ..o .. 28
Article 109-1 : Port des tenues professionnelles fournies par I'établissement.......cccoociii 28
Article 109-2 : Port de chaussSUres a0aPTEES .....coiceieieiei ettt s sr e e e b bbbt

Article 109-3 : Interdiction du port de bijoux
Article 109-4 : Participation aux mesures de prévention....

SECTION 3 : DROITS ET GARANTIES DU PERSONNEL ....cciciiiianeiicniiiieiniannisnss i sanis nssistsissiannsnanins s veensasn

Article 110:
Article 111
Article 112 :
Article 113 :
Article 114 :
Article 115 :

Droit a I'expression directe et collective

S DTOIE BBV (i iieirisisiiivieiitias o iae o a0y b TEELNIT LSS AV AN Ax Lo UM a0 oV iRs s m e Har s v oV ne e Ve o R AT AR PFRSAPY e e S pren b s s st ran e saryesansns

DYOITS SYNAICAUX iiiiiireiiiniistivisayysrissersssuvsis sains e shabssabes Yeavant as fFitsvEasastessimssmedantassunsarsass suaivenbensuntsanasnssdesbhsantssss
LIDEEEE ol ODINIOTY a1y he s 60845 v sass s sbirs 46455 55 om0 0¥ SR h £ SEBECR S 4hN s shnas Ehas daaisdouvadsaober auphessd hdssus st ncatasastsns bosaing
EQalité de trait@mMBNE . iiiiisriciuiinseininitimesintinitessasssontissiontonsisisas s sbabarsrasarsrantosssstsasrasssssasttas ssacasesnsiesenssssaess
Drolt A |8 Protection v s s s e i e i tus i MGt g ele b vwainhsiosdonasvaniindmasi st sinsbasasin by dE SO IR T nonsanstn

Article 115-1 : Le droit & la protection par 'établissement......ooo oo

Article 115-2 : La protection contre le harcélement moral et sexuel.

Article 116 :
Article 117 :
Article 118 :
Article 119 :
Article 120 :

Article 120-1 : Restauration sur place

Draitide Fetrait i e e T L T is T (3 oA e LSRR s m S s aNaa s 2o e va
Droit d’accés au dossier individuel administratif . ...
B o L M T 1o g R F Lo L B p s e g e B B e s i S O i SNV TPer T ey .
Accueil des nouveaux arrivants dans I'établissement ......ocvveeceeieernie i
Services a la disposition des personnels de I'établissement ... 29

Article 120-2 : Blanchisserie ....cccvcvvevieevieciiieciinescninn
el o L R T i | [ L e T I T T e e o

Article 120-4 : Amicale du personnel

Article 120-5 : Comité de gestion des CEuvres Sociales (CGOS) ...t s 30

Article 120-6 : Mutuelle Nationale des Hospitaliers (MNH)

ATticle 12057~ Service de s ante Al aVal i G i e o B e L e riaiavabsivstsansrabes svatabesiashaasinessmnaniss 30

Article 120-8 : Psychologue du travail

At 12050 1 A S St AN e S OO a8 st e o i o e s L S e e P e Pus e b s sy e ViRV E T T oo LY s oo U d e e s R e
Article 12010 T Crecha it iin i vy sodrviis

Article 120-11 : Panneaux d’affichage

CHAPITRE 4 - DISPOSITIONS RELATIVES A L’HYGIENE, A LA SECURITE ET A LA CIRCULATION........cccoeniriiiiinsiesissnsensissnseninns 31

Article 121 :

SECTION 1 — INTERDICTIONS ....ccvvininnaniennnns B T T T T e e o I R N L 31
Defimera st il amn br s s il e e e e T A s R T e 31
D'intraduire et de consommer de |’alcool gl

Article 122 :
Article 123 :
Article 124 :
Article 125 :

D’introduire des substances illicites ou des matiéres dangereuses
D LT O I T eSS AT TGS vsrivrrsisunisasssavsstsisssisssisnias soLaagatans (47 neeustssiisstasssassissenieass nsnnssns vass .31
D INErOUITE ESs ANTIMAUN: Sicies i st cobs oo aisoeats 200 (IS TTE R ER Ve yor sx'sns s dhuaavts o dus Hontaasiauson ssesdunt o0 s0Nemgntavhasssy 31

SECTION 2 — REGLES DE SECURITE GENERALE.......ccccvvuninns R PN Ly St Ery o (U S L DR T PP O By o8 bt L A s 31

Article 126 :
Article 127 :

Article 128 :
Article 129 :

Opposabilité des régles de SECUMTE. ... e s 31
Pouvoir de POlice dU DIrECLEUT ..ccciuecie it s s et ne et b s 31
Accés au centre hospitalier de BlOiS ......ccviiiiierieiniii e 31
Personnels assurant [a SECUrité BENEIale .......ccciiieiiiiiiiines i e e 32

Centre Hospitalier de Blois - 41-2016-07-07-005 - Décision n°09/2016 arrétant |e reglement intérieur du Centre Hospitalier Simone Veil de Bloisannexé ala

présente



. X

SECTION 4 — LA SECURITE DE FONCTIONNEMENT ............ P R e
Article 137 :

SECTION 5 — LA CIRCULATION ET LE STATIONNEMENT AUTOMOBILE..........c.cccrcininenns
Article 138 ;
Article 139 :
Article 140 :
Article 141 :
Article 142 ;
Article 143 :
Article 144 :
Article 145 :
Article 146 :

-~ Artlele. 130 1 Matétiels-de sSouritd BENErale. it sarimim i s s s b e s 32

SECTION 3 — GESTION-DES ACTES DE VIOLENCE AU SEIN DU CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS

Article 131 :
Article 132 :
Article 133 :
Article 134 :
Article 135 :
Article 136 :

ResBoNsabil e i e s S e e e e e e
Protection des agents  n i m i st el ol el i e s R R
Atteintes aux biens du Centre Hospitalier de Blois ...........cccoiicoiiiiiecciciiiiiiiisnn e e
Respect du calme et de la tranquillité au sein de I'hdpital......c.oovvvriimrni,
Rapport avec les autorités judiciaires
Rapport avec les autorités de police

Sécurité incendie

Vairie hospitalier e i i S A L o e B A A T
REBIES de COMPBIENCE riviiiircivaiisarisaniiinissseiissseviraisstas svosivatasast sosavss iEaFodnri s piEaIon R aiaunssii aortai shsasransiotinntonstat vhnesars
RERIES A8 CONAUITE iviiiisivinsisimovsivsssssnssss sviiesiiuevsossveiass s rendLihasy i o s s o ud v Tr e 001050 6 LT FETRsY Lo rpis doanbintvnsdhsh Suniinnd
SIENAISAEION & it e saves i s o e A1 o2 3 T H s Eh SR o T s b IV L R TEs o b D S e ST v Sos iV v bad ko
F e L (T L P T R e
Pouvolr de 'administration NOspitalle e i s i it f st ey Lo re s s b L (74 g e s Fst iR e eh e b st v et
Stationnement
QAN ONS s e R e s
Responsabilité :

Centre Hospitalier de Blois - 41-2016-07-07-005 - Décision n°09/2016 arrétant le reglement intérieur du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois annexéala

présente

10



CHAPITRE 1 : ORGANISATION ADMINISTRATIVE ET MEDICALE DU CENTRE HOSPITALIER
DE BLOIS

SECTION 1 - DIRECTEUR ET INSTANCES

Article 1 : Directeur

Le Directeur, Président du Directoire, conduit la politique générale de I'établissement. |l représente I'établissement dans tous les actes de la vie
civile et agit en justice au nom de I'établissement.

Les capacités d'accueil permanentes et occasionnelles sont appréciées par le Directeur.

Le Directeur est assisté d'adjoints composant I'équipe de Direction.

Le Directeur exerce son autorité sur I'ensemble du personnel dans le respect des régles déontologiques ou professionnelles qui s'imposent aux
professions de santé, des responsabilités qui sont les leurs dans I'administration des soins et de lindépendance professionnelle du praticien
dans l'exercice de son art.

Le Directeur posséde le pouvoir de police administrative au sein de I'établissement.

Le Directeur est ordonnateur des dépenses et des recettes de I'établissement.

Dans le cadre de ses compétences, le Directeur peut, sous sa responsabilité, déléguer sa signature.

Les délégations, de méme que leurs éventuelles modifications sont notifiées aux intéressés et publiées par tout moyen les rendant
consultables. Elles sont communiquées au Conseil de surveillance et transmises sans délai au comptable de I'établissement notamment
lorsqu'elles concernent des actes liés a la fonction d'ordonnateur des dépenses.

Article 2 : Directoire

Le Directoire est composé de membres du personnel de ['établissement, dont une majoritt de membres du personnel médical, et
pharmaceutique.

Le Directoire comporte 7 membres de droit et des membres invités avec voix consultative.

Le Directoire approuve le projet médical et prépare le projet d'établissement, notamment sur la base du projet de soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques.

Le Directoire conseille le Directeur dans la gestion et la conduite de I'établissement. Le Directeur n'est pas lié par les avis émis par le Directoire.

Le Directoire établit son réglement intérieur.

Article 3 : Conseil de surveillance

Le Conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Blois comprend 15 membres, répartis dans 3 colléges :

- college des représentants des collectivités territoriales (5 membres),

- collége des représentants du personnel (5 membres),

- collége des personnalités qualifiées (5 membres).

Un représentant des familles de personnes accueillies en unité de soins de longue durée ou en EHPAD est désigneé par le Directeur de
I'établissement et participe, avec voix consultative, aux réunions du conseil de surveillance.

Le Conseil de surveillance se prononce sur la stratégie et exerce le contréle permanent de la gestion de I'établissement,

Le Conseil de surveillance délibére sur:

- le projet d'établissement mentionné a l'article L. 6143-2 CSP ;

- la convention constitutive des CHU et les conventions passées en application de I'article L. 6142-5 CSP;

- le compte financier et |'affectation des résultats ;

- tout projet tendant 4 la fusion avec un ou plusieurs établissements publics de santé ;

- le rapport annuel sur l'activité de I'établissement présenté par le Directeur ;

- toute convention intervenant entre I'établissement public de santé et I'un des membres de son Directoire ou de son Conseil de surveillance ;

- les statuts des fondations hospitaliéres créées par ['établissement ;

- et les prises de participation et les créations de filiales mentionnées & l'article L. 6145-7.

Le Conseil de surveillance donne son avis sur :

- la politique d'ameélioration continue de la qualit¢, de la sécurité des soins et de la gestion des risques ainsi que les conditions d'accueil et de
prise en charge des usagers ,

- les acquisitions, aliénations, échanges dimmeubles et leur affectation, les baux de plus de dix-huit ans, les baux emphytéotiques et les
contrats de partenariat mentionnés aux articles L. 6148-2 et L. 6148-3 ;

- la participation de I'établissement & un groupement hospitalier de territoire ;

- et le réglement intérieur de I'établissement.

Enfin, au titre du contréle permanent de la gestion de I'établissement, le Conseil de surveillance :

- communique au Directeur Général de 'ARS du Centre Val de Loire ses observations sur le rapport annuel présenté par le Directeur et sur la
gestion de l'établissement ;

- opére & tout moment les vérifications et les contréles qu'il juge opportuns et peut se faire communiquer les documents qu'il estime nécessaires
a 'accomplissement de sa mission ;

- formule ses observations sur les comptes de I'exercice qui lui sont adressés par le Directeur aux fins de vérification ;

7i
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- siles comptes de I'établissement sont soumis & certification, le Conseil de surveillance nomme, le cas échéant, le commissaire aux comptes ;
- entend le Directeur sur I'état des prévisions de recettes et de dépenses ainsi que sur le programme d'investissement.
Le Conseil de surveillance établit son reglement intérieur.

Article 4 : Commission Médicale d'Etablissement (CME)

La Commission médicale d'établissement comprend 93 membres, dont des membres de droit et des membres élus.

La commission médicale d'établissement est consultée sur les matiéres suivantes :

- les projets de délibération mentionnés & l'article L. 6143-1 CSP ;

- les orientations stratégiques de I'établissement et son plan global de financement pluriannuel ;

- le plan de redressement mentionné a l'article L. 6143-3 CSP ;

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

- les modalités d'accueil et d'intégration des professionnels et étudiants ;

- la gestion prévisionnelle des emplois et compétences ;

- le projet médical de I'établissement ;

- la politique en matiére de coopération territoriale de I'établissement ;

- la politique de la recherche clinique et de I'innovation de I'établissement ;

- la politique de formation des étudiants et internes ;

- la politique de recrutement des emplois médicaux ;

- le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens (CPOM) ;

- les modifications des missions de service public attribuées & I'établissement ;

- le plan de développement professionnel continu relatif aux professions médicales, maieutiques, odontologiques et pharmaceutiques ;

- les modalités de la politique d'intéressement et le bilan social ;

- le réglement intérieur de I'établissement ;

- le programme d'investissement concernant les équipements médicaux.

La commission médicale d'établissement contribue & I'élaboration de la politique d'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des
soins, notamment en ce qui concemne :

- la gestion globale et coordonnée des risques visant & lutter contre les infections associées aux soins et a prévenir et traiter latrogénie et les
autres événements indésirables liés aux activités de I'établissement ;

- les dispositifs de vigilance destinés & garantir la sécurité sanitaire ;

- la politique du médicament et des dispositifs médicaux stériles ;

- la prise en charge de la douleur.

La commission médicale d'établissement contribue a I'élaboration de projets relatifs aux conditions d'accueil et de prise en charge des usagers,
notamment:

- la réflexion sur I'éthique liée a I'accueil et a la prise en charge médicale ;

- I'évaluation de la prise en charge des patients, et en particulier des urgences et des admissions non programmees ;

- 'évaluation de la mise en ceuvre de la politique de soins palliatifs ;

- le fonctionnement de la permanence des soins, le cas échéant par secteur d’activité ;

- I'organisation des parcours de sains.

La commission médicale d’établissement propose au Directeur le programme d'actions mentionné a l'article L. 6144-1. La commission des
relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge et la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
contribuent a I'élaboration de ce programme d’actions.

La commission médicale d'établissement élabore un rapport annuel présentant notamment 'évolution des indicateurs de suivi.

Le Directeur tient le programme d'actions et le rapport annuel & la disposition du Directeur général de 'agence régionale de santé du Centre Val
de Loire.

La Commission médicale d'établissement établit son réglement intérieur.

Article 5 : Commission des Soins Infirmiers de Rééducation et Médico-Techniques (CSIRMT)

La Commission est présidée par le coordonnateur général des soins.

Le nombre de siéges au sein de la CSIRMT est de 24 membres élus, réparti en 3 colléges (collége des cadres de santé, collége des personnels
infirmiers, de rééducation et médico-technique et collége des aides-soignants).

La commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques est consultée pour avis sur :

- le projet de soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques élaboré par le caordonnateur général des soins ;

- l'organisation générale des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques ainsi que I'accompagnement des patients ;
- la politique d'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins et de la gestion des risques liés aux soins ;

- les conditions générales d'accueil et de prise en charge des usagers ;

- la recherche et l'innovation dans le domaine des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques ;

- la politique de développement professionnel continu.

