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SECTION 1

LE CENTRE HOSPITALIER D'HAZEBROUCK

Art. 1 Le Centre Hospitalier ' HAZEBROUCK, établis sement public de santé

Le Centre Hospitalier ' HAZEBROUCK est un établissat public de santé, régi par les articles
L. 6111-1 aL.6111-7 du Code de la Santé Publique.

Son siége est fixé a HAZEBROUCK, 1 Rue de I'Hopital

Art. 2 Le Conseil de Surveillance, le Directoire etle Directeur du Centre Hospitalier
d’'HAZEBROUCK

Le Centre Hospitalier d'HAZEBROUCK est administrérun Conseil de Surveillance. Il est dirigé par
un Directeur nommé par Arrété Ministériel.

Un Directoire dont les compétences sont énuméréestiale L. 6143-7-3 du Code de la Santé Publique
conseille le Directeur dans la gestion et la cotedde I'Etablissement.

Le Conseil de Surveillance dont la composition fegte par l'article R. 6143-2 du Code de la Santé
Publique, se prononce sur la stratégie et exercenble permanent de la gestion de I'Etablissén(@es
matieres sont énumérées a l'article L. 6143-1 ddeCde la Santé Publique. Le nombre des séances d
Conseil de Surveillance et les modalités de cormmtale ses membres sont prévus par son réeglemen
intérieur.

Art. 3 Instances représentatives
Le Centre Hospitalier d'HAZEBROUCK est doté dedanses représentatives suivantes :

B Une Commission Médicale d’Etablissemendont les compétences sont énumérées a l'article
L. 6144-1 du Code de la Santé Publique et qui sgmt& au sein de I'Etablissement les
personnels médicaux et pharmaceutiques ;

E Un Comité Technique d’Etablissementlont les compétences sont énumérées a l'article L.
6144-3 du Code de la Santé Publique et qui reptésan sein de I'Etablissement les
personnels relevant du Titre IV du Statut Généeal ldonctionnaires ;

B Une Commission de Soins Infirmiers, de Rééducation etédito-techniqueprévue par
l'article L. 6146-9 du Code de la Santé Publiqugietreprésente au sein de I'Etablissement les
différentes catégories de personnels du Servi@odes Infirmiers ;

B Un Comité d'Hygiéne, de Sécurité et des ConditionsTdavail régi par les articles R. 236-
23 a R.236-31 du Code du Travalil.
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Art. 4 Missions et obligations du Centre Hospitakr ' HAZEBROUCK

Le Centre Hospitalier d’'HAZEBROUCK est au service ld population a laquelle il assure les soins
préventifs, curatifs ou palliatifs ainsi que lesaens de diagnostic que requiert son état.

Il est régi par les principes fondamentaux de Fégaés de tous aux soins, de la continuité duceet
de I'adaptation continue des moyens aux exigeneegidlité de ce service.

Conformément a larticle L. 6112-2 du Code de lant8aPublique, le Centre Hospitalier
d’'HAZEBROUCK accueille et admet en son sein todesspersonnes dont I'état de santé le nécessite
Aucune discrimination ne peut étre établie entsent@lades en ce qui concerne 'admission et les soi
De jour comme de nuit, et en toutes circonstanee€entre Hospitalier d'HAZEBROUCK doit étre en
mesure d'accueillir les personnes dont I'état requses services ; il assure leur admission sogam
sein, éventuellement en urgence, soit dans une siitrcture de soins.

Les personnels du Centre Hospitalier ’HAZEBROUGKpédnsent les soins dans le respect des régle:
déontologiques et professionnelles qui leur somiegbles, notamment en ce qui concerne le secret
professionnel et I'information des patients etel@$ proches. Le respect de la dignité et de sopealité

du malade, la prise en compte de sa douleur physajupsychologique et le devoir d'assistance a
personne en péril sont des obligations essentidbeSensemble des personnels du Centre Hospitalier
d’'HAZEBROUCK.

Le Centre Hospitalier dHAZEBROUCK exerce ses nuasi au sein du Territoire de Santé de Flandre
Intérieure.

SECTION 2
DIRECTION ET INSTANCES REPRESENTATIVES LOCALES

Art. 5 Nomination et attributions du Directeur

Le Centre Hospitalier HAZEBROUCK est dirigé pan Directeur nommé par Arrété du Centre
National de Gestion. Le Directeur assure la coediét I'Hopital dont il est chargé.

A cet effet, il a autorité sur 'ensemble du persairde I'Hbpital dans le respect des régles déeogiques
ou professionnelles qui s'imposent aux professimsanté, des responsabilités qui sont les leurs da
I'administration des soins et de l'indépendancdgesionnelle des praticiens dans I'exercice deaetr

Le Directeur établit le reglement intérieur de Ippit@l qu’il dirige.

Art. 6 Garde administrative

Pour répondre a la nécessité de la présence penteasar place, d’'une autorité responsable, lediare
organise avec les Directeurs adjoints de 'Hopstiatertains de ses collaborateurs choisis en raison
leurs fonctions, un service de garde administrative

Le Directeur organise également la garde techregnéormément aux dispositions derticle 31 ci-apres
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Art. 7 Instances représentatives

L’Hépital comprend les instances représentativealés suivantes :

Un Conseil de Surveillance (C.S.)

UneCommission Médicale d’Etablissement (C.M.E.)

Un Comité Technique d’Etablissement (C.T.E.)

UneCommission de Soins Infirmiers, de Rééducationéetidd-techniques (CSIRMT)

Un Comité d’Hygiene, de Sécurité et des Condition$rdgail (C.H.S.C.T.)

LesCommissions Administratives Paritaires Locales (E.A)

UneCommission des Relations avec les Usagers et Qeddité de la Prise en Charge (C.R.U.Q).

ASANENENENE NN

Il comprend en outre :
v" Un Conseil de Bloc Opératoire
v" UneCommission de I'Organisation et de la Permanencse3Ens (C.O.P.S.)
v" Des Instances relatives :
0 ala Lutte contre les Infections Nosocomial@d_(l.N)
a la Sécurité Transfusionnelle et d’'HémovigilanCeS(T.H.)
aux AntibiotiqueqC.O0.M.A.B.)
au Médicament@.O0.M.E.D.I.M.S)
a la Lutte contre la Douleu€(L.U.D)
a la Qualité/Gestion des Risques

O O 00O

L’annexe 2au présent réglement intérieur précise la composigt les attributions des instances
représentatives énumérées au présent article.

SECTION 3
ORGANISATION DES SOINS

Art. 8 Structures médicales et pharmaceutiques
L’Hopital est organisé en poéles d'activités défipa le Directeur d’Etablissement.

L’organisation médicale de I'HOpital est présentiéefacon détaillée a 'Annexe 1 du présent réglémen
intérieur et conformément aux textes en vigueur.