La commission est également informée sur :

- le réglement intérieur de I'établissement ;
- la mise en place de la procédure prévue a |'article L, 6146-2 (autorisation donnée a des professionnels de santé exergant a titre libéral, aprés

avis du Président de la commission médicale d'établissement, & participer & I'exercice des missions de service public attribuées a cet
établissement ainsi qu'aux activités de soins de I'établissement) ;
- et le rapport annuel portant sur |'activité de I'établissement.
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Par ailleurs, conformément a la Circulaire DGOS/PF2 n°2011-416 du 18 novembre 2011 en vue de I'application du décret n°2010-1408 du 12
novembre 2010 relatif & la lutte contre les événements indésirables associés aux soins dans les établissements de santé, la commission
contribue a |'élaboration du PAQSS.

La CSIRMT établit son réglement intérieur.

Article 6 : Comité Technique d’Etablissement (CTE) - :

Le comité technique d'établissement est composé de15 représentants du personnel, élus au scrutin de liste avec représentation proportionnelle.
Le comité technique d'établissement est obligatoirement consulté sur :

- Les projets de délibération mentionnés a l'article L. 6143-1 (le projet d'établissement ; la convention constitutive des centres hospitaliers
universitaires et les conventions passées en application de l'article L. 6142-5 ; le compte financier et I'affectation des resultats ; toute mesure
relative a la participation de I'établissement & une communauté hospitaliére de territoire dés lors qu'un centre hospitalier universitaire est partie
prenante ainsi que tout projet tendant  la fusion avec un ou plusieurs établissements publics de santé ; le rapport annuel sur l'activité de
I'établissement présenté par le Directeur ; toute convention intervenant entre I'établissement public de santé et I'un des membres de son
Directoire ou de son Conseil de surveillance ; et les statuts des fondations hospitaliéres créées par I'établissement) ;

- Les orientations stratégiques de I'établissement et son plan global de financement pluriannuel ;

- Le plan de redressement mentionné a l'article L. 6143-3 ;

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

- Les modalités d'accueil et d'intégration des professionnels et étudiants ;

- La gestion prévisionnelle des emplois et compétences,

- Les conditions et l'organisation du travail dans I'établissement, notamment les programmes de modernisation des méthodes et techniques de
travail et leurs incidences sur la situation du personnel ;

- La politique générale de formation du personnel, et notamment le plan de formation ainsi que le plan de développement professionnel continu;
- Les critéres de répartition de la prime de service, de la prime forfaitaire technique et de la prime de technicité ;

- La politique sociale, les modalités de la politique d'intéressement ainsi que le bilan social ;

- La politique d'amélioration continue de la qualité, de la sécurité des soins et de la gestion des risques ainsi que les conditions d'accueil et de
prise en charge des usagers ;

- Le réglement intérieur de I'établissement.

Le comité est réguliérement tenu informé de la situation budgétaire et des effectifs prévisionnels et réels de I'établissement. Il est également
informé du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens, ainsi que de I'état des prévisions derecettes et de dépenses.

Le comité technique d'établissement établit son réglement intérieur.

Toutes facilités daivent étre données aux membres du comité pour exercer leurs fonctions. Communication doit leur étre donnée des piéces et
documents nécessaires & 'accomplissement de leurs fonctions au plus tard quinze jours avant la date de la séance.

Article 7 : Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail (CHSCT)

Le CHSCT comprend une délégation de personnel composée de 9 représentants des personnels non médicaux et 1 représentant des
personnels médicaux.

Le CHSCT a pour mission générale de contribuer & la protection de la santé et de la sécurité des agents de I'établissement ainsi qu'a
I'amélioration des conditions de travail. Il a compétence & contréler les conditions d'emploi de certaines catégories de personnel.

Il a également pour mission de veiller & l'observation des prescriptions législatives et réglementaires prises en matiére de protection de la santé
et de la sécurité des agents ainsi qu'en matiére d'amélioration des conditions de travail et de promotion de la prévention des risques
professionnels. Dans le cadre de ses missions, le CHSCT procéde a des inspections réguliéres, réalise des études et effectue des enquétes. |l
recoit du chef d'établissement les informations nécessaires pour l'exercice de ses missions et les moyens nécessaires & la préparation et a
l'organisation des réunions et aux déplacements imposés par les enquétes et inspections.

En cas de constat d'un danger grave et imminent par 'un de ses membres, le CHSCT en avise immédiatement le Directeur. Il consigne cet avis
par écrit dans un registre spécial mis 4 la disposition des représentants des personnels du CHSCT au PC sécurité.

Le Directeur ou son représentant est tenu de procéder sur le champ & une enquéte avec le membre du comité qui lui a signalé le danger et de
prendre les dispositions nécessaires pour y remédier. En cas de divergence sur la réalité du danger ou la maniére de le faire cesser, le
Directeur doit réunir le CHSCT d'urgence dans un délai de 24 heures.

Le CHSCT établit son réglement intérieur.

Article 8 : Les Commissions Administratives Paritaires (CAP)
Les Commissions administratives paritaires sont compétentes a I'égard des fonctionnaires.
Les commissions administratives paritaires sont consultées sur les projets de fitularisation et de refus de titularisation. Elles sont consultées sur
les questions d'ordre statutaire, ainsi qu'en cas de licenciement pour insuffisance professionnelle.
Les commissions administratives paritaires comprennent en nombre égal des représentants de I'administration et des représentants du
personnel. Elles sont composées de membres titulaires et suppléants.
Les membres des commissions administratives paritaires sont élus pour une durée de quatre ans. Leur mandat peut étre renouvelé.
s Les Commissions Administratives Paritaires Locales (CAPL)
Il est institué par I'assemblée délibérante une ou plusieurs Commissions administratives paritaires locales.
Au nombre de 9 au Centre Hospitalier de Blois (CAPL n°1, 2, 4,5, 6,7, 8, 9 et 10), elles regroupent respectivement les fonctionnaires par corps
de catégorie A, corps de catégorie B et corps de catégorie C.
Le fonctionnement des Commissions fait l'objet d'un réglement intérieur, soumis & |'approbation du Directeur.
Le Directeur n'est pas lié par les avis émis par la Commission.
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o Les Commissions Administratives Paritaires Départementales (CAPD)
Le Centre Hospitalier de Blois a été désigné comme établissement « support » sur le département du Loir-et-Cher de la gestion administrative

des CARD.
SECTION 2 - ORGANISATION DES ACTIVITES CLINIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES

Article 9 : Organisation en Pdles )

Le Centre Hospitalier de Blois est découpé en pdles d'activité cliniques et médico-techniques dirigés par des Chefs de pdle nommés par le
Directeur.

Le Centre Hospitalier de Blois dispose de six péles d'activité clinique et médico-technique :

- Péle 1 : Technique, médical et chirurgical

- Pdle 2 : Médecine, urgence et prévention

- Péle 3 : Autonomie, neurologie, prise en charge du vieillissement

- Pdle 4 : Mére - enfant

- Pale 5 : Activités transversales

- Pdle 6 : Psychiatrie générale

Article 10 : Le Chef de pdle

Le Directeur nomme les chefs de pole clinique ou médico-technique sur proposition du Président de la CME.

Les chefs de pole peuvent étre choisis parmi les praticiens hospitaliers en médecine, odontologie et pharmacie, les praticiens contractuels et les
praticiens contractuels associés.

Le chef d'un péle d’activité clinique ou médico-technique met en ceuvre la politique de I'établissement afin d'atteindre les objectifs fixés au pdle.
A cetitre, il :

- Met en ceuvre le projet d'établissement et le CPOM dans le pdle ;

- propose I'organisation des structures médicales dans le projet de pole ;

- élabore le projet de pdle qui devra étre un projet médico-soignant ;

- négocie et conclue le contrat de pole avec le Directeur ;

- décline le contrat a l'intérieur du pole au sein des structures internes ;

- associe les acteurs du pdle et les fait participer & la dynamique de projet.

Il organise, avec les équipes médicales, soignantes, administratives et d'encadrement du pble, sur lesquelles il a autorité fonctionnelle, le
fonctionnement du pole et Iaffectation des ressources humaines en fonction des nécessités de l'activité et compte-tenu des objectifs
prévisionnels du pole, dans le respect de la déontologie de chaque praticien et des missions et responsabilités des structures, services ou

unités fonctionnelles, prévues par le projet de pdle.
Pour accomplir ses missions, le chef de pdle est responsable, en lien avec les Directions fonctionnelles concernées et I'encadrement du pole de

- la gestion du tableau prévisionnel des effectifs rémunérés et répartition des moyens humains affectés entre les structures internes du pdle ;

- |la gestion des tableaux de service des personnels médicaux et non médicaux ;

- la proposition au Directeur de recrutement du personnel non titulaire du pdle ;

- 'affectation des personnels au sein du pole ;

- l'organisation de la continuité des soins, notamment de la permanence médicale ou pharmaceutique ;

- la qualité et la gestion des risques ;

- la participation a I'élaboration du plan de formation des personnels de la fonction publique haspitaliére et au plan de developpement
professionnel continu des personnels médicaux, pharmaceutiques, maieutiques et odontologiques.

Le chef de pdle valide la définition des profils de poste des personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques ainsi que des personnels
du pdle relevant de la fonction publique hospitaliére.

Le chef de pdle doit étre associé a tout changement statutaire du personnel médical de son péle.

Le chef de pdle doit instruire les demandes de moyens nouveaux avant soumission au Directoire.

Sauf cas de force majeure, le chef de pdle doit étre consulté sur :

- les dépenses de crédits de remplacement des personnels non permanents,

- les dépenses de médicaments et de dispositifs médicaux,

- les dépenses a caractéres hételier,

- les dépenses d'entretien et de réparation des équipements a caractére médical et non médical,

- et les dépenses de formation du personnel.

Dans 'exercice de ses fonctions, il peut étre assisté par un ou plusieurs collaborateurs dont il propose la nomination au Directeur. Si le péle
comporte une unité obstétricale, 'un des collaborateurs est une sage-femme.

Le chef de pdle organise la concertation interne et favorise le dialogue avec I'ensemble des personnels du péle.

Article 11 : Le Directeur référent de pole

Le Directeur désigne les directeurs référents de péle.
Son role est d'assurer une mission de proximité de la Direction et de contribuer au management du péle. Il participe & la négociation du contrat

annuel de pdle, veille a sa cohérence avec le projet d'établissement et le SROS. Le Directeur référent constitue un correspondant privilégié vis
a vis de 'ensemble de I'¢quipe de Direction, dans le strict respect des expertises et missions de chacune des Directions fonctionnelles et assure
un relais régulier, en interface, avec l'ensemble du champ administratif et logistique.

Le Directeur référent suggére les modalités de mise en ceuvre des projets en termes de mobilisation de moyens, d'échéancier, indicateurs et
d'évaluation des résultats. Il fournit une analyse réguliére de la situation, décline l'impact budgétaire induit par I'évolution de I'activité, analyse
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les éléments relatifs aux finances et ce en reprenant des éléments d'explication sur les écarts entre prévisions et réalisations afin d'éclairer, le
plus pertinemment possible, le chef de ple. Il propose par ailleurs, au-dela du conseil économique, une expertise juridique.
Il assiste aux instances du pdle.

Article 12 : Le Cadre supérieur de santé du pdle

Le cadre supérieur de santé du pdle est nommé par le Directeur aprés proposition du chef de péle et du coordonnateur général des soins. Ses
relations avec le chef de pdle sont d'ordre fonctionnel.

Les missions du cadre supérieur de santé du péle consistent & :

- Evaluer les moyens humains et techniques, et les coordonner ;

- Piloter la mise en ceuvre de la politique des soins / du plan d'actions de la Direction des Soins du projet médico-soignant dans le pdle et dans
les services ;

- Contribuer & la gestion des missions et projets transversaux du péle en veillant a la cohérence générale dans les organisations ;

- Optimiser l'efficience organisationnelle des services ;

- Apporter une expertise aux cadres de proximité dans la gestion des professionnels du pdle ;

- Développer et évaluer les compétences des cadres et des FFCS ;

- Animer et accompagner I'équipe de cadres, dans les projets du péle en relation avec les autres acteurs du péle ou de I'établissement ;

- Promouvoir I'élaboration des procédures de soins, de prise en charge auprés des cadres de proximité, les valider dans son domaine
d'expertise et veiller & leur mise en ceuvre au sein du pdle ;

- Participer aux évaluations des pratiques professionnelles concemant les sains, la rééducation et les activités médico techniques au sein du
pdle ;

- Participer et coordonner les modalités d'accueil et d'intégration des nouveaux arrivants et des stagiaires, dans le pole ;

- Et & impulser la gestion des séjours et contribuer  la gestion de la sortie des patients.

Article 13 : Les structures internes des Poles - services et unités fonctionnelles

Les péles d'activité sont composés, d'une part, de services, de départements et d'unités fonctionnelles ou de toutes autres structures de prise
en charge du malade par les équipes médicales, soignantes ou médico-techniques ainsi, que d'autre, des services, unités, départements ou
structures qui leur sont associés.

Les responsables de structure interne, services ou unités fonctionnelles, des pdles d'activité clinique ou médico-technique sont nommes, pour
une durée de quatre ans, par le Directeur sur proposition Président de la CME, aprés avis du chef de pdle.

Il peut &tre mis fin, dans lintérét du service, aux fonctions de responsable de structure intere, service ou unité fonctionnelle par décision du

Directeur, aprés avis du Président de la CME et du Chef de pdle.

Article 14 : Contractualisation interne
Article 14-1 : Le contrat de pdle
Le Directeur signe avec le chef de ple un contrat de péle précisant les objectifs et les moyens du pdle. Le Président de la CME contresigne le
contrat pour attester de la conformité du contrat avec le projet médical de I'établissement.
Le contrat de péle a une durée de quatre ans et peut faire I'objet d'un avenant & l'occasion de chaque évaluation annuelle.
A l'initiative du Directeur, des revues de contrat de pole peuvent étre organisées.
Le contrat de péle est signé avant I'élaboration du projet de péle.
Le contrat de pdle définit les objectifs notamment en matiére de politique et de qualité des soins, assignés au pole ainsi que les moyens qui lui
sont attribués. Il fixe les indicateurs permettant d'évaluer la réalisation de ces objectifs.
Le contrat de pdle précise également le réle du chef de pdle dans les domaines suivants :
- gestion du tableau prévisionnel des effectifs rémunérés et répartition des moyens humains affectés entre les structures internes du pdle ;
- gestion des tableaux de service des personnels médicaux et non medicaux ;
- définition des profils de poste des personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques ainsi que des personnels du pdle relevant de la
fonction publique hospitaliére ;
- proposition au Directeur de recrutement du personnel non titulaire du péle ;
- affectation des personnels au sein du péle ;
- organisation de |a continuité des soins, notamment de la permanence médicale ou pharmaceutique ;
- participation & l'élaboration du plan de formation des personnels de la fonction publique hospitaliére et au plan de développement
professionnel continu des personnels médicaux, pharmaceutiques, maieutiques et odontolagiques ;
- qualité et gestion des risques.
Le contrat de péle précise les modalités d'intéressement du pdle a ses résultats financiers et qualitatifs,
Article 14-2 : Le projet de pole
Le projet de péle définit, sur la base du contrat de pole, les missions et responsabilités confiées aux structures internes, services ou unités
fonctionnelles et I'organisation mise en ceuvre pour atteindre les objectifs qui sont assignés au péle. Il prévoit les évolutions de leur champ
d'activité ainsi que les moyens et 'organisation qui en découlent.
Le chef de pdle élabore dans un délai de trois mois aprés sa nomination un projet de péle.
Le projet de pdle est élaboré dans le délai de trois mois a compter de la signature du contrat de péle.
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Article 15 : Animation.du pole.

Article 15-1 : Le bureau de pdle
Outre le chef de péle, le directeur référent, le cadre supérieur de santé du pdle, le bureau de péle est composé de professionnels médicaux et
soignants, désignés par le chef de péle disposant, par délégation dudit chef, d'une certaine autonomie de décision dans divers domaines- -
transversaux parmi lesquels peuvent étre cités a titre d'exemple :
% la qualité et gestion des risques,
x |a formation continue, la recherche, l'innovation,
= ['évaluation des pratiques professionnelles,
les relations extérieures, les relations inter-péles,
linformation, la communication et la veille documentaire,
les relations humaines, les recrutements,
les matériels et équipements.
Le cadre supérieur de santé du pdle propose au chef de pdle les soignants qui participeront au bureau de pole, en fonction des thémes de
travail,
Par ailleurs, chaque structure interne y est représentée par un médecin dont la représentativité a la méme valeur qu'il soit ou non chef de
service. Plusieurs secteurs d'activité pourront, avec leur accord, étre représentés par un seul praticien.
Le bureau de péle a vocation & animer le pdle.
Le bureau de péle se réunit au moins huit fois par an.
Un ordre du jour est arrété par le chef de péle une semaine avant la réunion. Le compte-rendu de la réunion du bureau de péle est signé du
chef de pdle et dans la mesure du possible, diffusé a I'ensemble des équipes.

Article 15-2 : L’assemblée générale de pole
L'assemblée générale de pole est composée des membres du bureau de pdle et de 'ensemble des personnels médicaux et non médicaux du
pole.
La mission premiére de 'assemblée générale de pble est de permetire I'expression des professionnels, de favoriser I'échange d'informations,
de constituer un collectif de travail puissant apte a construire une véritable force de proposition.
L'assemblée générale de pdle se réunit au moins deux fois par an.

SECTION 3 — ORGANISATION DES ACTIVITES ADMINISTRATIVES ET LOGISTIQUES

x

X X X

Article 16 - Organisation de la Direction

La Direction du Centre hospitalier de Blois est organisée selon I'organigramme de direction en vigueur.

Le Directeur de I'établissement exerce son autorité sur I'ensemble des Directions fonctionnelles.

En cas d'absence ou d'empéchement du Directeur de I'établissement, un Directeur fonctionnel peut étre chargé de l'intérim.

SECTION 4 — ORGANISATION DE LA SECURITE ET DE LA QUALITE DES SOINS

Article 17 - Management de la Qualité et de la Gestion des Risques
Le Comité de pilotage Qualité et Gestion des Risques, composé du Directeur, du Président de la CME et du Coordonnateur Général des soins

assure le management stratégique.
Le Comité Opérationnel Qualité Vigilances et Risques (COQUAVIRIS) a pour objectifs de coordonner et d'assurer le pilotage opérationnel de la

qualité et de la sécurité des soins.
Ce comité opérationnel veille & la mise en ceuvre du programme d'actions défini conjointement par le Directeur et le Président de la CME,

contribue au déploiement et au renforcement d'une culture de sécurité et coordonne le travail des vigilants et leur apporte son soutien.

Article 18 - Certification
La procédure de certification donne lieu & la visite d'experts de la haute autorité de santé, instance consultative a caractére scientifique

indépendante.

Elle vise a poser une appréciation indépendante sur la qualité de I'établissement, & I'aide d'indicateurs, de criteres et de référentiels portant sur
les procédures, les bonnes pratiques cliniques et les résultats des différents services et activités de I'établissement.

Le déroulement de la procédure de certification s'appuie sur une organisation institutionnelle interne.

Les établissements médico-sociaux font I'objet d'une démarche d'accréditation par TANESM.

Le Centre hospitalier de Blois a intégré la mise en place de démarches qualité visant a la certification 1SO de secteurs ciblés.

SECTION 5 - LES DISPOSITIFS DE SECURITE SANITAIRE

Article 19 : Le correspondant local d'hémovigilance
Le correspondant local d'hémovigilance est désigné par le Directeur, aprés avis de la Commission médicale d'établissement, parmi les

médecins de I'établissement.
Article 20 : Le correspondant local d'infectiovigilance

Le Directeur désigne, aprés avis du comité en charge de la lutte contre les infections nosocomiales, le professionnel de santé chargé de leur
signalement aux autorités sanitaires, ainsi que son suppléant,
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Article 21 : Le correspondant local de pharmacovigilance
Le correspondant local de pharmacovigilance pour les médicaments dérivés du sang est le pharmacien gérant la pharmacie a usage intérieur,

ou le pharmacien qu'il désigne a cet effet.

Article 22 : Le correspondant local de matériovigilance
Le correspondant local de matériovigilance est désigné par le Directeur, aprés avis de la Commission médicale d'établissement.

Article 23 : Le correspondant local de biovigilance
Le correspondant local de biovigilance est désigné par le Directeur, aprés avis de la Commission médicale d'établissement, parmi les

médecins, pharmaciens, biologistes ou infirmiers de I'établissement.
Le correspondant local de biovigilance doit étre doté d'une expérience dans les activités entrant dans le champ de la biovigilance.

Article 24 ; Personne compétente en radioprotection (PCR)
La personne compétente en radioprotection est nommée par le Directeur.

SECTION 6 : GESTION DE CRISE

Article 25 : Plan Blanc et cellule de crise

Le Centre Hospitalier de Blois est doté d'un dispositif de crise dénommé plan blanc d'établissement, qui lui permet de mobiliser immédiatement
les moyens de toute nature dont il dispose en cas d'afflux de patients ou de victimes ou pour faire face a une situation sanitaire exceptionnelle.
Le plan blanc peut étre déclenché par le Directeur ou son représentant, qui en informe sans délai le représentant de I'Etat dans le département,
le Directeur général de I'agence régionale de santé, ou & la demande du représentant de 'Etat.

Article 26 : Plan Hopital en tension
Dans le cas ol un nombre important de patients, nécessitant une hospitalisation, serait présent aux urgences a 13h, le plan « hopital en

tension » peut étre déclenché. Une procédure vient décrire la conduite & tenir (Procédure A011/19).
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CHAPITRE 2 :
DISPOSITIONS RELATIVES A L’ACCUEIL, AUX ACTES ET CONSULTATIONS EXTERNES, A
L’ADMISSION, AU SEJOUR ET A LA SORTIE DU PATIENT

SECTION 1- ACCUEIL, ACTES ET CONSULTATION EXTERNES ET ADMISSION DES PATIENTS

SOUS-SECTION 1 - CONDITIONS GENERALES

Article 27 : Principes généraux de I'accés aux soins

Article 27-1 : Libre choix du patient
Toute personne est libre de choisir I'établissement de santé dans lequel elle souhaite étre prise en charge, et le praticien qui la prend en
charge.
Ce droit s'exerce au sein de la spécialité médicale dont reléve le patient, dans les limites imposées par les situations d'urgence, par
I'organisation du service et par les disponibilités en lits de I'établissement.

Article 27-2 : Non-discrimination
L'établissement accueille toutes les personnes ayant besoin de soins, sans distinction d'origine, de sexe, de condition sociale et familiale,
d'opinions politiques, de religion, et sans préjuger de leur handicap ou de leurs caractéristiques génétiques.

Article 27-3 : Choix de P'activité libérale
A leur demande, les patients peuvent étre pris en charge par des médecins ayant passé avec 'établissement un contrat d'activité libérale, dans
le respect des regles relatives a I'activité libérale des praticiens hospitaliers, soit en consultation externe, soit en hospitalisation.
En cas d’hospitalisation, ce choix doit &tre formulé par le patient lui-méme ou par son accompagnant, par écrit et dés son entrée a I'hopital,
aprés qu'il aura pris connaissance des conditions particuliéres qu'implique ce choix. Dans tous les cas, le patient doit recevoir préalablement &
sa prise en charge et par écrit, toutes les indications utiles sur les régles qui Iui seront applicables du fait de son choix, notamment sur les
honoraires fixés par entente directe entre le patient et le praticien, la tarification et les conditions de participation financiére des organismes
d'assurance maladie.
La prise en charge médicale peut dans ce cas s'effectuer dans les services ol elle s'exerce en secteur public.
Le délai de rendez-vous dans le secteur public, ne saurait justifier qu'on impose au patient une prise en charge en secteur privé.
Les jours, heures d'ouverture et le montant des honoraires de chaque consultation privée doivent faire I'objet d'un affichage distinct de celui des

consultations publiques.

Article 28 : Accueil des patients
L'accueil des patients est assuré par les assistants médico-administratifs dans les services de consultations et/ou d’hospitalisation.

Article 29 : Modalités liées aux actes et consultations externes
Article 29-1 : Actes et consultations externes
Le Centre Hospitalier de Blois dispose de services de consultations et de soins pour les patients externes.
Outre les consultations publiques, des consultations extemnes peuvent étre effectuées dans le cadre de l'activité libérale que pratiquent certains
praticiens hospitaliers.
Les tarifs des consultations externes sont affichés.
Article 29-2 : Pieces a fournir par 'usager
Les patients doivent produire une piéce d'identité.
En outre, les bénéficiaires d'une couverture sociale doivent fournir tous les documents nécessaires a l'obtention par I'établissement de la prise
en charge des frais d'actes et de consultations externes par I'organisme de sécurité sociale dont ils relévent et ceux de leur éventuelle
assurance maladie complémentaire,
Les bénéficiaires de la couverture maladie universelle doivent étre munis de I'attestation CMU.
Les bénéficiaires de I'aide médicale d’Etat doivent étre munis de leur attestation AME en cours de validité.

Article 30 : Modalités liées a 'admission

Article 30-1 : Piéces a fournir par l'usager
Lors de leur admission, les patients doivent produire une piéce d'identité.
En outre, les bénéficiaires d'une couverture saciale doivent fournir tous les documents nécessaires a 'obtention par I'établissement de la prise
en charge des frais d’hospitalisation par I'organisme de sécurité sociale dont ils relévent et ceux de leur éventuelle assurance maladie
complémentaire.
Les bénéficiaires de la couverture maladie universelle doivent étre munis de I'attestation CMU.
Les bénéficiaires de I'aide médicale d'Etat doivent étre munis de leur attestation AME en cours de validité.
Les patients qui ne bénéficient d'aucun régime de protection sociale et qui ne répondent pas aux critéres ouvrant droit au bénéfice des soins en
urgence, sont appelés a signer un engagement de paiement et & verser au moment de leur admission, a titre provisoire, une somme. Le
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versement de cette somme est renouvelable selon la durée de Ihospitalisation et elle viendra en déduction de I'avis des sommes a payer
correspondant a leur séjour.
Le service social de I'établissement peut &tre sollicité pour toute démarche visant & régulariser un défaut de couverture maladie. Il assiste le
patient pour toutes démarches administratives, sociales et/ou matérielles liées & son hospitalisation.

Article 30-2 : Admission du patient majeur
L’admission est pronancée par le Directeur, sur avis d'un médecin de I'établissement.
Elle est décidée, hors les cas d'urgence reconnus par un médecin de I'établissement, sur présentation d'un certificat d'un médecin traitant ou
appartenant au service de consultation de I'établissement attestant la nécessité du traitement hospitalier.
Il doit étre accompagné d'une lettre cachetée du médecin traitant ou du médecin de consultation adressée au médecin du service hospitalier,
donnant tous les renseignements d’ordre médical utiles & ce dernier pour le diagnostic et le fraitement.
En cas de refus d'admettre un patient qui remplit les conditions requises pour étre admis, alors que les disponibilités en lits de I'établissement
permettent de le recevoir, 'admission peut &tre prononcée par le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé (ARS).

Article 30-3 : Admission en urgence
Si I'état d'un patient ou d'un blessé réclame des soins urgents, le Directeur ou son représentant, prononce 'admission, méme en I'absence de
toute piece d'état civil et de tout renseignement sur les conditions dans lesquelles les frais de séjour seront remboursés a I'établissement en la
pronongant éventuellement sous X de maniére temporaire si les circonstances I'imposent.
Plus généralement, il prend toutes mesures pour que ces soins urgents soient assures.
De méme, toutes les mesures utiles sont prises pour que la famille des patients ou blessés hospitalisés en urgence soit prévenue par le cadre
ou, & défaut, par une infirmiére de l'unité, dans le respect des mesures de discrétion et de confidentialité.

Atticle 31 : Facturation des frais d’hospitalisation

Les frais d’hospitalisation sont facturés selon la situation de l'usager et selon la prise en charge de l'assurance maladie obligatoire et
complémentaire le cas échéant.

Dans les cas oil les frais d'hospitalisation ne peuvent pas étre pris en charge par I'assurance maladie ou tout autre tiers payeur, l'usager, sa
famille ou un tiers responsable doit verser dés I'admission une provision, hors les cas d'urgence. Elle doit étre complétée si le séjour excéde
cette durée. En cas de sortie avant le terme de la période prévue, la fraction correspondant au trop pergu est reversée par le comptable de

I'établissement.

Article 32 : Inventaire des objets courants et des objets de valeur
Lors de I'admission, le personnel procéde a linventaire &crit et contradictoire des objets courants et des objets de valeur en possession du
patient selon les procédures en vigueur dans I'établissement. Les fiches d'inventaire sont ensuite signées par le patient si son état le permet, ou

par son accompagnant.

Article 33 : Dépdt des objets de valeur et des sommes d'argent

Le dépdt des objets de valeurs et des sommes d'argent n’est pas obligatoire mais est fortement recommande.

L'établissement ne peut étre tenu responsable de la perte, du vol ou de la détérioration des objets de valeur et des sommes d’argent détenus
par un patient si ce dernier n'a pas souhaité effectuer de depot.

Il est conseillé de ne conserver que les objets de faible valeur strictement utiles & 'hospitalisation.

Article 34 : Personne de confiance

La personne de confiance est une personne que le patient désigne pour I'accompagner tout au long de ses soins et formuler ses souhaits si son
état de santé ne lui permet pas de le faire. Le service doit proposer cette possibilité au patient et en conserver la trace au dossier.

La personne de confiance est une personne majeure, avec laquelle le patient entretient une relation de confiance, qui connait les convictions et
choix du patient concernant sa santé, ainsi que les soins & mettre en ceuvre.

Elle peut accompagner le patient dans ses démarches de soins, l'aider & prendre des décisions. Elle peut aussi assister aux entretiens, avec
I'accord du patient et du professionnel. Elle est I'interlocuteur privilégié du médecin, elle est consultée par les médecins avant prise de
décisions, afin de respecter au mieux les souhaits du patient.

Elle a un réle consultatif et ne pourra pas avoir accés au dossier du patient. La personne de confiance peut étre différente de la personne a
prévenir.

La personne de confiance doit respecter la confidentialité des informations regues ainsi que les volontés du patient.

La désignation de la personne de confiance se fait lors de I'admission du patient, par écrit. Si le patient n'est pas en capacité de désigner la
personne de confiance, linformation est différée et proposée ultérieurement. Il appartient au patient d'informer la personne choisie de sa
désignation, de son role, de ses missions et d'obtenir son accord.

Cette personne a le droit de refuser cette désignation,

Un protocole visant & expliciter les modalités de désignation de la personne de confiance au Centre Hospitalier de Blois est disponible

(Référence : A01b/02).
SOUS-SECTION 2 - SITUATIONS PARTICULIERES

Article 35 : Admission du patient sous couvert d’anonymat
Chaque patient a la possibilité de demander que son hospitalisation revéte un caractére privé en sollicitant la non divulgation de sa présence &

I'hdpital. La seule exception concerne les mineurs soumis a l'autorité parentale.
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Article 36 : Admission de la patiente accouchant dans le secret {
La femme majeure ou mineure peut exiger d'accoucher dans le secret, et-ce, qu'elle fasse ou non I'objet d'une protection juridique. Il se peut
que la femme soit accompagnée d'un tiers (conjoint, parent). En cas de doute sur le caractére libre et éclairé du consentement de la femme, en
particulier si cette derniére est mineure, il y a lieu de signaler au plus vite la situation au Directeur ou son représentant afin que le Procureur de

la République soit averti dans les plus brefs délais.