Art. 9 Attributions du Chef de Pble

Conformément aux dispositions de l'article L. 6146u Code de la Santé Publique, le Chef de Péle es
chargé, dans le cadre d’'un contrat signé avecriecizur d’Etablissement, de la conduite généraleala
et de sa gestion dans les limites fixées par kgsogitions réglementaires.
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Il est assisté par un Cadre de Santé.
Il met en ceuvre la politique de I'Etablissement afiatteindre les objectifs fixés au Pole.

Il effectue 'ensemble des missions dévolues p&Hharte de fonctionnement figurant en Annexe 12.

Art. 10 Dispositions spécifiques aux Pharmaciens

Le Pharmacien assure dans le respect du préséminery la gestion, I'approvisionnement, la prépanat
le contrble, la détention et la dispensation dedicagnents, produits ou objets mentionnés a I'articl
4211-1 du Code de la Santé Publigue ainsi quendésriels médicaux stériles.

Il mene ou participe a toute action d’'informatiam ses médicaments, matériels, produits ou objats a
gu’'a toute action de promotion et d’évaluation dearlbon usage ; il contribue a leur évaluation et
concourt a la pharmacovigilance et a la matéritamgie.

Il mene ou participe a toute action susceptibleacourir a la qualité et a la sécurité des tradteis et
des soins dans les domaines de la compétence plerticae.

Il est tenu d’organiser la distribution de médicatseaux patients ambulatoires, en conformité aesc |
dispositions réglementaires.

Art. 11 Gardes médicales et pharmaceutiques

Le service de garde médicale a pour objet d'asqaedant chaque nuit et la journée du dimancheesu d
jours fériés, la sécurité des malades hospitatisgte cas échéant admis en urgence, et la peroaces
soins excédant la compétence des auxiliaires médma des internes.

Dans le cadre des dispositions sur I'organisati@megale du service normal de jour et du servicgadde
et astreintes, telles qu’elles sont définies pddderet n°2003-880 du 15 Septembre 2003, le Diveate
I'Hépital établit les tableaux mensuels nominatiésparticipation au service de garde.

Art. 12 Visite médicale quotidienne

Une visite médicale a lieu chaque jour dans lesi&es d’hospitalisation. Elle est assurée par wti€en
Hospitalier du Service.
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Art. 13 Personnel médical et continuité du serve

Afin de garantir le fonctionnement continu du seevhospitalier, les membres du personnel médical de
I'hdpital, dans toutes les disciplines, assurent :

- les services quotidiens du matin et de I'aprés-rdat jours ouvrables (examens et soins
des malades hospitalisés, services de soins etiltatitns des malades externes, examens
radiologiques, préparation et dispensation des caéwnts et produits visés a l'article L.
4211-1 du Code de la Santé Publique) ;

- la participation au service des samedis, dimanehgsurs fériés, au service des gardes et
astreintes de nuit, ainsi qu’aux remplacements gépgar les congés.

lIs sont tenus de répondre aux besoins hospitaigceptionnels et urgents survenant en dehors de
I'horaire normal du tableau de service, conforménaenplan d’accueil des malades et blessés en cggen
prévu a’article 52 du présent reglement.

Art. 14 Personnel médical a temps partiel et attzhés

Les praticiens a temps partiel et les assistardarast le service quotidien des jours ouvrables. |l
participent au service des dimanches et joursd@ilgsi qu’a I'organisation de la permanence dessso

Art. 15 Internes

Les internes sont des praticiens en formation géaé@u spécialisée qui, a I'’hdpital, consacrenotalité
de leur temps a leurs activités médicales et aftauration. lls remplissent leurs fonctions sowsutorité
du Responsable de Service.

Au sein des services cliniques, les internes enenigd assurent la visite médicale complémentaise de
malades (contre-visite), chaque jour, aux heurdapees-midi arrétées par le Responsable de Servic

lls dispensent les soins dont l'urgence ne permast@attendre la venue d’un praticien du Servige. E
dehors de ces cas d’'urgence, ils ne peuvent proéédies actes ou interventions a caractere méglieal
dans les conditions préciséeiadticle 95 du présent réglement.

Au sein des services médico-techniques, ils ppditi a I'exécution et a la validation des examess d
diagnostic.

Art. 16 Etudiants chargés de fonctions hospitadres

Les étudiants participent a I'activité hospitalieus la responsabilité de praticiens hospitaliésssont
soumis aux réegles déontologiques et éthiques derddession médicale au cours des fonctions
hospitalieres qu’ils exercent, dans le cadre deftamation.

lIs sont chargés de la tenue des observations adrtiins actes médicaux de pratique courante.
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lIs suivent les enseignements dispensés au seiihajgtal et doivent se conformer aux obligatiors d
présence qui leur sont fixées.

Art. 17 Sages-femmes

Les sages-femmes sont responsables, au sein diceSder Gynécologie-Obstétrique, de I'organisation
générale des soins et des actes obstétricaux neélégdeur compétence.

Art. 18 Coordination des soins dispensés aux malas

L’ensemble des professionnels hospitaliers concaug prise en charge des patients. lls y procedent
guelle que soit leur catégorie statutaire, en fonctle leur qualification, des responsabilités spit les
leurs, de la nature des soins qu’ils sont amenéadeechéant a dispenser et d’'une maniere géndtale,
devoir d’assistance aux patients et a leurs familléactivité des professionnels hospitaliers egaaisée

de facon coordonnée en tenant compte des besangatients, que ces besoins soient ou non exprime:
explicitement.

Art. 19 Service de Soins Infirmiers

Le Service de Soins Infirmiers regroupe, au seititfépital, 'ensemble des personnels qui participa
la mise en ceuvre de soins infirmiers (cadres inéirs) infirmiers, aides-soignants).

Il est dirigé par un Directeur des Soins, Membrd'éguipe de direction et nommeé par le Directeur de
I'Hopital.

Les cadres supérieurs de santé et les cadres tecsmmdonnent au sein du service dont ils onh&age,
sous l'autorité du Directeur des Soins, I'organdatet la mise en ceuvre des soins infirmiers. s e
assurent I'animation et la gestion. lls participégalement a I'encadrement et a la gestion despests
infirmiers, aides-soignants et agents des serviospitaliers.

Les infirmiers accomplissent les actes professisnnglevant de leur compétence et, a ce titre, sont
chargés de I'exécution des prescriptions médicetedes protocoles établis par les médecins. Dans le
cadre de leur role propre, les infirmiers mettenbeuvre les soins nécessaires au maintien du tahfor
malade, a la préservation de ses fonctions vitaeted son accompagnement.

Les aides-soignants donnent des soins d’hygienérgi&naux malades et aux personnes hébergées,
I'exclusion de tout soin médical. lls collaborenixasoins infirmiers sous la responsabilité degnmirs
et dans la limite de la compétence qui leur esirreae du fait de leur formation.