Article 37 : Admission de la patiente mineure souhaitant recourir a une interruption volontaire de grossesse

Lorsqu'une femme mineure non émancipée désire garder le secret sur une interruption volontaire de grossesse, le médecin doit s'efforcer
d'obtenir son consentement pour que le ou les fitulaires de l'autorité parentale ou le représentant légal soient consultés. Tout médecin
intervenant doit vérifier que cette démarche a été réalisée.

Si la mineure s'oppose a cette consultation ou si le consentement n'est pas obtenu, VG ainsi que les actes médicaux et soins liés peuvent étre
pratiqués & sa demande sous réserve qu'elle soit accompagnée par une personne majeure de son choix.

Article 38 : Admission du patient majeur sous mesure de tutelle

L’admission d'un majeur protégé est prononcée sauf urgence a la demande de son tuteur.

Toutefois, la personne intéressée est en droit d'étre associée a la décision d'une maniére adaptée & son discernement.

Dés lors, le consentement & I'hospitalisation du majeur protégé doit étre systématiquement recherché s'il est apte a exprimer sa volonté.

Article 39 : Admission du patient détenu

Un détenu peut étre pris en charge au sein des services du Centre Hospitalier de Blois pour une consultation spécialisée ou une hospitalisation
de courte durée (48 heures).

Dans un objectif de sécurité, les dossiers des patients détenus sont sécurisés et anonymisés.

L'hospitalisation d'un détenu s'effectue normalement dans la chambre sécurisée. En fonction de la pathologie, une hospitalisation dans un autre
service peut tre nécessaire. Elle doit alors faire I'objet d'une concertation avec le service.

La garde du patient détenu est assurée obligatoirement et exclusivement par des agents de police, des agents de 'administration pénitentiaire
ou de gendarmerie en tenue.

Tout incident grave doit étre signalé aux autorités compétentes.

Si un visiteur se présente, il convient de l'orienter vers la Maison d'arrét.

Un protocole relatif & la prise en charge des détenus de la Maison d'arrét au Centre Hospitalier de Blois précise les conditions de prise en
charge médicale des détenus de la Maison d'arrét (Référence A01A/03/01).

Article 40 : Admission du patient étranger
Les patients non-résidents et les patients étrangers non couverts par I'assurance maladie et qui ne sont pas admis en urgence, doivent verser

une provision dans les conditions définies a I'article 30-1.

Article 41 : Admission d’un patient sous mesure de soins psychiatriques

Une personne majeure ne peut étre hospitalisée sans son consentement que dans les cas prévus par la loi :

- les soins psychiatriques a la demande d'un tiers, en urgence ou non,

- les sains psychiatriques en cas de péril imminent sans tiers,

- les soins psychiatriques sur décision du représentant de I'Etat.

Dans le cas de soins psychiatriques & la demande d'un tiers ou en cas de péril imminent, il appartient au Directeur de prendre les décisions
pronongant I'admission ou le maintien de la mesure de soins sous contrainte.

Les soins psychiatriques sur décision du maire ou du Préfet font l'objet respectivement d'un arrété municipal ou préfectoral.

SOUS-SECTION 3 - DISPOSITIONS PARTICULIERES AUX UNITES DE SOINS DE LONGUE DUREE

Article 42 : Libre choix de la personne

La personne en perte d'autonomie garde la liberté de choisir son mode de vie et I'établissement dans lequel elle séjourne.

L'admission doit étre préparée en liaison avec lintéressé et sa famille et recevoir son accord. Préalablement & son admission, le patient doit
étre, ainsi que sa famille ou la personne de confiance, pleinement éclairé sur les modes de fonctionnement de I'établissement et I'organisation

des soins.

Article 43 : Modalités de I'admission
Le Centre Hospitalier de Blois remet & chaque personne prise en charge ou a son représentant légal, un livret d'accueil auquel est annexé la

charte de la personne hospitalisée ainsi que la charte des droits et libertés de la personne agée dépendante et un contrat de séjour.
Le contrat de séjour a pour objet de déterminer les objectifs, la nature de |a prise en charge du résidente et de fixer les prestations offertes ainsi

que leurs codts.

Article 44 : Frais de séjour
L'établissement est soumis aux régles du Code de I'action saciale et des familles relatives aux USLD et EHPAD habilités a I'aide sociale, et &

celles de la comptabilité publique hospitaliére.
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Article 45 : Tarif hébergement
Il comprend, tel que le prévoit la réglementation, les charges hoteligres et générales indépendantes du niveau de dépendance ou de l'état de
santé du résident.

Article 46 : Tarifs dépendances
lls comprennent, tel que le prévoit la réglementation, les charges induites par le niveau de dépendance du résident.

Article 47 : Conditions de facturation
Les patients et/ou leurs familles et/ou la personne de confiance doivent étre informés préalablement & I'admission des conditions financiéres

d’hébergement.

SECTION 2 - LE SEJOUR

SOUS - SECTION 1 - LES SOINS

Article 48 : Information du patient sur son état de santé

Toute personne a le droit d'tre informée sur son état de santé. Cette information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions
de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou graves normalement
prévisibles quiils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus. Lorsque,
postérieurement & I'exécution des investigations, traitements ou actions de prévention, des risques nouveaux sont identifiés, la personne
concernée doit en étre informée, sauf en cas d'impossibilité de la retrouver.

Cette information incombe & tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences et dans le respect des régles professionnelles qui
lui sont applicables. Seules l'urgence ou impossibilité d'informer peuvent 'en dispenser. Cette information est délivrée au cours d'un entretien
individuel. La valonté d'une personne d'étre tenue dans lignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic doit étre respectée, sauf lorsque des tiers
sont exposés a un risque de transmission.

Les titulaires de l'autorité parentale pour les mineurs, ou le tuteur pour les majeurs sous tutelle regoivent l'information prévue par le présent
article, sous réserve des dispositions de I'article L1111-5 CSP.

Toutefois, les intéressés ont le droit de recevoir eux-mémes une information et de participer  la prise de décision les concemant, d'une
maniére adaptée soit a leur degré de maturité s'agissant des mineurs, soit & leurs facultés de discernement s'agissant des majeurs sous tutelle.

Article 49 : Information de la famille et des proches du patient

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne s'oppose pas & ce que la famille, les proches de la personne patient ou la
personne de confiance regoivent les informations nécessaires destinées 4 leur permettre d'apporter un soutien direct a celle-ci, sauf opposition
de sa part. Seul un médecin est habilité & délivrer, ou a faire délivrer sous sa responsabilité, ces informations.

La personne mineure qui souhaite garder le secret sur un traitement ou une intervention dont elle fait I'objet peut s'opposer & ce que le médecin
qui a pratiqué ce traitement ou cette intervention communique au titulaire de l'autorité parentale les informations qui ont été constituées a ce
sujet.

Le médecin fait mention écrite de cette opposition.

Tout médecin saisi d'une demande présentée par le titulaire de l'autorité parentale pour l'accés aux informations mentionnées a I'alinéa ci-
dessus doit s'efforcer d'obtenir le consentement de la personne mineure & la communication de ces informations au titulaire de l'autorite
parentale. Si en dépit de ces efforts le mineur maintient son opposition, la demande précitée ne peut étre satisfaite tant que l'opposition est
maintenue.

Article 50 : Consentement aux soins

Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte-tenu des informations et des préconisations qu'il lui fournit, les décisions
concernant sa santé.

Le médecin doit respecter la volonté de la personne aprés ['avoir informée des conséquences de ses choix.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut étre
retiré & tout moment.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucune intervention ou investigation ne peut étre réalisée, sauf urgence ou
impossibilité, sans que la personne de confiance, ou la famille, ou a défaut, un de ses proches ait été consulté.

Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit &tre systématiquement recherché s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a
la décision. Dans le cas ol le refus d'un traitement par la personne fitulaire de l'autorité parentale ou par le tuteur risque d'entrainer des
conséquences graves pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le médecin délivre les soins indispensables.

Les dispositions du présent article s'appliquent sans préjudice des dispositions particuliéres relatives au consentement de la personne pour
certaines catégories de soins ou d'interventions.
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Article 51 : Refus de soins

Lorsqu'un patient n'accepte pas lintervention ou les soins qui lui sont proposés ou souhaite interrompre le traitement, une proposition
alternative de soins est recherchée au préalable, dans toute la mesure du possible. Le médecin tente de convaincre le patient d'accepter les
soins indispensables.

Si le patient réitére sa décision, les soins ne peuvent étre pratiqués. Celle-ci est inscrite dans son dossier médical.

En cas d'urgence médicalement constatée mettant en péril la vie du patient, le médecin responsable s'assure que le refus du patient procéde
d'une volonté libre et éclairée et d'une parfaite connaissance du risque qu'il encourt. Le médecin informe, s'il y a lieu, la « personne de
confiance » désignée, ou la famille ou un autre proche. Le patient, conscient, doit réitérer sa décision dans un délai raisonnable. Celle-ci est

inscrite dans son dossier médical.

Article 52 : Discrétion demandée par le patient

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

La personne ainsi hospitalisée peut demander qu'aucune indication ne soit donnée par téléphone ou d'une autre maniére sur sa présence dans
I'établissement ou sur son état de santé.

En I'absence d'opposition des intéressés, les indications d'ordre médical telles que diagnostic et évolution de la maladie, ne peuvent &tre
données que par des médecins dans les conditions définies par le code de déontologie. Les renseignements courants sur I'état du patient
peuvent étre fournis par le cadre ou une infirmiére de I'unité aux membres proches de la famille, sauf si le patient s'y oppose expressément.

Article 53 : Droit au respect et a I'intimité

Les activités de diagnostic, de prévention et de soins s'exercent dans le respect des droits des patients. Ces droits comportent notamment le
droit & la protection de la santé, le respect de la dignité, la non-discrimination dans I'accés a la prévention et aux soins, le respect de la vie
privée, y compris le droit au secret et a la protection de I'image, et le droit & des soins appropriés.

Le respect de lintimité du patient doit étre préservé lors des soins, des toilettes, des consultations et des visites médicales, des traitements pré
et postopératoires, d'imagerie, des brancardages et d'une maniére générale, a tout momentde son séjour hospitalier.

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

L'hépital prend les mesures qui assurent la tranquillité des patients et réduisent au mieux les nuisances liées notamment au bruit et a la lumiére,
en particulier aux heures de repos et de sommeil,

Article 53-1 : Directives anticipées

Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas ol elle serait un jour hors d'état d'exprimer sa volonté. Ces directives
anticipées expriment la volonté de la personne relative a sa fin de vie en ce qui concerne les conditions de la poursuite, de la limitation, de
I'arrét ou du refus de traitement ou d'acte médicaux.

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

Les directives anticipées s'imposent au médecin pour toute décision d'investigation, d'intervention ou de traitement, sauf en cas d'urgence vitale
pendant le temps nécessaire & une évaluation compléte de la situation et lorsque les directives anticipées apparaissent manifestement
inappropriées ou non conformes 4 la situation médicale.

La décision de refus d'application des directives anticipées, jugées par le médecin manifestement inappropriées ou non conformes a la situation
médicale du patient, est prise a l'issue d'une procédure collégiale définie par voie réglementaire et est inscrite au dossier médical. Elle est
portée & la connaissance de la personne de confiance désignée par le patient ou, & défaut, de la famille ou des proches.

SOUS - SECTION 2 - VIE QUOTIDIENNE

Article 54 : Comportement

La vie hospitaliere implique le respect des régles essentielles de la vie en collectivité.

Les patients doivent notamment veiller & ne pas géner, par leurs comportements ou leurs propos, les autres patients ou le fonctionnement du
service. lls doivent observer strictement les régles d'hygiéne, et étre vétus de fagon décente au cours de leurs déplacements dans I'enceinte de
I'hdpital. lls doivent respecter le bon état des locaux et objets qui sont a leur disposition. Des dégradations sciemment commises peuvent, sans
préjudice de lindemnisation des dégats causés, entrainer I'exclusion du patient pour motif disciplinaire. Les patients peuvent se déplacer

librement au sein de I'hépital sur avis médical.

Article 55 : Neutralité et laicité
Toute personne est tenue au sein de I'hdpital au respect du principe de neutralité du service public dans ses actes comme dans ses paroles.

Les réunions publiques de quelque nature qu'elles soient, sont interdites au sein de I'hdpital, sauf autorisation expresse du Directeur.

Le service public est laic. Il en résulte notamment que les signes d'appartenance religieuse, quelle qu'en soit la nature, ne sont pas tolérés au
sein de I'hopital, qu'ils soient arborés, individuellement ou collectivement, par les patients, leurs familles, les personnels ou toute autre
personne, dés lors que ces signes constituent un acte de pression, de provocation, de prosélytisme ou de propagande, ou qu'ils perturbent le
déroulement des activités hospitaliéres et, d'une maniére générale, l'ordre et le fonctionnement normal du service public.

Article 56 : Pratique religieuse
La personne hospitalisée a la possibilité de salliciter la visite d’'un ministre du culte de sa confession.
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Article 57 : Visites

Les visites sont autorisées I'aprés-midi uniquement, de 13 heures & 20 heures. Des dérogations & ces horaires peuvent, en outre, étre
autorisées avec I'accord du responsable du service. Certains services peuvent aménager ces horaires en fonction de leurs impératifs de
fonctionnement.

Afin de limiter le repos des personnes hospitalisées, elles sont limitées en durée et en nombre.

Lorsque l'état du patient le justifie ou lorsque I'hospitalisé est un enfant de moins de quinze ans, la présence d'un accompagnant peut étre
autorisée hors des heures de visite.

Les visiteurs sont tenus d'étre discrets dans I'ensemble de I'établissement et sont priés d'éviter tout bruit pouvant perturber le calme de
I'établissement.

Les patients peuvent demander au cadre de santé ou aux infirmiers de |'unité de ne pas permettre aux personnes qu'ils désignent d'avoir acces
auprés d'eux.

Les journalistes, photographes, démarcheurs et représentants n'ont pas accés aux patients, sauf accord exprés de ceux-ci et autorisation écite
donnée par la Direction.

Les visiteurs et les patients ne doivent introduire dans I'établissement, ni boissons alcoolisées ni médicaments, sauf accord ou demande du
médecin en ce qui concerne les médicaments.

Le cadre de santé du service doit s'opposer dans lintérét du patient, & la remise a celui-ci de denrées ou boissons méme non alcoolisées qui ne
sont pas compatibles avec le régime alimentaire prescrit par au patient.

En cas de non-respect de ces prescriptions, les denrées et boissons introduites en fraude peuvent étre détruites & la vue du patient ou de sa
famille.

L'introduction de fleurs ou de végétaux devra faire I'abjet d'une autorisation préalable du service.

Article 58 : Accompagnant

En accord avec le personnel du service, un accompagnant peut rester dormir auprés d'un patient dans les chambres particuliéres et recevoir un
repas, avec participation financiére. Un seul accompagnant peut bénéficier de cette disposition a titre exceptionnel.

Le réglement de la nuitée, du petit déjeuner et des repas, se fait au service des admissions par prépaiement dans le hall d'entrée de I'hdpital.

Les tarifs sont affichés dans chaque chambre.

Article 59 : Repas

Les horaires de repas peuvent varier selon les nécessités propres du service.

Les repas sont confectionnés sur place par une équipe de professionnels.

L’alimentation est adaptée en fonction de I'état de santé du patient,

L'alimentation-nutrition fait partie intégrante des soins assurant & I'ensemble des personnes hospitalisées la couverture de leurs besoins
nutritionnels.

L’hospitalisé dont le régime alimentaire est normal a la possibilité de choix entre plusieurs mets. Le patient peut ainsi choisir chaque jour son

menu avec |'aide d'un soignant.

Article 60 : Effets personnels

Les hospitalisés sont tenus d'apporter a I'hopital :

- leur nécessaire de toilette (brosse & dents, dentifrice, savon, rasorr, etc...),

- leur linge et leurs effets personnels (serviettes, gants de toilette, pyjama, robe de chambre, pantoufles, etc...)

Sauf cas particulier et sous réserve du respect des régles d'hygiéne, le patient conserve ses vétements et son linge personnels dont il doit

assumer 'entretien.

Article 60-1: Utilisation des téléphones portables
Les patients sont autorisés a utiliser leurs téléphones portables au sein de I'établissement sauf avis médical contraire.

Article 61 : Services

Article 61-1 : Courrier
Le vaguemestre est a la disposition des personnes hospitalisées ou résidentes au Centre Hospitalier de Blois pour toutes leurs opérations
postales de courrier affranchi.
La distribution des lettres ordinaires est effectuée par son intermédiaire et est organisée au sein du service par le cadre de santé.
Les mandats, lettres ou paquets recommandés sont remis par le vaguemestre aux pafients ou résidents destinataires. Si le patient est
incanscient ou ne jouit pas de la plénitude de ses facultés mentales le courrier est remis en dépét 4 la Direction en attendant sa prise en charge
par un représentant désigné.
Le courrier destiné aux mineurs non émancipés leur est distribué, sauf opposition des parents ou du détenteur de I'autorité parentale.
Sont donc exclues de cette mission toutes les opérations financiéres ou bancaires, ainsi que les certifications matérielles de signature.
Il est possible d'expédier du courrier affranchi en le confiant a I'un des membres de I'équipe soignante ou en le déposant dans la boite aux
lettres située dans le hall d'accueil.
L'affranchissement n'est pas a la charge de I'établissement.

Article 61-2 ; Téléphone
Les hospitalisés ont la possibilité d'avoir accés et de pouvoir utiliser le téléphone installé dans leur chambre contre facturation. Pour obtenir cet
accés, ils doivent s'adresser au guichet dédié situé dans le hall d'entrée de I'hopital.
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Article 61-3 : Télévision
Les hospitalisés ont la possibilité d'avoir accés a la télévision installée dans leur chambre contre facturation. Pour obtenir cet accés, ils doivent
s'adresser au guichet dédié situé dans le hall d'entrée de I'hdpital.

Article 61-4 : Accés Internet
Les hospitalisés ont la possibilité d'avoir accés au réseau internet depuis leur chambre contre facturation. Pour obtenir cet accés, ils doivent
s'adresser au guichet dédié situé dans le hall d’entrée de I'hdpital.

Article 61-5 : Coiffeur et esthéticienne
Dans I'éventualité d’'un séjour prolongé, la personne hospitalisée a la possibilité de faire venir le coiffeur ou I'esthéticienne de son choix, sous
réserve de |'accord préalable du service,
Ces prestations seront cependant a sa charge.

Article 61-6 : Cafétéria
Une cafétéria et un point presse sont a la disposition des personnes hospitalisées et de leurs visiteurs dans le hall d'accueil du batiment
principal de I'hdpital et dans le hall d’accueil du batiment de la Roseliére.

Article 61-7 : Halte-garderie
Une halte-garderie, située a 'entrée de I'hapital, accueille les enfants de 10 mois & 6 ans, lors des visites ou des rendez-vous de consultations
contre participation financiére et en fonction des places disponibles.
La présence de I'enfant ne devra pas excéder quatre heures.
Le réglement intérieur de la halte-garderie est annexé au présent réglement.

Article 61-8 : Intervention du service social
Le service social du Centre Hospitalier de Blois est a la disposition des hospitalisés et de leur famille pour les aider & résoudre leurs difficultés
personnelles, familiales, administratives ou matérielles liées & leur hospitalisation.
En outre, une assistante sociale se rend auprés du patient a la demande de celui-ci.

Article 61-9 : Interprétariat
La personne hospitalisée peut avoir la possibilité d'avoir accés & un interpréte en cas de difficultés au cours de son séjour. La demande sera
faite auprés du cadre de santé du service.
Une procédure vient décrire cet accés.

SOUS - SECTION 3 - LE DOSSIER PATIENT

Article 62 : Traitement automatisé
Dans le cadre de la prise en charge du patient l'ensemble des données médicales sont saisies dans le Dossier Médical Personnel (DMP)

patient régional informatisé. Sauf opposition de la part du patient, les informations le concemant, recueillies lors de ses consultations ou
hospitalisations, pourront faire I'objet d'un enregistrement informatique dans son dossier médical.

La consultation de ce dossier est exclusivement réservée aux équipes soignantes qui participent a |a prise en charge du patient, sous réserve
de son autorisation ou dans le cadre d’'une urgence médicale.

Article 63 : Relations avec le médecin traitant

L'hépital est tenu d'informer par lettre ou par tous moyens, le médecin désigné par le patient ou par sa famille de la date et de I'heure de son
admission ainsi que de l'unité de soins ol a eu lieu cette admission. Il doit l'nviter simultanément a prendre contact avec le responsable
médical de cette unité de soins, & fournir tous renseignements utiles sur le patient et & faire connaitre son souhait d'étre informé sur I'évolution
de I'état de santé de ce dernier.

En cours d'hospitalisation, le praticien hospitalier référent du patient communique au médecin désigné qui en fait la demande écrite toutes les
informations relatives a I'état du patient. Le médecin traitant peut, aprés accord du responsable de la structure médicale concernée et du patient

ou de ses représentants légaux, assister a lintervention chirurgicale éventuelle.

Article 64 : Accés au dossier médical
Toute personne a accés 4 I'ensemble des informations concemant sa santé détenues par I'établissement, qui sont formalisées ou ont fait l'objet

d'échanges écrits entre professionnels de santé.

Pour accéder & ces informations, une demande écrite doit étre adressée a la Direction des relations avec les usagers du Centre Hospitalier de
Blois.

L'accés au dossier médical est réservé :

- au patient lui-méme, s'il est majeur ;

- au(x) détenteur(s) de I'autorité parentale ou au tuteur pour le dossier d'un patient mineur, sauf si ce demier s'y est expressément opposé ;

- & l'ayant droit du patient décédé, dans la mesure ol il veut connaitre les causes de la mort, défendre la mémoire du défunt, ou faire valoir ses
droits, et & condition que le patient ne s'y soit pas expressément opposé de son vivant.

Avant toute communication, le Centre hospitalier de Blois s'assurera de l'identité du demandeur.

Le dossier medical doit étre communiqué :

- dans un délai de 8 jours maximum pour les informations médicales datant de moins de 5 ans ;

- dans un délai de 2 mois maximum pour les informations médicales datant de plus de 5 ans.

La consultation du dossier médical sur place est gratuite. En revanche, les colts de reproduction et d'envoi sont & la charge du demandeur.
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SOUS - SECTION 4 — DROITS CIVIQUES

Article 64 - 1 : Droit de vote
En application des dispositions du Code Electoral, les patients qui sont hospitalisés et qui, en raison de leur état de santé ou de leur condition
physique, sont dans I'impossibilité de se déplacer le jour du scrutin, peuvent exercer leur droit de vote au sein de I'hépital, par procuration.

Article 64 - 2 : Dispositions testamentaires

Les patients peuvent demander au notaire de leur choix de venir recueillir Ieurs derniéres volontés & leur chevet. Dans ce cas, toutes les
dispositions sont prises au sein du Centre Hospitalier de Blois afin de faciliter I'accomplissement des formalités. Au besoin, le personnel du pdle
peut servir de témoin & I'expression et au recueil de leur volonté.

SECTION 3 - LA SORTIE
SOUS-SECTION 1 : DISPOSITIONS GENERALES

Article 65 : Compétence du Directeur
Lorsque I'état de santé de I'hospitalisé ne requiert plus son maintien dans l'un des services de I'établissement, sa sortie est prononcée par le

Directeur ou son représentant sur proposition du médecin qui I'a pris en charge.

Article 66 : Formalités de sortie d’hospitalisation

La sortie des personnes hospitalisées a lieu tous les jours. Pour le bon fonctionnement des services et pour tenir compte de conditions
particuliéres d'hospitalisation, des horaires différents, fixés par chaque service peuvent étre pratiqués.

Toutes dispositions sont prises, le cas échéant, et sur proposition médicale, en vue du transfert immédiat de I'hospitalisé dans un établissement
dispensant des soins de suite et de réadaptation ou des soins de longue durée adapte & son cas.

Le hulletin de sortie délivré au patient ne doit porter aucun diagnostic ni aucune mention d'ordre médical relative & la maladie qui a mativé
I'hospitalisation.

Tout patient sortant regoit les certificats médicaux et les ordonnances nécessaires a la continuité de ses soins et de ses traitements et a la
justification de ses droits.

Le médecin traitant est informé le plus tot possible aprés la sortie de I'hospitalisé des prescriptions médicales auxquelles le patient doit
continuer a se soumettre. Il regoit toutes indications propres 4 le mettre en état de poursuivre, s'il y a lieu, la surveillance du patient.

La sortie d’'un militaire est signalée au Chef de corps ou a défaut a la gendarmerie.

Article 67 : Les autorisations de sortie

Les hospitalisés peuvent, compte tenu de la longueur de leur séjour et de leur état de santé, bénéficier & titre exceptionnel, de permissions de
sartie d'une durée maximale de quarante-huit heures.

Ces permissions de sortie sont données, sur avis favorable du médecin Chef de service, par le Directeur.

Lorsqu'un patient qui a été autorisé & quitter I'établissement ne rentre pas dans les délais qui lui ont été impartis, I'administration le porte sortant
et il ne peut &tre admis & nouveau que dans la limite des places disponibles.

Article 68 : Transport

Le moyen nécessaire et suffisant pour assurer la sortie du patient est précisé par le médecin du service qui rédige si besoin une prescription
médicale de transport. Selon les cas définis par I'Assurance Maladie, ce ftransport est pris en charge par cet organisme totalement,
partiellement ou pas du tout. Si un transport sanitaire est prescrit, le patient a libre choix de lentreprise, sachant que le Centre Hospitalier tient a
sa disposition la liste compléte des entreprises de transports sanitaires terrestres du département.

SOUS-SECTION 2 : DISPOSITIONS PARTICULIERES

Article 69 : Sortie des mineurs
La personne titulaire de I'autorité parentale est informée de la sortie prochaine du mineur. Elle dait préciser au service des admissions si le

mineur peut qumer seul 'hapital ou s'il doit lui étre confié ou étre confié & une tierce personne qu'elle a expressément autorisée.

Dans le cas ol la sortie du mineur est effectuée par la personne titulaire de l'autorité parentale ou du tiers que celle-ci a autorisé, des
justifications sont exigées en tant que de besoin (pieces d'identité, extrait de jugement).

Des dispositions spécifiques s’appliquent pour certaines situations.

Article 70 : Sortie d’'un majeur en soins sous contrainte
La sortie nécessite une autorisation médicale, et une décision préfectorale pour les patients hospitalisés sur décision du

représentant de I'Etat.
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Article 71 : Sortie disciplinaire
La sortie d'un patient diment averti peut, hors les cas oll son état de santé I'interdirait, &tre prononcée par le Directeur, aprés avis médical, par

mesure disciplinaire fondée sur le constat de désordres persistants dont il est la cause ou, plus généralement, d'un manquement grave aux
dispositions du présent réglement intérieur.
Pour les mémes motifs et suivant les mémes procédures, le Directeur peut également organiser le transfert des patients dans une autre

structure médicale ou un autre hopital.
Dans ces circanstances, une proposition alternative de soins est au préalable faite au patient, afin d'assurer la continuité des soins.

Article 72 : Sortie contre avis médical

Article 72-1 : Sortie contre avis médical d’un patient majeur
A l'exception des mineurs et des personnes hospitalisées sans leur consentement, les patients peuvent, sur leur demande, quitter & tout
moment |'établissement.
Si le médecin responsable du patient estime que cette sortie est prématurée et présente un danger pour sa santé, ce dernier n'est autorisé a
quitter I'établissement qu'aprés avoir été informé par un médecin des risques encourus. Il remplit une décharge attestant qu'il a eu
connaissance des risques que cette sortie lui fait courir et de la qualité des explications du médecin.
Sile patient refuse de signer ce document, un procés-verbal de ce refus est dressé.
Une procédure vient décrire les différentes étapes a suivre en cas de sortie contre avis médical d'un patient majeur.

Article 72-2 : Sortie contre avis médical d’un patient mineur
Sous réserve d'éventuelles décisions de l'autorité judiciaire, les mineurs ne peuvent étre, pour les sorties en cours d'hospitalisation, confiés

qu'aux personnes exergant 'autorité parentale ou aux tierces personnes expressément autorisées par elles.
Le mineur n’a pas la capacité de signer une attestation s'il veut quitter I'établissement contre I'avis médical. Cette demande ne peut étre

présentée que par la personne exergant I'autorité parentale sur le mineur.
Si cette demande de sortie semble de nature & mettre en danger la santé ou l'intégrité corporelle de 'enfant, le Directeur ou son représentant

saisit le Ministére public afin de provoquer des mesures d'assistance éducative Iui permettant de donner les soins qui s'imposent.
Les personnes susvisées sont informées de la sortie prochaine du mineur. Elles font connaitre a l'administration de I'établissement si le mineur

peut ou non quitter seul I'établissement.

Article 73 : Sortie a I'insu du service (fugue)
L'établissement répond de la sécurité des personnes admises. De maniére générale, une attention particuliére doit étre portée a I'égard des

personnes vulnérables, en raison de leur état physique ou psychique.
Dans le cas ol un patient a quitté I'établissement sans prévenir, des recherches sont entreprises & lintérieur et & proximité immédiate de

I'établissement.
Si les recherches entreprises pour le retrouver sont demeurées vaines et que la situation le nécessite, le Directeur ou son représentant doit

donner la consigne de prévenir le commissariat de police.
Des procédures institutionnelles viennent décrire les différentes étapes & suivre en cas de disparition ou de sortie sans autorisation d'un patient.

Article 74 : Sortie des nouveaux nés
Sous réserve du cas particulier des prématurés, de nécessité médicale, ou de cas de force majeure constatée par le médecin responsable du

service, le nouveau-né quitte I'établissement en méme temps que sa mére.

Article 75 : Aggravation de I'état de santé
La famille ou les proches sont prévenus dés que possible et par tous moyens appropriés de I'aggravation de |'état du patient.
Lorsque I'état de I'hospitalisé s'est aggravé, il peut étre, sauf en cas de contre-indications médicales, transféré a son domicile si lui-méme ou sa

famille en exprime le souhait.

SECTION 4 - PERSONNES DECEDEES

Atrticle 76 : Constat du déceés
Le décés est constaté par un médecin dans les plus brefs délais.