Les agents des services hospitaliers ont vocat@accamplir des taches d’entretien et d’hygiéne desis
locaux des soins. lIs participent aux taches paemet’assurer le confort des malades.
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SECTION 4

DISPOSITIONS RELATIVES A LA SECURITE ET A L’'HYGIENE

SOUS-SECTION 1
NATURE ET OPPOSABILITE DES REGLES DE SECURITE

Art. 20 Nature des régles de sécurité

Les regles de sécurité générale qui visent a askumealme et la tranquillité des usagers ainsi lgue
protection des personnes et des biens contre $epies d'origine intentionnelle doivent étre en
permanence proportionnées aux besoins de I'Hoeitalonction des circonstances locales. En tant que
responsable de la conduite générale de I'HépitaDirecteur les édicte par voie de recommandations
générales ou de consignes particulieres, prisegedn de son pouvoir de police et d’organisation du
service, dans le respect des lois, des reglemedesegrincipes généraux du droit.

Le Directeur de I'H6pital veille, en tant que respable, du bon fonctionnement de I'HOpital, au eesp
des regles de sécurité du fonctionnement de I'tddpitcoordonne leur mise en ceuvre. Ces reglestvase
éviter et pallier les conséquences des accidergsaddes défaillances techniques, a des défaillance:
humaines ou a des facteurs naturels.

Art. 21 Opposabilité des regles de sécurité

Les regles de sécurité (sécurité générale et séauifonctionnement) ont pour but de limiter lissjues
accidentels ou intentionnels, susceptibles de naida permanence, a la s(reté et a la qualité des
prestations d’accueil et de soins que I'HOpitaluassa ses usagers. Elles visent également a prdesge
personnes et leur outil de travail ainsi que |eipatine hospitalier et son environnement.

Quelle que soit la raison de sa présence au seiiHdpital, toute personne y ayant pénétré doit se
conformer aux régles de sécurité, dans l'intérétégd. Elle doit respecter les indications qui sont
données et, le cas échéant, obéir aux injonctieagpdrsonnes habilitées.

SOUS-SECTION 2
LA SECURITE GENERALE

Art. 22 Acceés a I'Hopital

L’acceés dans I'enceinte de I'HOpital est résengea usagers, a leurs accompagnants, a leurs rsgsétea
ceux qui y sont appelés en raison de leurs fongtion

Les conditions matérielles de l'acces de ces degersatégories de personnes sont organisées par |
Directeur qui, le cas échéant, peut prendre, demtérEt général, les mesures restrictives quphraissent
nécessaires.

L’acces de toute personne n’appartenant pas a ereesl catégories est subordonné a l'autorisation du
Directeur qui veille aussi a ce que les tiers damirésence au sein de I'Hépital n'est pas jésioient
signalés, invités a quitter les lieux et, au bes@oonduits a la sortie de I’'Hopital.
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De méme, pour des raisons de sécurité, le Diregteut préciser et organiser les conditions d'aéces
certains secteurs ou a certains locaux. Lorsqu'alencernent les tiers, les limitations ou intdrdits
d’acces doivent étre clairement affichées, avectime®xplicite des risques courus et des respolitsssbi
eventuelles.

Sauf besoins de service ou autorisations spéciatespus réserve des dispositionsl'ddicle 125 du
présent réglement, il est interdit d’introduire 'Bldpital animaux, alcool, armes, explosifs, produit
incendiaires, toxiques, dangereux ou prohibésagkmil

Les objets et produits dangereux ou prohibés péwildoivent étre déposés auprés de I'administnatio
hospitaliere. Les objets et produits prohibés palol ainsi déposés sont remis aux autorités deeol
contre récépissé.

Art. 23 Calme et tranquillité au sein de I'H6pigl

Tout accompagnant ou visiteur qui, le cas échéamtne respectant pas les dispositions du présen
reglement intérieur, crée un trouble au sein dépithl, est invité a mettre un terme a ce troubld.
persiste, il peut lui étre enjoint de quitter I'Hi@b. Si nécessaire, il peut étre accompagné ar@esde
I'Hopital.

Art. 24 Personnels de sécurité générale

Des lors qu'ils existeront au Centre HospitaligHZEBROUCK, tous les personnels assurant la sécurit
générale exercent leurs fonctions sous l'autotité®decteur, dans le strict respect de la Loi duaet
1983 et des textes pris pour son application.

Leurs possibilités d’intervention sur les persongest limitées aux cas prévus par les articles @28~
Code Pénafobligation d’assistance aux personnes en périly du Code de Procédure Pén@keme ou
délit flagrant)et 122-5, 122-6 et 122-7 du Code Pé&ta]itime défense ou état de nécessité).

lIs ne peuvent intervenir dans les services dessqiria la demande du Directeur de I'Hépital ou des
personnels responsables de ces Services.

lIs ne peuvent effectuer aucune fouille a corpgénification d’identité.
lIs ne peuvent étre porteurs d’aucune arme, mérensice.

lIs peuvent retenir aux sorties de I'HOpital, durda temps strictement nécessaire, toute personne e
situation de flagrant délit. lls peuvent dans leé&nmas conditions retenir les patients qui leur paiaht
désorientés ou susceptibles de courir un dang@xgeiieur de I'Hbpital, pendant le temps stricteme
nécessaire a la vérification de leur situationleet;as échéant, a leur prise en charge par unceedé
soins.

En dehors du cas de péril grave et imminent éva@geticle 29 du présent reglement, ils ne peuvent,
sans l'accord de lintéressé, procéder ni a l'otwrer d’'une armoire, d'un vestiaire, ou a des
investigations, ni a I'inspection du contenu d’w@hicule particulier.
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Art. 25 Matériels de sécurité générale

L’installation éventuelle de matériels de télésulxece, de vidéo surveillance, de contréle d’acces
informatisé et de sécurité informatique doit aVigu dans le cadre d’'un plan préalablement souidep
Directeur aux instances représentatives localepétentes de I'Hopital.

Le fonctionnement de ces installations doit perraate respecter le secret médical, la dignité ddades
et le droit a la vie privée des usagers et du peela il doit rester conforme aux régles énongeasla
Commission Nationale de I'Informatique et des Libsr(C.N.I.L.). L'installation et le fonctionnemeahs
matériels de vidéo surveillance doivent observerdispositions de la loi du 21 Janvier 1995 etesefles
décrets pris pour son application.

Art. 26 Régles de responsabilité

La mise en ceuvre par I'HOpital de mesures de piiotecet de surveillance pour éviter que n'y
surviennent des événements préjudiciables a soridnationnement ne modifie pas les regles normales
de la responsabilité hospitaliere.

Les faits de délinquance perpétrés dans I'encelatéHdbpital engagent la responsabilité de leundsse
auteurs, gqu’ils soient identifiés ou non.