Article 77 : Notification du décés
La famille ou les proches sont prévenus dés que possible et par tous moyens appropriés du décés de celui-ci, et prioritairement par le médecin

ou le cadre de santé du service. lls sont ensuite dirigés vers le bureau d'état civil de I'établissement.

La notification du décés est faite pour :

1° Les étrangers dont la famille ne réside pas en France, au consulat le plus proche ;

2° Les militaires, a l'autorité militaire compétente ;

3° Les mineurs relevant d'un service départemental d'aide sociale a I'enfance, au Président du Conseil Départemental.
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Pour les mineurs relevant des dispositions relatives 4 la protection de l'enfance et de |'adolescence en danger, notification est faite au Directeur
de I'établissement dont reléve le mineur ou a la personne chez laquelle le mineur a son domicile habituel.

Article 78 : Déclaration « d’enfant sans vie »
La déclaration d'enfant sans vie est établie dans les conditions prévues & I'article 79-1 du code civil.

Article 79 : Autopsie

En dehors du cadre des mesures d’enquéte ou d'instruction diligentées lors d'une procédure judiciaire, une autopsie pourra étre pratiquée dans
un but scientifique ou pour rechercher les causes du décés, préalablement & I'inhumation, et aprés autorisation du Directeur ou de son
représentant, sauf si la famille du défunt s’y oppose expressément et sauf si le patient, de son vivant, avait fait connaitre clairement son

opposition.

Article 80 : Don d’organes
Le prélévement d'organes 4 des fins thérapeutiques ou scientifiques peut étre pratiqué dés lors que la personne n’a pas fait connaitre de son
vivant, son refus d'un tel prélévement. Ce refus peut &tre exprimé par tout moyen, notamment par l'inscription sur un registre national prévu a

cet effet. |l est révocable a tout moment.

Article 81 : Don de corps a la science
Une personne peut avoir fait don de son corps au bénéfice d'un établissement d’enseignement et de recherche.
Ce don ne peut étre accepté que si la personne décédée en a fait la déclaration écrite, datée et signée de sa main, & une faculté de médecine

qui, en cas d’accord, délivre une carte de donateur.

Article 82 : Indices de mort violente ou suspecte

Dans les cas de signes ou d'indices de mort violente ou suspecte d'un hospitalisé, le médecin qui constate le décés doit cocher la case
« obstacle médico-légal : oui » sur le certificat de déces.

Le Directeur ou son représentant, prévenu par le médecin Chef du service, avise I'autorité judiciaire, conformément a l'article 81 du code civil.
La toilette mortuaire est interdite en cas de mort suspecte.

Article 83 : Toilette du corps
Chaque toilette mortuaire est un soin personnalisé et circonstancié dans le respect des différentes confessions, Il est réalisé selon le protocole

en vigueur au sein de I'établissement.

Article 84 : Inventaire aprés-décés

Lors du décés médicalement constaté, le service dresse l'inventaire de tous les objets, vBtements, bijoux, sommes d'argent, papiers, clefs,
etc...qu'il possédait.

Cet inventaire est dressé et signé par deux professionnels.

Les espéces, valeurs, bijoux, moyens de paiement et piéces didentité sont remis au Trésor Public qui les restitue aux ayants-droit sur
justificatif. Cette procédure peut étre simplifiée lorsqu'il s'agit de respecter la volonté de la famille ou du défunt lui-méme d'une inhumation ou
d'une incinération avec des bijoux ou des objets particuliers.

Les vétements et objets divers sont remis & I'entourage du défunt contre signature d'une feuille d'inventaire. Si dans un délai d'un an les objets
et vétements n'ont pas &té récupérés, ils sont remis & la Caisse des dépdts et consignations, s'il s'agit de sommes d'argent, titres et valeurs
mobiliéres et pour les autres biens mobiliers, au service des domaines aux fins d'étre mis en vente

Ces dispositions sont portées 4 la connaissance de la personne admise ou hébergée, ou de son représentant légal.

Article 85 : Chambre mortuaire

Aprés inventaire des biens, le corps est déposé a la chambre mortuaire.

La liste des entreprises, régies, associations du département de Loir-et-Cher, habilitées dans le domaine funéraire est portée & la connaissance
des familles, et fait I'objet d’un affichage a la chambre mortuaire.

Pour permettre le recueillement de l'entourage du défunt, et sauf si une sortie du corps sans mise en biére est demandée et organisée
rapidement, le corps est déposé & la chambre mortuaire de |'établissement. L'entourage peut demander la présentation du corps pendant les
heures d'ouverture de la chambre mortuaire. Cette présentation est faite dans une salle spécialement aménagée a cet effet.

Les corps reconnus par les familles leur sont rendus et celles-ci réglent le convoi & leur convenance en s'adressant au service ou a I'entreprise
des pompes funébres de leur choix.

En cas de conflit entre parents du défunt, le tribunal d’instance peut étre saisi.

Si le décés pose un probléme médico-légal, le corps ne peut étre rendu & la famille qu'avec I'accord du Parquet.

La chambre mortuaire dispose de son réglement intérieur,

Article 86 : Mesure de police sanitaire
Lorsque des mesures de police sanitaire y obligent, les effets et objets mobiliers ayant appartenu au défunt sont incinérés par mesure
d'hygiéne. Dans ce cas, aucune réclamation ne peut &tre présentée par les ayants droit qui ne peuvent exiger le remboursement de la valeur de
ces objets et effets.
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Article 87 : Transport de corps sans mise en biére
Un transport de corps sans mise en biére, & domicile, vers la résidence d'un membre de la famille du défunt, vers une chambre funéraire, vers

un établissement de santé, de formation ou de regherche peut étre demandé par la famille et doit réglementairement étre achevé dans un délai
maximum de 48 heures a compter du décés.

Le transport avant mise en biére du corps d'une personne décédée ne peut étre réalisé sans une déclaration écrite préalable effectuée, par tout
moyen, auprés du maire du lieu de dépét du corps.

La déclaration préalable et les formalités sont accomplies par I'opérateur choisi par la famille.

Le transport avant mise en biére est subordonné a la demande écrite de la personne qui a qualité pour pourvoir aux funérailles et justifie de son
état-civil et de son domicile ; & la détention d'un extrait du certificat de décés attestant que le décés ne pose pas de probléme médico-légal et
que le défunt n'était pas atteint par I'une des infections transmissibles dont la liste est fixée a l'article R. 2213-2-1 ;& F'accord, le cas échéant, du
Directeur de I'établissement de santé, au sein duquel le décés est survenu et & I'accomplissement préalable des formalités Iégales relatives a
la déclaration de décés & l'officier de I'état-civil de la commune ol le décés a eu lieu, en cas de fermeture de la mairie, ces formalités sont
accomplies dés sa réouverture. Outre les obstacles d'ordre médico-légal et infections transmissibles prévues, le médecin qui signe le certificat
de décés peut s'opposer au transport du corps avant mise en biére lorsque I'état du corps ne permet pas un tel transport. Il en avertit sans délai
la famille et, s'il y a lieu, le Directeur de I'établissement.

Article 88 : Transport de corps aprés mise en biére
Les formalités sont accomplies par 'opérateur funéraire désigné par la famille.
La fermeture du cercueil est autorisée par 'officier d'état civil.

Article 89 : Inhumation ou crémation
Avant son inhumation ou sa crémation, le corps d'une personne décédée doit étre mis en biére,

Article 90 : Réclamation du corps

La famille ou, & défaut, les proches disposent d'un délai de dix jours pour réclamer le corps de la personne décédée dans I'établissement.

En cas de non-réclamation du corps dans le délai de dix jours, I'établissement dispose de deux jours francs pour faire pracéder & l'inhumation
du défunt dans des conditions financiéres compatibles avec I'avoir laissé par celui-ci ; en I'absence de ressources suffisantes, il est fait

application des dispositions concernant les personnes dépourvues de ressources.

SECTION 5 - RELATIONS AVEC LES USAGERS

Article 91 - Questionnaire de sortie
Un questionnaire de sortie, remis avec le livret d'accueil, permet au patient, & son représentant légal ou & son ayant droit de faire part de ses

observations sur le déroulement de son séjour.

Article 92- La Commission des Usagers

Le Directeur de I'établissement arréte la liste nominative des membres de la Commission.

Cette liste actualisée est affichée dans I'établissement et transmise au Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé.

La Commission établit son réglement intérieur.

La Commission des Usagers a pour mission de veiller au respect des droits des usagers et de contribuer & 'amélioration de la qualité de
I'accueil des personnes malades et de leurs proches et de la prise en charge.

Elle facilite les démarches de ces personnes et veille 4 ce qu'elles puissent, le cas échéant, exprimer leurs griefs auprés des responsables de
I'établissement, entendre les explications de ceux-ci et étre informées des suites de leurs demandes.

Article 93 - Examen des plaintes et des réclamations
Tout usager d'un établissement de santé doit &tre mis & méme d'exprimer oralement ses griefs auprés des responsables des services de

I'établissement.
En cas d'impossibilité ou si les explications regues ne le satisfont pas, il est informé de la faculté qu'il a soit d'adresser lui-méme une plainte ou
réclamation écrite au Directeur de I'établissement, soit de voir sa plainte ou réclamation consignée par écrit, aux mémes fins, Dans la seconde
hypothése, une copie du document lui est délivrée sans délai.
L'ensemble des plaintes et réclamations écrites adressées a I'établissement sont transmises au Directeur. Soit ce dernier y répond dans les
meilleurs délais, en avisant le plaignant de la possibilité qui lui est offerte de saisir un médiateur, soit il informe I'intéressé qu'il procede a cette
saisine.
Le médiateur médecin est compétent pour connaitre des plaintes ou réclamations qui mettent exclusivement en cause l'organisation des soins
et le fonctionnement médical du service tandis que le médiateur non médecin est compétent pour connaitre des plaintes ou réclamations
étrangeéres a ces questions.
Si une plainte ou réclamation intéresse les deux médiateurs, ils sont simultanément saisis.
Le médiateur, saisi par le Directeur ou par l'auteur de la plainte ou de la réclamation, rencontre ce demier.
Sauf refus ou impossibilité de la part du plaignant, la rencontre a lieu dans les huit jours suivant la saisine. Si la plainte ou la réclamation est
formulée par un patient hospitalisé, la rencontre doit intervenir dans toute la mesure du possible avant sa sortie de I'établissement.
Le médiateur peut rencontrer les proches du patient s'il I'estime utile ou & la demande de ces demiers.
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Dans les huit jours suivant la rencontre avec I'auteur de la plainte ou de la réclamation, le médiateur en adresse le compte rendu au Président
de la Commission qui le transmet sans délai, accompagné de la plainte ou de la réclamation, aux membres de la Commission ainsi qu'au
plaignant.

Au vu de ce compte rendu et aprés avoir, si elle le juge utile, rencontré l'auteur de la plainte ou de la réclamation, la Commission formule des
recommandations en vue d'apporter une solution au litige ou tendant & ce que lintéressé soit informé des voies de conciliation ou de recours
dont il dispose.

Elle peut également émettre un avis motivé en faveur du classement du dossier.

En cas de saisine directe de la Commission par le patient, le Directeur répond & l'auteur de la plainte ou de la réclamation dans le délai de 8
jours et joint a son courrier I'avis de la commission.
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CHAPITRE 3 - DISPOSITIONS RELATIVES AUX PERSONNELS
SECTION 1: PRINCIPES FONDAMENTAUX LIES AU RESPECT DU PATIENT

Article 94 : Accueil des patients et de leur famille
Le personnel s'efforce d'assurer aux patients dont il a la charge, le maximum de confort physique et moral.
En toutes circonstances, les personnels doivent adopter une attitude respectueuse a I'égard du patient et de ses proches.

Article 95 : Devoir d’information du public
Les persannels ont le devoir de satisfaire aux demandes d'information des usagers, hors demandes dinformations médicales, en toutes

circonstances et dans le respect des régles énoncées dans le présent réglement intérieur.

Article 96 : Respect de la liberté de conscience des patients et de leurs visiteurs

Tout agent est tenu a un devoir d'impartialité.

La liberté de conscience doit étre rigoureusement respectée. Aucune propagande ou pression, quel qu'en soit l'abjet, ne doit étre exercée sur
les patients ou sur leurs familles.

Article 97 : Connaissance et application des droits des patients
L'ensemble du personnel doit connaitre les droits des patients. Les chartes afférentes sont affichées dans les services et disponibles dans le

livret d'accueil.

Article 98 : Secret professionnel
Le secret professionnel, institué dans lintérét des patients, s'impose & tous. Le secret couvre tout ce qui est venu & la connaissance des

personnels dans I'exercice de leur activité, c'est-a-dire non seulement ce qui leur a été confié, mais également ce qu'ils ont vu, entendu ou
compris. Il concerne tout professionnel de santé et toute personne intervenant de par ses activités professionnelles ou bénévoles exercées au
sein de I'hopital.

Le secret est un principe fondamental. Il ne peut y étre dérogé que dans les cas de révélation strictement prévus par la loi (notamment
déclaration de naissance, déclaration de certaines maladies contagieuses figurant sur une liste arrétée par décret, certificat de décés).

Les personnels en exercice & 'hdpital sont tenus par les dispositions de I'article 40 du code de procédure pénale et doivent ainsi porter & la
connaissance des autorités judiciaires les crimes et délits dont ils ont eu connaissance dans I'exercice de leurs fonctions. ls en tiennent informé
le Directeur.

Ce champ couvre également celui du secret partagé.

Article 99 : Discrétion professionnelle

Indépendamment des régles instituées en matiére de secret professionnel, les personnels de I'hdpital sont liés par l'obligation de discrétion
professionnelle sur tous les faits et informations dont ils ont connaissance a l'occasion de I'exercice de leurs fonctions. En dehors des cas
expressément prévus par la réglementation en vigueur, notamment en matiére de liberté d'accés aux documents administratifs, les personnels
ne peuvent étre déliés de cette obligation de discrétion professionnelle que par décision expresse de l'autorité dont ils dépendent. Ces
dispositions s'appliquent notamment & l'égard des journalistes, agents d’assurance et démarcheurs.

Article 100 : Obligation de réserve
Les personnels sont tenus, dans I'exécution de leur service, au devoir de stricte neutralité qui simpose & tout agent collaborant au service
public. lls s'abstiennent notamment de tous propos, discussions ou comportements excessifs ou discourtois, susceptibles d'importuner ou de

choquer les patients, les visiteurs et les autres agents de I'hépital.

Article 101 : Respect et préservation de la tranquillité du patient

Les personnels s'efforcent d’assurer au mieux le confort physique et moral des patients dont ils ont la charge. D'une maniére générale, ils
prennent toutes dispositions, dans I'exercice de leurs fonctions, pour contribuer personnellement au climat de sécurité, de calme et de sécurité
indispensable au sein de locaux hospitaliers. Le soulagement de la souffrance des patients doit étre une préoccupation constante de tous les

personnels.
Par son comportement, chaque membre du personnel participe 4 la lutte contre le bruit (tout particuliérement la nuit) dans les services de soins.