Le Centre Hospitalier dHAZEBROUCK assure en casngenaces, violences, voies de fait, injures,
diffamations ou outrages, la protection des agguiten sont victimes a I'occasion de leurs fondien le
cas échéant, la réparation du préjudice qui erte2su

Les victimes des dommages de toute nature peuwetdrplainte en leur nom personnel ; le Directeur
porte plainte pour les dommages subis par I'Hépital

Art. 27 Rapports avec l'autorité judiciaire

Le Directeur informe sans délai le procureur d&ké&publique des crimes et délits qui sont portéa a s
connaissance dans l'exercice de ses fonctionsvigke d'officier de police judiciaire territorialeme
compétent en cas de mort violente ou suspecte.

D’une maniere générale, il s’assure dans ces @taones que les indices utiles a la manifestateotad
Verité soient préserveés.

Art. 28 Rapports avec les autorités de police

Seul le Directeur de I'hépital a la responsabilitérganiser les relations avec les autorités deeol
I lui revient de décider s’il y a lieu de demanaer sein de I'hépital une intervention de policaytorité
de police appréciant si cette intervention estiptsssu nécessaire.

En cas d’enquéte de police judiciaire, le Directdarl’hdpital doit étre systématiquement informé de
situations et des conditions dans lesquelles @ttpéte intervient. Il veille a ce que soient s
considération, dans les meilleures conditions ptessi les impératifs et les garanties tirées de
I'application de la loi pénale, du secret professi, de la charte du patient hospitalisé et donamiere
générale des droits du citoyen.

Art. 29 Circonstances exceptionnelles

En cas de circonstances exceptionnelles, le Diregieend toutes les mesures justifiées par la eates
événements et proportionnées a la gravité dedatsin.
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Le Comité d’Hygiene, de Sécurité et des ConditidasTravail en est informé pour les matieres relevan
de sa compétence.

Le Directeur peut ainsi faire procéder, avec I'adcet en présence des intéresseés, a l'ouverture de
vestiaires, armoires individuelles, véhicules, alea investigations dans les chambres d’hospitalisa

Il peut, dans les mémes conditions, faire intertiaeces de I'hdpital a toute personne qui se fais a
se préter aux mesures générales éventuelles qdédcalées comme l'ouverture des sacs, bagages ol
paquets, veéhicules, ou la justification du motifsd@ acces sur le site de I'hdpital

En cas de péril grave et imminent pour I'hépitaupson personnel ou pour un ou plusieurs de ses
usagers, le Directeur peut en outre et méme a ddtawonsentement des intéresseés, faire procéder e
urgence a l'inspection de certains locaux et aae@&n de certains mobiliers ou véhicules. Il pewsau
décider d'un périmétre de sécurité ou d’'une évaaunat

En situation de catastrophe ou lors du déclencheaemlans d’'urgence, le Directeur prend toutes les
mesures indispensables a I'exécution de la misd@service public de I'hdpital, notamment quant a
I'accueil, I'acces, la circulation ou le stationremh
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SOUS-SECTION 3
LA SECURITE DU FONCTIONNEMENT

Art. 30 Recherche de la maitrise des risques

Le Directeur prend les mesures nécessaires poureasa sécurité et protéger la santé des maladisse
personnels fréequentant I'Hopital.

A cet effet, sur la base d’'une évaluation des Bsqet dans le respect du cadre |égislatif et régjeamire
concernant les divers aspects de la sécurité ditibtmement de I'Hépital, le Directeur définit eetren
ceuvre une politique de maitrise des risques, @&vearicours et 'avis des services et instancesernas.

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

Il organise la mise en ceuvre de cette politiquéagen a ce qu’elle soit accompagnée des automsatio
nécessaires et gu’elle soit régulierement soumigevdrifications et contrdles obligatoires.

Il prévoit un programme visant a former les persdraux mesures de prévention qui nécessitent leul
participation et a informer les usagers ou les tiky celles qu’ils ont a connaitre, dans leur @ttér

Un membre du personnel a la possibilité de seeretilune situation de travail dont il estime gueell
présente un danger grave et imminent pour sa vea@anté. Cette faculté doit s’exercer de tellpiéna
gu’elle ne puisse créer pour autrui une nouvetigation de risque grave et imminent. L’agent quines
devoir se retirer pour ce motif le signale obligagment au Directeur ou a son représentant, qarnimé le
Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Condition3 @deail.

Conformément a la réglementation, la médecine altatk assure la prévention, la surveillance deataés
des agents au travail et la bonne adaptation astepoccupés.

Art. 31 Garde technique

Le Directeur de I'hépital organise la garde techei@fin de faire face en permanence aux circonssanc
dans lesquelles une intervention technique d’urgeest nécessaire pour assurer la sécurité du
fonctionnement de I'Hopital.

Il désigne les agents des services techniquesHiipital qui assurent une garde, distincte de lal@ar
administrative prévue a l'article 6 du présent eegnt.

Art. 32 Registre de sécurité anti-incendie

L’Hépital est assujetti aux régles de sécurité-ardendie applicables a tous les établissementsrtgiau
public. Certaines de ses installations (chauffedépots de liquides inflammables etc.) doiventpetne,
étre conformes aux dispositions de la loi du 1Bguil976, relative aux installations classées paur
protection de I'environnement.

L’Hdpital doit tenir un registre de sécurité suguel sont reportés les renseignements indisperssalbe
prévention des accidents de toutes origines, ednmoient des incendies. Parmi ces renseignement:
doivent figurer :

- I'état nominatif du personnel chargé du serviedutte anti-incendie, en particulier I'agent chadge la
sécurité désigné par le Directeur ainsi que lesqrerels de la garde technique ;

- les consignes générales et particulieres étabhecas d’incendie ;
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- les dates des divers contrbles et vérificationsiaque les observations auxquelles ceux-ci omndo
lieu;

- les dates et contenus des opérations de maimereffectuées sur le matériel de prévention (portes
coupe-feu, clapets coupe-feu, ...) ;

- les dates et contenus des opérations de tra¢alisges dans I'établissement ;

- tous les faits marquants relatifs a I'incendfermation des personnels, changement d’affectadies
locaux, sinistres...

Ces renseignements sont communiqués a la CommiBgipartementale de Sécurité a I'occasion de ses
passages au sein de I'Hopital.

Art. 33 Interdiction de fumer
Il est interdit de fumer dans I'ensemble des locelog et couverts de I'HOpital.

Cette interdiction concerne au méme titre les lmodiaccueil et de réception, les locaux affectda a
restauration collective, les salles de reunion esfatmation, les salles et espaces de repos, tesio
réservés aux loisirs, a la culture et au sporbs tes locaux sanitaires et médico-sanitairegnypeis les

chambres.

Une signalisation apparente rappelle, dans lesuloc#os et couverts fréquentés par les maladess leu
accompagnants ou leurs proches, et par les pelspfeprincipe de I'interdiction de fumer.