Article 102 : Information sur l'identité des personnels

Dans un souci d'humanisation de la prise en charge des patients, il est important que ceux-ci puissent identifier les membres de Féquipe
soignante. Une identification du personnel est instituée sur les tenues de travail pour le personnel qui en porte. Il convient que tout agent
respecte le principe d'identification établi dans un souci de facilitation des relations avec les patients comme des relations interprofessionnelles.
Dans le méme objectif, les agents doivent décliner leur identité professionnelle lorsqu'ils reoivent ou émettent une conversation téléphonique.
Des badges doivent étre portés par les personnels ne disposant pas de tenues professionnelles.
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SECTION 2 : PRINCIPES DE BONNE CONDUITE PROFESSIONNELLE

Article 103 : Obligations statutaires

Article 103-1 : Exercice personnel des fonctions
Tout personnel est responsable de 'exécution des taches qui lui sont confiées. Il en résulte que I'agent nommé sur un poste a l'occasion de son
recrutement ou lors d'un changement d'affectation doit y prendre ses fonctions.
A défaut, toute absence non signalée ou non justifiée sera considérée comme une absence irréguliére. En I'absence de justificatif d’absence
adressé par I'agent dans le délai réglementaire, cette absence entrainera une retenue sur traitement et pourra & terme faire ['objet d'une
procédure d'abandon de poste.

Article 103-2 : Interdiction d’exercer une activité privée lucrative
Tout personnel qui souhaite exercer une activité privée lucrative en plus de son emploi public quel que soit son statut (agent contractuel,
stagiaire ou titulaire) doit en adresser la demande écrite préalable a la Direction des Ressources Humaines et des Affaires Médicales.

Article 103-3 : Obligation de probité et de désintéressement
Les personnels de I'hdpital ne peuvent prendre, par eux-mémes ou par personnes interposées, des intéréts dans une entreprise en relation
avec le Centre Hospitalier de Blois qui soient de nature & compromettre leur indépendance. S'ils ont un intérét direct ou indirect dans le
fonctionnement d'une telle entreprise, ils doivent en informer la Direction pour lui permettre de gérer le risque de conflit d'intéréts, dés lors qu'ils
participent au sein de 'hépital 4 des activités susceptibles de les metire en relation directe ou indirecte avec cette entreprise ou s'ils sont
impliqués dans la mise en ceuvre d'une procédure d'achat dans le secteur d'activité de cette entreprise.
Par ailleurs, le fait pour tout membre du personnel de recevair, exiger ou ordonner de recevoir une somme qu'elle sait ne pas étre due ou de
détourner tout objet qui lui a été remis en raison de ses fonctions, est strictement prohibé.
Sont applicables dans ce domaine des sanctions non seulement disciplinaires mais pénales.

Article 103-4 : Interdiction de bénéficier d’avantages en nature ou en espéces
Il est interdit au personnel de I'établissement de bénéficier, de maniére individuelle ou collective, d'avantages en nature ou en espéces,
provenant d'entreprises qui assurent des prestations, produisent ou commercialisent des produits pris en charge par les régimes de sécurité

sociale.
Les agents ne peuvent accepter des patients ou de leurs familles aucune gratification, ni rémunération liée & I'exécution de leur service.

Article 104 : Obligations envers les supérieurs hiérarchiques

Article 104-1 : Exécution des ordres regus
Chaque agent a un rang hiérarchique et il est responsable des taches qui lui sont confiées. A ce fitre, il doit se conformer aux instructions de
son supérieur et ne peut s'y dérober au motif que celui-ci n'entre pas dans sa spécialité ou n'est pas en rapport avec ses attributions ou son
grade,
Un agent peut refuser d'exécuter les ordres regus si l'ordre donné est manifestement illégal et de nature & compromettre gravement un intérét
public.

Article 104-2 : Information du supérieur hiérarchique
Tout agent avise son supérieur hiérarchique, dans les meilleurs délais, des situations le plagant dans lmpossibilité¢ d'assurer une vacation de
travail planifiée ainsi que des incidents de toute nature dont il a connaissance & l'occasion de son service. De méme, tout agent amené a
conduire un véhicule du Centre Hospitalier de Blois dans le cadre de ses fonctions doit obligatoirement et immédiatement informer son
supérieur hiérarchique de toute mesure de suspension ou d'annulation du permis de conduire dont il peut étre I'objet.

Article 104-3 : Information concernant les événements indésirables
Tout agent qui constate un événement indésirable qui a causé ou aurait pu induire des conséquences pour un patient, un personnel ou un bien
de I'établissement doit en informer la Direction et son supérieur hiérarchique direct,
La transmission a la Direction s'effectue au moyen du logiciel dédié au sein de I'établissement. L'agent peut déclarer seul cet événement
indésirable ou se faire aider par le personnel d’encadrement. La charte de déclaration des événements indésirables est annexée au present
réglement intérieur.
Un registre spécial est également & la disposition des représentants du personnel au CHSCT au poste central de sécurité en cas de danger
grave et imminent.

Article 104-4 : Assiduité et ponctualité
Tout agent est tenu d'exercer ses fonctions au sein de I'hépital avec I'assiduité et la ponctualite indispensables au bon fonctionnement du

service public hospitalier ; il respecte ses horaires de travail établis en application des dispositions fixées au niveau national et fixés par
tableaux de services.

Article 104-5 : Témoignage en justice ou aupres de la police
Lorsqu'il est appelé & témoigner en justice ou auprés des autorités de police sur des affaires ayant un rapport avec le fonctionnement du
service, 'agent prévient son supérieur hiérarchique direct et la Direction et les informe des suites données a l'issue de leur audition.

Article 105 : Bon usage des biens de I’hépital
Les personnels veillent & conserver en bon état les locaux, les matériels, les effets et objets de toute nature mis a leur disposition par

I'établissement.
Les atteintes aux biens de I'établissement peuvent faire l'objet d'une procédure judiciaire ou d'une procédure de remboursement des frais

engagés par 'établissement pour réparer les dommages causés volontairement.
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Article 106 : Utilisation du systéme d’information et des matériels informatiques

Chaque agent, dans ses propres situations de travail, doit se conformer aux bonnes pratiques d'utilisation du systéme par lequel 'administration
met a sa disposition les technologies de l'information et de la communication. Il doit appliquer les dispositions légales en la matiére en
respectant les chartes et réglements que l'institution se donne. Dans le respect des lais, 'administration exerce la surveillance du systéme
d'information et de I'utilisation qui en est faite par ses professionnels, sous réserve d'une information préalable.

La charte informatique est annexée au présent réglement.

Article 107 : Utilisation des téléphones portables

L'usage du téléphone portable & des fins personnelles pendant les heures de service est toléré mais doit étre utilisé a titre exceptionnel. Il est
par ailleurs strictement interdit d'utiliser son téléphone portable dans les chambres des patients.

Toute utilisation abusive du téléphone portable & des fins personnelles pendant le service pourra donner lieu & une sanction disciplinaire.

Article 108 : Utilisation du forum du Centre Hospitalier de Blois

Un espace de discussion et d'échanges est mis a la disposition du personnel. Ce forum permet aux personnels de s'informer, s'exprimer, se
découvrir, de discuter, de s'entraider et de partager leurs expériences dans le respect de la charte d'utilisation du forum. La charte d'utilisation
du forum est annexée au présent réglement intérieur.

Le modérateur se réservera le droit de supprimer les messages ne se conformant pas a la charte.

Le non-respect de cette charte pourra donner lieu & une sanction disciplinaire.

Article 109 : Respect des régles d’hygiéne et de sécurité
Les personnels de 'hdpital observent strictement les régles d’hygiéne et de sécurité qui les concernent pendant I'exécution de leur service. Le
personnel est soumis au respect des protocoles d’hygiéne en vigueur dans 'établissement.

Article 109-1 : Port des tenues professionnelles fournies par I'établissement
Les personnels doivent porter les tenues fournies par I'établissement. Un protocole vient décrire les différentes tenues de travail de base selon
les secteurs (Protocole AO3C/00.60).
Les tenues professionnelles ne doivent pas étre portées a l'extérieur des services.

Article 109-2 : Port de chaussures adaptées
Les personnels doivent porter des chaussures spécifiques selon le poste de travail. Il est recommandé de porter des chaussures fermées sur le
dessus, de préférence confortables, silencieuses, antidérapantes et lavables. Les chaussures sont entretenues par I'agent (sauf sabots de
bloc).
Selon les postes, des recommandations particuliéres peuvent étre faites par le médecin du travail.

Article 109-3 : Interdiction du port de bijoux
Tous les personnels des services de soins, secteurs a haut risque infectieux, services transversaux, secteurs spécifiques et médico-techniques
(selon les risques biologiques) ne doivent porter ni montre, ni bracelet, ni bijoux (bague ou alliance) et avoir les avant-bras découverts.

Article 109-4 : Participation aux mesures de prévention
Les personnels ont l'obligation de participer aux mesures de prévention prises pour assurer Ihygiéne et la sécurité générale de I'établissement
et de ses usagers ; ils se soumettent aux mesures de surveillance de leur état de santé et de prévention des risques professionnels qui sont
organisées sur les lieux de travail en fonction de leurs emplois (visite médicale périodique, examens spéciaux pour les professionnels affectés

dans des secteurs & risque particulier, mesures spécifiques & certains postes de travail).
Le personnel est tenu de respecter les dispositions de la section 1 de la partie 4 relatives a la sécurité, a la circulation et au stationnement.

SECTION 3 : DROITS ET GARANTIES DU PERSONNEL

Article 110 : Droit a I'expression directe et collective
Un droit & I'expression directe et collective est reconnu a I'ensemble des personnels du Centre hospitalier de Blois.

Article 111 : Droit de gréve

Le droit de gréve s'exerce dans le cadre des lois qui le réglementent. Ce principe garantit & tout agent le droit de faire greve.

Toutefois, pour préserver le principe de la permanence du service public hospitalier, le Directeur a le droit d’assigner au service les agents
indispensables a son bon fonctionnement. Les agents assignés sont tenus de se conformer a cette assignation qui ne donne pas lieu a retenue
sur salaire.

Un délai de préavis de 5 jours francs doit étre respecté pour le dépdt du préavis de gréve. Les assignations pour assurer la continuité de service
doivent étre faites conformément aux régles en vigueur.

Dans le respect du service fait, la participation & un mouvement de gréve donne lieu & retenue sur traitement proportionnellement au temps de

gréve effectué.

Article 112 : Droits syndicaux
Le droit syndical est garanti au personnel de I'établissement qui peut librement créer des organisations syndicales, y adhérer et y exercer des

mandats.
Les organisations syndicales représentatives peuvent tenir des réunions. Les représentants syndicaux du Centre hospitalier bénéficient

d'autorisations spéciales d'absence ou de décharges d'activité dans le cadre de la législation applicable et du protocole syndical local.
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Le Directeur garantit le libre exercice du droit syndical, sous réserve des nécessités de service et dans le respect du principe de neutralité du
service public vis-a-vis de ['usager.

Article 113 : Liberté d’opinion

Les personnels de I'établissement sont libres de leurs opinions politiques, syndicales, philosophiques et religieuses. Cette liberté est garantie
dans le cadre des lois, réglements et régles statutaires qui la réglementent.

La liberté d'cpinion est garantie dans la limite du devoir de réserve et de I'obligation de discrétion professionnelle qui incombe a tout agent de
I'établissement.

Article 114 : Egalité de traitement

Aucune distinction, directe ou indirecte, ne peut étre faite entre les personnels en raison de leurs opinions politiques, syndicales, philosophiques
ou religieuses, de leur origine, de leur orientation sexuelle, de leur age, de leur patronyme, de leur état de santé, de leur apparence physique,
de leur handicap ou de leur appartenance vraie ou supposée a une ethnie.

Toutefois, des distinctions peuvent étre faites afin de tenir compte d'éventuelles inaptitudes physiques et/ou psychiques médicalement

reconnues, a exercer certaines fonctions.
Est garanti aux deux sexes une égalité totale au niveau du recrutement, de 'avancement de carriére et de la rémunération.

Article 115 : Droit a la protection

Article 115-1 : Le droit a la protection par I'établissement
Tous les personnels du Centre hospitalier de Blois bénéficient, & I'occasion de leurs fonctions, d'une protection organisée par I'établissement,
dans la mesure oll aucune faute personnelle ne leur est imputable.

Article 115-2 : La protection contre le harcélement moral et sexuel
Aucun membre du personnel ne doit subir des agissements répétés de harcélement moral qui ont pour objet ou pour effet de porter atteinte a
ses droits et 4 sa dignité, d'altérer sa santé physique ou mentale, de compromettre son avenir professionnel, et de dégrader ses conditions de
travail, ou de harcélement sexuel dont le but est d'obtenir des faveurs de nature sexuelle & son profit ou au profit d'un tiers.
Aucune discrimination ne peut étre faite concernant le recrutement, la titularisation, la formation ou la notation, la discipline, la promotion,
I'affectation et aucune mutation ne peut &tre décidée a I'égard de I'agent en prenant en considération
- le fait qu'il a subi ou refusé de subir des agissements contraires aux principes énoncés ci-dessus,
- le fait qu'il a formulé un recours auprés d'un supérieur hiérarchique ou engagé une action en justice visant 4 faire respecter ces principes,
- ou le fait qu'il a témoigné d'agissements contraires & ces principes ou qu'il les a relatés.

Article 116 : Droit de retrait
Un agent peut se retirer d'une situation de travail présentant & son avis un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé sous réserve de ne
pas créer pour autrui une nouvelle situation de risque grave et imminent et d'en informer son supérieur hiérarchique et le Directeur ou son

représentant.

Article 117 : Droit d’accés au dossier individuel administratif
Toutes les décisions portant sur la carriére de I'agent sont versées dans son dossier détenu par la Direction des Ressources Humaines. Ce

dossier peut étre consulté par I'agent & sa demande écrite.
Une copie des piéces du dossier peut &tre remise a I'agent qui en fait la demande contre facluration.

Article 118 : Droit a la formation
Le droit & la formation professionnelle tout au long de la vie est reconnu aux agents publics.

Article 119 : Accueil des nouveaux arrivants dans I'établissement
Tout agent nouvellement arrivé dans I'établissement ou installé récemment dans ses fonctions, a le droit de recevoir une information relative a
lorganisation, aux activités, aux instances représentatives et spécialisées et plus généralement au mode de fonctionnement du Centre

hospitalier de Blois.
Il doit tre informé des droits et services auxquels il peut prétendre et des devoirs qui lui incombent au fitre d'agent de |'établissement.

A cet effet, la prise de connaissance du présent réglement intérieur lui est proposée.
Une session d'accueil des nouveaux arrivants est organisée périodiquement par la Direction des Ressources Humaines et des Affaires

Médicales.
Tout agent arrivant est en droit d'attendre de la part de ses nouveaux collégues un accueil ouvert et informatif. Le service s'organise de maniére

a lui garantir les conditions d'une intégration effective et réussie.

Article 120 : Services 4 la disposition des personnels de I'établissement

Article 120-1 : Restauration sur place
Les agents ont la possibilité de prendre leur repas de midi sur place dans un lieu spécialement réservé a cet effet au Centre hospitalier de Blois.

Article 120-2 : Blanchisserie
La fourniture aux personnels de leurs tenues de travail réglementaires, l'entretien et le remplacement de celles-ci sont assurés par la

blanchisserie.
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Article 120-3 : Vestiaires
Un vestiaire est mis & la disposition de chaque agent qui peut y déposer ses effets et objets personnels.
En cas de vol, de perte ou de dégradation de ces effets et objets, la responsabilité de I'établissement ne saurait &tre mise en cause.
Article 120-4 : Amicale du personnel
Une permanence de l'association de I'Amicale du Personnel est organisée deux fois par semaine. L’Amicale du Personnel propose aux agents
différents services et activités sportives et culturelles.
Article 120-5 : Comité de gestion des CEuvres Sociales (CGOS)
Une correspondante CGOS, localisée au sein de la Direction des Ressources Humaines et des Affaires Médicales, est & la disposition
téléphonique des agents et peut les recevoir sur rendez-vous.
Article 120-6 : Mutuelle Nationale des Hospitaliers (MNH)
Une permanence de la Mutuelle Nationale des Hospitaliers est organisée deux heures par semaine.
Article 120-7 : Service de santé au travail
Un service de santé au travail est chargé des actions de santé au travail (visites médicales, conditions de travail) est organisé dans
I'établissement.
Article 120-8 : Psychologue du travail
Les agents ont la possibilité de rencontrer une psychologue du travail.
Article 120-9 : Assistante Sociale
Une assistante sociale est disponible pour les agents du Centre Hospitalier de Blois.