SOUS-SECTION 4
LA CIRCULATION ET LE STATIONNEMENT AUTOMOBILES

Art. 34 Voirie hospitaliere

Les voies de desserte et les parcs automobilegssitians I'enceinte de I'Hépital constituent des
dépendances du domaine public du Centre Hospidlt#hZEBROUCK, que les autorités hospitalieres
créent, aménagent et organisent conformément aoirtsedu service public.

Ces voies de desserte et les parcs automobilesiteseulement au personnel et aux usagers deitdHop
ne peuvent étre regardés comme des voies ouver@sieculation publique et échappent donc a la
compétence des autorités chargées de la poliGdeulation.

En cas de vol, de dommage ou d’accident, les régjlgsocédures générales de la responsabilité et d
I'indemnisation s’appliquent au sein de I'HOpitdans les conditions dearticle 36 du présent reglement.

Art. 35 Reégles de compétence

Un plan général de circulation est soumis aux mc#a représentatives locales de I'Hopital. Dansacke

et sous réserve de I'application du Code de laeraisins celles de ses dispositions |égislativesnqui
limitent pas leur champ d’application aux voies eti®s a la circulation publique, le Directeur régate
I'acces, la circulation, I'arrét et le stationnerhdas diverses catégories de véhicules, afin d‘as$elibon
fonctionnement du service public (notamment I'adades malades et I'accés aux services d’'urgensas),
maintenance (livraisons, travaux) et sa protecfemtes des pompiers, de la police et des serviees d
secours).
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En matiere de circulation, le Directeur peut déiwles autorisations d’acces, limiter les vitesges;iser
les priorités, interdire, réduire ou réserver lgsale certaines voies, interdire ou réglementetrée de
certains véhicules (notamment les camions et caemya

En matiere de stationnement, il peut définir lesdittons de dépose ou d’arrét, délivrer des awdtidas
de stationnement, interdire ou réserver des li@ugtdtionnement.

Art. 36  Signalisation et sanctions

Toutes les dispositions prises en applicatiofiatécle 35 doivent étre matérialisées ou signalées, et tous
les automobilistes sont tenus de s’y conformer.

Leur attention doit étre appelée sur le fait queféeilités de circulation et de stationnementlgqur sont
consenties ne constituent pas un droit et, qud, dans I'hypothese d’'une faute de I'hopital, elles
sauraient donc engager la responsabilité de I'ld§pibtamment en cas de vols ou dommages.

Leur attention doit aussi étre appelée sur ledaitine conduite dangereuse ou un stationnementlinte
peuvent entrainer un retrait des autorisationsrdées, qu’un stationnement génant peut — s’il compt

le fonctionnement du service public hospitalierntr&ner un déplacement d'office du véhicule, qu’'un
stationnement dangereux (par exemple sur une \@Bervée aux veéhicules de secours) peut non
seulement entrainer de graves dégats au véhiastij§s par I'état de nécessité, mais aussi coadii
des actions judiciaires a leur encontre, et qutatidnement abusif peut entrainer une mise erriévar
dans les conditions prévues par la loi du 31 décerh®70.
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CENTRE ‘ '
HOSPITALIER CHAPITRE II

HAZEBROUCK
Dispositions relatives
aux consultations,
a I'admission, au séjour
et a la sortie du malade

SECTION 1 ACCUEIL, CONSULTATION ET ADMISSION DES
MALADES

SECTION 2 ACCUEIL ET ADMISSION EN URGENCE

SECTION 3 DISPOSITIONS PARTICULIERES A CERTAINS
PATIENTS

SECTION 4 SOINS ET INFORMATION SUR LES SOINS

SECTION 5 CONDITIONS DE SEJOUR DU MALADE A
L’HOPITAL

SECTION 6 SORTIE DES PATIENTS

SECTION 7 FRAIS DE SEJOUR
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SECTION 1
ACCUEIL, CONSULTATION ET ADMISSION DES MALADES

Art. 37 Principe du libre choix du malade

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

Ce droit s’exerce au sein de la spécialité médicalet il releve, dans les limites imposées par les
situations d’urgence et par les disponibilitésiende I'hopital.

Art. 38 Acces aux soins des personnes démunies

L’acces a la prévention et aux soins est un destpgersonnes démunies qui s'adressent a I'hdpital.

SOUS-SECTION 1
Accueil et admission

Art. 39 L’accueil des malades

L’hopital a pour mission et devoir d’accueillir, eonsultation comme en hospitalisation, tous leldes
dont I'état exige des soins hospitaliers, sansridiscation. Son acces est adapté aux personnes qui
souffrent d’'un handicap, que celui-ci soit physigmental ou sensoriel.

Le personnel de I'hdpital est formé a l'accueil aealades et de leurs accompagnants. Il donne aux
malades et a leurs accompagnants, si nécessaicel'an® du service social et d’interpretes, toas |
renseignements utiles leur permettant de faireivigors droits.

Art. 40 Livret d’accueil

Il est remis a tout malade admis en hospitalisadioisein de I'hdpital un livret d’accueil qui caenit tous
les renseignements utiles sur les conditions deuségt I'organisation de I'hépital. La Charte de la
personne hospitalisée est jointe a ce livret @jo&in questionnaire ou le malade peut libremensigmer
ses observations, critiques et suggestions, dtfpLit déposer a sa sortie.

Ce livret mentionne I'existence du présent reglemetiérieur et le fait qu'il est tenu a la dispasit de
toute personne qui en fait la demande, ainsi ggiadens et coordonnées des représentants des usagers

Art. 41 Compétence du Directeur de I'hopital en ratiere d’admission

Quel que soit le mode d’admission du malade, aellest prononcée par le Directeur, sur avis d’'un
médecin ou d’'un interne de 'hépital, sous la resabilité d’'un Praticien Hospitalier.

Art. 42 Piéces a fournir au moment de I'admission

Quel que soit le mode d’admission du malade, séserve des dispositions dasicles 38, 67du présent
reglement, 'admission donne lieu a I'ouvertured'dossier administratif comportant des informations
relatives a I'identité du malade et aux conditidesprise en charge de son hospitalisation.

A cet effet, le malade ou, le cas échéant, sorésemtant doit présenter au bureau des admissions :
- sa carte d’assuré social, permettant de présuimaverture de ses droits auprés d’'un organisme
d’assurance maladie;

- une piece d’identité (carte nationale d’identiérmis de conduire, carte de séjour, passeport...) ;
CHAPITRE 2 - Réglement Intérieur Page : 2/34

RI-DG 01-CHH/V-02/Mars 2008
(toute version antérieure doit étre détruite)



- une quittance de loyer, d’EDF-GDF ou de téléphdmenoins de trois mois, prouvant son adresse ;
-le cas échéant, un document attestant qu’un mm@ntiers-payeur (mutuelle, collectivité publique,
organisme étranger) assure la prise en chargekkt thodérateur.

Si le malade ne peut présenter sa carte d'asswiél sm justifier de I'ouverture de ses droits, une
demande de prise en charge est adressée le caséaliérganisme d’assurance maladie dont il lév

Si le malade n’est pas assuré social, et sousveedes dispositions dearticle 38du présent reglement, il
est tenu de signer un engagement de paiemenntkglalité des frais d’hospitalisation.

Art. 43 Admission a la demande d’un médecin traitat ou suite a une consultation

L’admission est décidée, hors les cas d'urgencenracs par le médecin de garde de I'hdpital, sur
présentation d’'un certificat médical attestantdaessité du traitement hospitalier. Ce certificaitpetre
établi par le médecin traitant du patient ou paptaticien hospitalier du service de consultatibpeut
indiquer la discipline dans laquelle devrait étdengs l'intéressé, sans toutefois mentionner le rbatjc

de laffection; il doit étre accompagné d'une letitachetée du médecin traitant ou du médecin de
consultation, adressée au meédecin du service. thbepiet donnant tous les renseignements d’ordre
médical utiles pour le diagnostic et le traitement.

Art. 44  Admission programmée

L’admission peut étre programmée. Dans ce cascomeocation est remise ou adressée au malade, aprés
avis d’'un Praticien Hospitalier.

Afin d’organiser sa pré-admission, le malade egiténa se rendre au bureau des admissions de t&6pi
ou lui sera remis un document précisant les cantitde sa prise en charge et les pieces qui lanser
nécessaires le jour de son admission telles quéanages darticle 42 du présent réglement intérieur.

Art. 45 Admission directe dans le service

En cas d’'urgence ou lorsque son état clinique défie, le maladeest dirigé sans délai vers un service en
mesure de le prendre en charge.

Dans ce cas, les renseignements nécessaires ldisetanent de son dossier administratif, s’ils b’pua
étre fournis par un accompagnant, sont recueiliésiaurement.

Art. 46  Admission a la suite d’un transfert

Lorsqu’un médecin de I'h6pital constate que I'éain malade ou blessé requiert des soins relevaned
discipline ou d’'une technique non pratiquée au deitfhépital ou nécessitant des moyens dont I'tabpi
ne dispose pas, le Directeur doit prendre toutesriesures nécessaires pour que le malade ou kbles
soit dirigé au plus tét vers un établissement quiiale d’assurer les soins requis.

L’admission dans ce dernier établissement est décishuf cas d’'urgence, aprés entente entre lecméde
du service. ayant en charge le malade et le médediétablissement dans lequel le transfert egisagé.
Elle est effectuée au vu d'un certificat médicdestant la nécessité de I'admission du malade dans
établissement adapté a son état de santé.

Sauf cas d'urgence, le malade doit étre informé@lpkdement a son transfert provisoire ou a sorstean
définitif dans un autre établissement. Le transferpeut étre effectué sans son consentement.

Le transfert est notifié a la personne a prévemér lg patient aura désignée lors de son admission.
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SOUS-SECTION 2
Consultations

Art. 47 Consultations externes

L’hopital dispose de services de consultationseesans pour malades externes. La liste et laikatain
de ces services sont indiquées a I'entrée de Fabpi

Le Directeur de I'hopital établit et tient & jown accord avec les responsables de service coscéené
fonctionnement de toutes les consultations extemesmment la discipline, les noms et qualités des
praticiens, les jours et heures des consultations.

Il s’assure que les médecins exercant au seirhdeital veillent personnellement au respect deab&eau
ainsi qu’a I'accueil et aux conditions d’attentes @ensultants.

I met en ceuvre les mesures d’organisation makénpermettant d’assurer le bon fonctionnement de ce
consultations.

Art. 48  Tarifs des consultations externes
Les tarifs des consultations et actes pratiquésegeixterne sont affichés a la vue du public.

Pour le paiement des consultations, les assurésusogui justifient de droits ouverts a la Sécusiteiale
peuvent bénéficier du tiers-payant pour la parsegpen charge par les organismes d’assurance maladie
cette procédure les dispense de faire I'avancdrdiss En revanche, sauf exonération spécifiquriae

en charge par un organisme tiers, ils doivent psyeicket modérateur, sauf s’ils sont adhérentse’
mutuelle ayant conclu une convention de tiers-pagaec le Centre Hospitalier ' HAZEBROUCK.

Tout acte de moins de trente euros donne lieutarton au patient a la sortie.

Les personnes dépourvues de ressources suffisamtesrientées vers le service social hospitaijeirJes
assistera si nécessaire pour accéder a la comsultat

SOUS-SECTION 3

Alternatives a I'hospitalisation

Art. 49  Hospitalisation a domicile

Le service d’hospitalisation a domicile du Centrespitalier d'HAZEBROUCK permet d’assurer au
domicile du malade, pour une période limitée maigsable en fonction de I'évolution de son état de
santé, des soins médicaux et paramédicaux corgtragordonnés.

Le service d’hospitalisation a domicile intervigl@ns une aire géographique déterminée.

L’admission d’un malade au sein du service d’hadigiéition a domicile et sa sortie sont prononcéesep
Directeur, aprés avis d’un médecin coordonnateargghde son fonctionnement médical. L’admission est
effectuée dans les limites de la capacité d’acdieservice.

La structure de I'Hospitalisation a Domicile du @enHospitalier ’HAZEBROUCK dispose de son
propre réglement intérieur.

CHAPITRE 2 - Réglement Intérieur Page : 4/34
RI-DG 01-CHH/V-02/Mars 2008
(toute version antérieure doit étre détruite)



SOUS-SECTION 4

Activité libérale des médecins au sein de I'hopital

Art. 50 Principes d’organisation de I'activité ibérale

Des lors que l'intérét du service public hospitaligy fait pas obstacle, les praticiens statutagesrcant a
temps plein sont autorisés a exercer au sein @pitdd une activité libérale dans les conditionfirdés
aux articles L. 6154-1 a L. 6154-7 du Code de lat&apublique. Cette activité peut comprendre des
consultations, des soins en hospitalisation eadtss médico-techniques.

Art. 51 Service public hospitalier et activitdibérale
L’admission au titre du service public hospitakst la régle au sein de I'hdpital.

Dans certaines spécialités meédicales et en conségudes dispositions dearticle 50 du présent
reglement, le malade peut toutefois étre pris eargd) sur sa demande et avec I'accord du médecin
intéressé, dans le cadre de l'activité libérale méslecins exercant a temps plein, lorsque ceuxsciny
autorises.

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

Le malade qui souhaite étre pris en charge audérBactivité libérale doit recevoir, au préalghieutes
indications quant aux regles qui lui seront applies du fait de ce choix, notamment quant a la
tarification et aux conditions de prise en chargeles organismes d’assurance maladie.

Les jours, les heures d'ouverture et le montant ltmsoraires ou fourchettes d’honoraires de chaque
consultation privée doivent faire I'objet d’'un affiage distinct de celui des consultations publigues

Aucun malade ne peut étre pris en charge par uitipraau titre de son activité libérale s’il n’anpas
décidé ainsi lors de son admission au sein de ifalomi étre pris en charge au cours d’un Mémewseéj
dans le secteur public s’il a été pris en chargelpblement dans le cadre de l'activité libérale.