Article 120-10 : Créche
Le Centre hospitalier de Blois met une créche 4 la disposition du personnel. Ses heures d'ouverture et de fermeture sont adaptées aux horaires

du personnel. Le réglement intérieur de la créche est annexé au présent réglement intérieur.

Article 120-11 : Panneaux d’affichage
Des panneaux d'affichage, situés a proximité du restaurant du personnel, sont & la disposition des agents pour I'affichage de petites annonces.
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CHAPITRE 4 - DISPOSITIONS RELATIVES A L'HYGIENE, A LA SECURITE ET A LA CIRCULATION
SECTION 1 - INTERDICTIONS

Article 121 : De fumer

Il est totalement interdit de fumer (ou d'utiliser une cigarette électronique) dans I'ensemble des locaux du Centre Hospitalier de Blois, y compris
les chambres d'hospitalisation ; une signalisation apparente rappelle cette interdiction.

Des emplacements extérieurs spécialement aménagés avec des cendriers sont mis & la disposition des usagers et des personnels du Centre
Hospitalier de Blois.

Article 122 : D’introduire et de consommer de I'alcool

Lintroduction dalcool est strictement interdite. La consommation sera exceptionnellement tolérée (vin, biére, cidre et poiré) & l'occasion des
manifestations autorisées par la Direction et dans des quantités modestes. Toute consommation abusive d'alcool sur le lieu de travail sera
sanctionnée.

Article 123 : D’introduire des substances illicites ou des matiéres dangereuses

L'introduction de substances illicites ou de matiéres dangereuses (drogue, produits de substitution) est strictement interdite.

Toute personne qui contrevient & cette disposition s'expose a la confiscation des produits en cause et, le cas échéant, a une saisie par les
autorités de police.

Article 124 : D'introduire des armes
Lintroduction d’armes (armes blanches et armes 4 feu) dans l'enceinte des différents sites du Centre Hospitalier de Blois est strictement

interdite.
Toute personne qui contrevient a cette disposition s'expose a la confiscation des produits en cause et, le cas échéant, & une saisie par les

autorités de police.

Article 125 : D’introduire des animaux
Les animaux domestiques ne peuvent étre intraduits dans I'enceinte et dans les locaux des différents sites du Centre Hospitalier de Blois, sauf

les chiens d'assistance, qui peuvent accompagner leur maitre, lorsque celui-ci vient pour des soins.
Sur autorisation préalable de la Direction, tout autre animal peut étre introduit dans I'enceinte de I'établissement pour une action a visée

thérapeutique.

SECTION 2 - REGLES DE SECURITE GENERALE

Article 126 : Opposabilité des régles de sécurité

Les régles de sécurité ont pour but de limiter les risques, accidentels ou intentionnels, susceptibles de nuire a la permanence, ala sireté eta la
qualité des prestations d'accueil et de soins que I'hdpital assure a ses usagers. Elles visent également a protéger les personnels et leur outil de
travail ainsi que le patrimoine hospitalier et son environnement.

Quelle que soit la raison de sa présence au sein de I'hdpital, toute personne y ayant pénétré doit se conformer aux régles de sécurité, dans
'intérét général. Elle doit respecter les indications qui lui sont données et, le cas échéant, obéir aux injonctions du Directeur ou de ses

représentants.

Article 127 : Pouvoir de police du Directeur
En tant que responsable de la conduite générale de I'hdpital, le Directeur édicte les régles de sécurité par voie de recommandations générales
ou de consignes particuliéres, prises en vertu de son pouvoir de police et d'organisation du service hospitalier, dans le respect des lois, des

principes généraux du droit et des réglements.
En cas de circonstances exceptionnelles, le Directeur prend toutes les mesures justifiées par la nature des événements et proportionnées & la

gravité de la situation.

Article 128 : Accés au centre hospitalier de Blois
L'accés dans I'enceinte de I'hdpital est réservé a ses usagers,  leurs accompagnants, a leurs visiteurs et & ceux qui y sont appelés en raison

de leurs fonctions.

Les conditions matérielles de I'acces de ces diverses catégories de personnes sont organisées par le Directeur qui, le cas échéant, peut
prendre dans l'intérét général les mesures restrictives qui lui paraissent nécessaires.

L'accés a toute personne n'appartenant pas & une de ces catégories est subordonné 4 I'autorisation du Directeur, qui veille aussi a ce que les
tiers dont la présence au sein de 'hapital n'est pas justifiée soient signalés, invités & quitter les lieux et, au besoin, reconduits a la sortie de

I'hépital.
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De méme, pour des raisons de sécurité, le Directeur peut préciser et organiser les conditions d’accés a certains secteurs ou & certains locaux.
Lorsqu’elles concernent les tiers, les limitations ou interdictions d'accés doivent étre clairement affichées, avec mention explicite des risques

courus et des responsabilites éventuelles.

Article 129 : Personnels assurant la sécurité générale
Tous les personnels assurant la sécurité générale exercent leurs fonctions sous I'autorité du Directeur, dans le strict respect de la loi et des

textes pris pour son application. Leurs possibilités d'intervention sur les personnes sont limitées aux cas prévus par le Code Pénal (obligation
d’assistance aux personnes en péril ; légitime défense ou état de nécessité) et par le Code de Procédure Pénale (crime ou délit flagrant). Ils ne
peuvent intervenir dans les services de soins qu'a la demande du Directeur ou d’un agent de ces services. lls peuvent retenir aux sorties du site
hospitalier, durant le temps nécessaire, toute personne en situation de flagrant délit (pour remise aux autorités de police) et tout patient
désorienté ou susceptible visiblement de courir un danger a I'extérieur du site (en attendant sa prise en charge par un service de soins). En
dehors du cas de péril grave et imminent, ils ne peuvent, sans I'accord de l'intéressé, procéder ni a I'ouverture d'une armoire ou d’'un vestiaire,
ni & des investigations, ni a l'inspection du contenu d’'un véhicule personnel.

Ils ne peuvent effectuer aucune fouille ni aucune vérification d'identité.

lIs ne peuvent étre porteurs d'aucune arme, méme défensive.

Article 130 : Matériels de sécurité générale
L'installation éventuelle de matériels de télésurveillance, de vidéo protection, de contréle d'accés informatisé et de sécurité informatique doit

permettre de faire respecter le secret médical, la dignité des patients et le droit & la vie privée des usagers et du personnel. Il doit étre conforme
aux régles énoncées par la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) et faire I'objet d'une déclaration.

SECTION 3 - GESTION DES ACTES DE VIOLENCE AU SEIN DU CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS

Article 131 : Responsabilité
Les faits de délinquance et de violence perpétrés dans I'enceinte de I'établissement engagent totalement la responsabilité de leurs seuls

auteurs.

Article 132 : Protection des agents
En vertu de l'article 11 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983, le Centre Hospitalier de Blois assure en cas de menaces, violences, voies de fait,

injures, diffamations ou outrages, la protection des agents qui en sont victimes a I'occasion de leurs fonctions.
Tout acte de violence, d'agressivité ou de non-respect manifeste d'un patient ou d’un tiers envers un membre du personnel pourra, selon le cas,
faire I'objet du dépét d'une main courante, d'une plainte ou d'un signalement au Procureur de la République.

Article 133 : Atteintes aux biens du Centre Hospitalier de Blois
Les atteintes aux biens de I'établissement peuvent faire I'objet d'une procédure judiciaire et/ou d'une procédure de remboursement des frais

engagés par I'hdpital pour réparer les dommages causés.

Article 134 : Respect du calme et de la tranquillité au sein de I'hopital

Les patients et les visiteurs ne doivent pas troubler le repos des autres patients, ni géner le fonctionnement des services.

Tout accompagnant ou visiteur qui crée un trouble au sein de I'établissement est invité & mettre un terme a ce trouble. S'il persiste, il lui est
enjoint de quitter 'hopital. Si nécessaire, il peut étre accompagné a la sortie de I'établissement, avec en cas de besoin appel aux autorités de

police.

Article 135 : Rapport avec les autorités judiciaires

Le Directeur informe sans délai le Procureur de la République des crimes et délits qui sont portés a sa connaissance dans l'exercice de ses
fonctions. Il avise l'officier de police judiciaire territorialement compétent en cas de mort viclente ou suspecte.

D'une maniére générale, il s'assure dans ces circonstances que les indices utiles & la manifestation de la vérité soient préservés.

Article 136 : Rapport avec les autorités de police

Seul le Directeur a la responsabilité d'organiser les relations avec les autorités de police.

A ce titre, une convention de coopération définit les relations entre le Centre Hospitalier de Blois et les services de police de Blois.

Il lui revient de décider s'il y a lieu de demander au sein de I'hépital une intervention de police, I'autorité de police appréciant si cette intervention
est possible ou nécessaire.

En cas d’enquéte de police judiciaire, le Directeur doit étre systématiquement informé par les autorités de police des situations et des conditions
dans lesquelles cette enquéte intervient. Il doit également étre tenu informé par les services de soins, sans délai, de toute demande adressée a
ces services par les autorités de police concernant une enquéte pénale (saisie du dossier médical, demande d'audition de patient...). Il veille &
ce que soient pris en considération, les impératifs tirés de I'application de la loi pénale et les garanties légales ou réglementaires édictées dans
I'intérét du patient, notamment la préservation du secret médical.
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SECTION 4 — LA SECURITE DE FONCTIONNEMENT

Article 137 : Sécurité incendie

Les sites du Centre Hospitalier de Blois sont assujettis aux régles de sécurité contre les risques d'incendie applicables & tous les
établissements recevant du public et aux immeubles de grande hauteur.

Les consignes d'évacuations particuliéres et générales sont affichées dans les services.

Tout le personnel a 'obligation de suivre périodiquement les séances de formation interne relative & la sécurité contre lncendie.

SECTION 5 - LA CIRCULATION ET LE STATIONNEMENT AUTOMOBILE

Article 138 : Voirie hospitaliere

Les voies de circulation du site hospitalier appartiennent au domaine public du centre hospitalier de Blois. Elles sont des voies ouvertes 4 la
circulation du public, et a ce titre, sont accessibles & tout usager.

Le domaine hospitalier est délimité par une enceinte, comprenant 'ensemble des batiments hospitaliers, les constructions annexes, les zones
de stationnement, les voies de circulation, les voies de dessertes et les espaces verts,

Article 139 : Régles de compétence

Un plan général de circulation est soumis aux instances représentatives du Centre Hospitalier de Blois. Dans ce cadre et sous réserve de
I'application du code de la route dans celles de ses dispositions législatives qui ne limitent pas leur champ d'application aux voies ouvertes & la
circulation publique, le Directeur réglemente I'accés, la circulation, I'arét et le stationnement des diverses catégories de véhicules, afin
d'assurer le bon fonctionnement du service public (notamment I'accueil des patients et I'accés aux services d'urgences), sa maintenance
(livraisons, travaux) et sa protection (accés des pompiers, de la police et des services de secours).

En matiére de circulation, le Directeur peut délivrer des autorisations d'acceés, limiter les vitesses, préciser les priorités, interdire, réduire ou
réserver l'usage de certaines voies, interdire ou réglementer I'entrée de certains véhicules.

En matiére de stationnement, il peut définir les conditions de dépose ou d'arrét, délivrer des autorisations de stationnement, interdire ou
réserver des lieux de stationnement et limiter I'accés au nombre de véhicules correspondant au nombre de places de stationnement libres.

Article 140 : Régles de conduite

Les régles de circulation et de stationnement s'appliquent & tous les usagers, personnels ou visiteurs, dés lors qu'ils pénétrent avec un véhicule,
méme temporairement, sur le parc de stationnement du centre hospitalier de Blois. lls doivent accepter sans réserve les conditions prévues
dans le présent réglement.

Le code de la route s'applique dans le domaine de I'établissement, aussi bien pour les personnels que pour tous les usagers.

Sur I'ensemble des voies de circulation, la vitesse maximale autorisée est de 20 kilométres/heure. Les véhicules de secours ne sont pas, en cas
d'urgence, soumis 4 cette régle mais en aucun cas, la vitesse ne peut étre supérieure a 40 kilométresfhedure,

Article 141 : Signalisation
Toutes les dispositions prises en application de l'article 139 doivent &tre matérialisées ou signalées, et tous les automobilistes sont tenus de s'y

conformer.

Article 142 : Arrét des véhicules

Sur les voies de circulation, un arrét minute est toléré exclusivement .

- pour la prise en charge ou la conduite de patients ;

- pour les véhicules de secours, les ambulanciers et véhicules de transports sanitaires, et les taxis.

Article 143 : Pouvoir de 'administration hospitaliére
Le Directeur peut faire assermenter des agents. A ce titre, ils pourront prendre un certain nombre de mesures : avertissement, signalisation,

demande de déplacement d’un véhicule, constatation des faits.

Article 144 : Stationnement

Tout stationnement est formellement interdit sur les voies de circulation.

Des aires de stationnement spécifiques sont réservées aux personnels non médicaux, aux personnels médicaux et aux usagers, qu'ils soient
consultants, patients ou visiteurs.

Elles sont visualisées & I'entrée de chaque site hospitalier par une signalétique adaptée (panneaux, description de la zone, marquage au sol).

Le stationnement y est gratuit et temporaire.
Au cas ol un véhicule stationnerait pendant une longue période, le Directeur peut, aprés avoir demandé au propriétaire par lettre recommandée

avec accusé de réception d'enlever son véhicule sous huitaine, faire enlever le véhicule aux frais du propriétaire.
Les agents de sécurité sont chargés de contréler le bon stationnement des véhicules dans les zones prévues a cet effet. lls signalent au

conducteur du véhicule et au Directeur toute infraction.
Les places réservées aux personnes handicapées ne doivent pas étre détournées de I'usage prévu.
Il est formellement interdit de stationner sur le site du centre hospitalier de Blois pour se rendre dans d' autres lieux que ceux appartenant au

site hospitalier.
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Article 145 : Sanctions
Sur appel du poste central de sécurité, les forces de I'ordre peuvent intervenir pour faire respecter le code de la route et notamment verbaliser

les stationnements génants. :
Les forces de l'ordre sont alors chargées d'apprécier I'opportunité de I'évacuation ou du dégagement du véhicule. Elles assurent également

I'exécution de la mesure. .
Un stationnement génant peut, s'il compromet le fonctionnement du service public hospitalier, entrainer un déplacement d’office du véhicule.
Un stationnement dangereux peut, non seulement entrainer de graves dégats au véhicule, mais aussi conduire & des actions judiciaires &

I'encontre des automobilistes.
Un stationnement abusif peut entrainer une mise en fourriére du véhicule dans les conditions prévues par le code de la route.

Article 146 : Responsabilité
L'autorisation de circuler et de stationner ne saurait engager la responsabilité de I'établissement, notamment en cas d'accident de la circulation,

de vols de véhicule ou de dégradations.
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