Le malade peut toutefois, avec I'accord du Directfiaprés avis du Praticien Hospitalier, reveairson
choix. Ce nouveau choix est alors irréversible.

Les prestations non médicales liees a l'activivériale ainsi que leurs tarifs sont ceux du segtebtic,
mais le malade doit verser en sus au médecin dexrdices. Le montant de ces honoraires est fixé par
entente directe entre le malade et le médecin.

Le praticien exercant une activité libérale choidé percevoir ses honoraires directement ou par
I'intermédiaire de 'administration hospitaliére.

Aucun lit ni aucune installation médico-techniquepeut étre réservé a I'exercice de I'activitérigbé.

Une commission d’activité libérale est chargée aun sle I'hdpital de veiller au bon déroulement de
I'activité libérale et au respect des dispositi@wgslatives et réglementaires qui la concernes p#lut étre
saisie par le Directeur Général de I'Agence Rédomi la Santé, le Directeur de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie, le Président du Conseil devSilasince, le Président de la Commission Médicale
d’Etablissement, tout praticien exercant une aetilibérale et désireux de lui soumettre une qoesti
relative a I'exercice de sa propre activité libéral

CHAPITRE 2 - Réglement Intérieur Page : 5/34
RI-DG 01-CHH/V-02/Mars 2008
(toute version antérieure doit étre détruite)



SECTION 2
ACCUEIL ET ADMISSION EN URGENCE

Art. 52 Plan d’accueil des malades ou blessés @gence

Les praticiens des urgences et le Directeur depithb dressent conjointement un plan d’accueil des
malades ou blessés qui ont besoin de soins urf)émitsannexe 3).

Art. 53 Intervention des personnels en cas d’'uence ou d’accident survenant a proximité immeédiate
de I'hopital

En cas d'urgence ou d'accident signalé a proxinmtéédiate de I'nOpital, les personnels de I'hopital
quel que soit leur grade ou leur fonction, sontisede porter secours, a titre personnel, aux malade
aux blessés en péril sur la voie publique en agiptio de la réglementation sur I'assistance ausqreres
en danger.

En regle générale, dés que l'urgence est signdéies types de mesures doivent simultanément ége mi
en ceuvre :

- I'alerte des services chargés de I'aide médicadente (SAMU, SMUR) ;

- I'envoi sur les lieux d’'une équipe chargée derdwnles premiers soins, d’apprécier la gravité ale |
situation, de prendre toutes les mesures de praetécessaires avant l'arrivée des services canfseet
de transmettre a ces derniers le bilan et les besoinstatés.

Art. 54 Accuell et admission en urgence

Le Directeur prend toutes mesures, si I'état d'walatie ou d’'un blessé réclame des soins urgenemnst s
préjudice des dispositions dlarticle 46, pour que les soins urgents soient assurés audeelihopital,
sous la responsabilité directe d’'un médecin.

Le Directeur doit prononcer I'admission, méme eamb$ence de toutes piéces d'état-civil et de tout
renseignement sur les conditions dans lesquekesdes de séjour seront remboursés a I'établiseerse

le malade n’est pas identifié et se trouve dansdpacité de décliner son identité, 'admissionréslisée
provisoirement sous X, les informations nécessaingstablissement de son dossier devant étre ilbese

le plus rapidement possible.

Lorsqu’'un malade ou un blessé, dont 'admission péa été décidée ou qui a recu les soins rendus
nécessaires par son état, refuse de quitter lalddipeut étre selon le cas, sur certificat madétabli par

un médecin qui I'a examiné ou soigné, soit recanal@ sortie de I'hopital, soit adressé a un oigyae a
caractere social.

Art. 55 Information des familles des malades ohlessés hospitalisés en urgence

Toutes les mesures utiles sont prises pour quanélé des malades ou blessés hospitalisés en aggen
soit prévenue par I'hépital.

Que le malade ait été conduit au sein de I'hoéptal le SAMU, les pompiers, la police ou tout autre
moyen, il incombe aux agents du service des urgedeemettre immeédiatement en ceuvre, sous la
responsabilité du Directeur, toutes les démarchies & I'identification et a I'information des falhes.

Cette obligation d’information des familles doiutefois tenir compte de la faculté laissée au patie
demander le secret de I'hospitalisation, conformémaux dispositions deé’article 90 du présent
reglement.
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En cas de transfert dans un autre hépital (groogpitalier) ou d’aggravation de I'état de santédtient,

le méme devoir de diligence pour I'information damilles s’impose a tous les personnels. En cas de
déces, l'information des familles est assurée aoménent aux dispositions desticles 138 et 13%u
présent réglement.

Art. 56 Inventaire a 'admission

Dans les cas ou le malade est hospitalisé en uegandnventaire de tous les objets dont il esteporest
dressé dans le service ou l'unité d’accueil, le@asant aux urgences, puis signé sans délai pagemnt
de I'hopital habilité a le faire et par I'accompagh ou, a défaut, par un témoin.

L’inventaire est ensuite consigné au dossier adstratif du malade.

Conformément aux dispositions keticle 102du présent reglement, tous les objets détenule paalade
sont remis au régisseur ou a un agent spécialemadiiité par le Directeur pour étre le dépositaieeces
objets. Ces derniers sont inscrits sur le regassedépots.

Le Centre Hospitalier ' HAZEBROUCK est responsatbdeplein droit, sans limitation de montant, de la
perte ou de la détérioration de ces objets, dansdeditions fixées par la loi du 6 juillet 1992edécret
du 27 mars 1993.

Des que son état le permet, le malade recoit ledes objets pris en dépot.
Il lui est également remis une note d’informatigar pour objet :

- de lui donner connaissance des dispositions dei ldu 6 juillet 1992 et du décret du 27 mars 1993
relatifs au régime des objets déposés ;

- de I'informer de la liste des objets qu’il est@isé a conserver par-devers lui, sous la respditsade
I'hdpital, a raison de leur faible valeur et derlatilité pendant le séjour hospitalier ;

- de l'informer des conditions dans lesquellesolgiets déposés pourront étre retirés.

Il est invité a retirer du dépot tous les objetasidérés comme non utiles a son hospitalisatici les
faire retourner a son domicile. Les objets consesgEont soumis aux régles énoncéésacle 102.

Art. 57  Malades amenés par la police

Lorsque le malade est amené par les autorités lieepet que son état nécessite I'hospitalisation, i
incombe a I'hépital de faire connaitre aux dite®atés que le malade est admis et de prévenartille,
sauf avis contraire de ces dites autorités, cordarent aux dispositions déarticle 55 du présent
reglement.

Dans le cadre d’'une procédure pénale, I'hdpitatersi d’assurer les prises de sang et tous awaesens
figurant sur une réquisition établie en la formgalé. Dans ce cas, un certificat médical constdtatatt

du malade ainsi que lI'admission, la non-admissionle refus, par la personne concernée, de son
hospitalisation est délivré par le médecin de gardepoliciers et aux gendarmes.

Lorsque les services de police ou de gendarmeranem a I'hopital, en dehors de toute réquisitiom,
sujet en état apparent d’'ivresse, ce dernier doi f'objet d’un bilan médical exact de son éEat.cas de
non-admission, la personne doit étre remise aukcesr de police ou de gendarmerie qui I'ont amenée
I'hépital. Une attestation signée du médecin ay@miné le malade et indiquant que 'admissiontn’es
pas jugée nécessaire est alors délivrée a cesa®rvi

Si l'intéressé refuse les soins réclames par sat) &t médecin responsable doit appliquer la pro@ed
prévue al'article 82 du présent reglement et le Directeur doit, au mada personne, alcoolique, est
présumée dangereuse, la signaler aux autoritésisasi
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SECTION 3
DISPOSITIONS PARTICULIERES A CERTAINS PATIENTS

SOUS-SECTION 1
Dispositions relatives aux malades mineurs

Art. 58  Garde et protection des mineurs

L’hépital, lorsqu’un enfant lui a été confié powsdexamens médicaux ou des soins, est investioduder
garde de I'enfant et en particulier d’'un devoirgigveillance adapté a son état de mineur. |l est &n
cette qualité de prendre en charge les besoinsedéarit, notamment au plan psychologique, et de
provoguer les mesures de protection appropriéesjuelles s'imposent.

Art. 59  Consultations pour les mineurs non aceopagnés

Lorsqu’un mineur non accompagné se présente auwuttations, il est accepté s’il s’agit d’'une urgenc
meédicalement constatée, s’il est déja suivi oe sehdez-vous a été pris par ses parents ou pantsom.

Art. 60  Admission des malades mineurs
L’hépital est habilité a recevoir des enfants de1b ans.

L’admission d’un mineur ne peut pas étre prononseaef cas d'urgence, sans l'autorisation des pere e
mere, du tuteur ou de l'autorité judiciaire.

Toutefois, 'admission d’'un mineur que l'autoritédjciaire, statuant en matiére d'assistance edwecati
en application des textes qui régissent I'enfared@mguante, a placeé dans un établissement d'édurcati
confié a un particulier, est prononcée a la demadirecteur de I'établissement ou a celle du igard

Le dossier d’admission d’'un mineur doit comporténdication de la personne exercant l'autorité
parentale et, plus particulierement, le droit dedgaDans tous les cas, cette personne doit &res kes
meilleurs délais, tenue informée de I'admission.

Les mineurs ne peuvent refuser leur hospitalisatB®ule la personne exercant I'autorité parentalé p
signer un refus d’admission. La procédure est akegge par les principes énonces dans la sousssetti
de la section 4 du présent chapitre.

Le mineur, quel que soit son age, a le droit denatire son état de santé et d’étre informé des atte
examens médicaux nécessaires sans que les panassn s’y opposer. Il peut souhaiter garder teete
sur un traitement ou une intervention dont il faibjet et s'opposer a ce que le médecin qui aiquaétle
traitement ou l'intervention communique au titudade I'autorité parentale les informations conséttia
ce sujet.

Art. 61 Mineurs présentés en urgence

Toutes mesures utiles sont prises pour que lafadls mineurs hospitalisés en urgence soit prévpau
les soins de I'h6pital, conformémentaticle 55 du présent réeglement.

Si 'admission en urgence ne se révele pas necesdai’est pas prononcee, la sortie du mineuren ge
faire que selon la procédure prévu&dicle 65 du présent reglement.
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Art. 62 Hospitalisation des enfants

Le Directeur organise, avec l'accord des meédecmscernés, les modalités d’accompagnement des
enfants par leurs parents au cours de leur hosgitiain.

Les parents ou toute autre personne qui s’occuperntfant doivent pouvoir demeurer aupres de lEsau
longtemps qu’ils le souhaitent si le mineur a detidaa ce que ses parents ou tuteur soient informés d
traitement ou de lintervention, y compris la nuit,condition de ne pas contrarier la dispensates d
soins, de ne pas exposer I'enfant a une maladitagi@use et de ne pas troubler le repos des autres
malades.

lls doivent pouvoir assister aux soins médicaufaimiers, s'ils le souhaitent et si le mineudemandé
a ce que ses parents ou tuteur soient informésaderhent ou de I'intervention, et si leur préseaadeur
comportement ne s’avere pas incompatible avec anaebexécution des soins.

S’ils ne peuvent demeurer auprés de leur enfardgrdrson hospitalisation, les parents doivent akoir
possibilité de s’informer régulierement de son élatsanté des lors que le mineur de s’y oppose pas
auprés du personnel qualifié pour y procéder esglee cet état le permet, doivent pouvoir commuatiqu
avec lui par téléphone.

En cas d’opposition du mineur a I'information desgnts quant au traitement ou a l'intervention sule
médecin doit apprécier ce refus et tenter de fadvenir I'adolescent sur sa décision. S'il persiste
mineur doit se faire accompagner d’'une personneumajde son choix. Si par la suite, I'enfant refiese
soins, les parents sont prévenus.

Art. 63 Admission des malades mineurs relevantudservice de I'aide sociale a I'enfance

L’admission d’'un mineur relevant du service ded&isociale a I'enfance est prononcée a la demamde d
ce service, sauf si le mineur lui a été confié &8 pere, mere ou tuteur. Toutefois, méme dangase ¢
lorsque ces derniers ne peuvent étre joints endattife, le service d’aide sociale a I'enfance dedea
I'admission.

Lorsque le malade reléve d’'un service départemeletéibide sociale a I'enfance, le Directeur déphal
adresse sous pli cacheté, dans les quarante-huieshede I'admission, au Directeur du service
départemental de l'aide sociale a I'enfance leifceat confidentiel du Praticien Hospitalier de \see
indiquant le diagnostic et la durée probable dedpitalisation.

Art. 64  Autorisations de sortie des mineurs enauirs d’hospitalisation

Des permissions de sortie peuvent étre accordéesoens d’hospitalisation, conformément aux
dispositions déarticle 105du présent reglement.

Les mineurs ne peuvent toutefois étre confiés bpuiapére, mere, gardien ou tuteur. La personnegane
le droit de garde doit préciser a la direction’tiépital si le mineur peut quitter seul I'hopital @'il doit
étre confié a une tierce personne qu'elle a exgnesst autorisée.

La personne emmenant I'enfant doit présenter udeepd’identite.

Art. 65 Sortie des mineurs en fin d’hospitalisabn

La personne exercant le droit de garde est inforkeda sortie prochaine du mineur. Elle doit précéla
direction de I'hépital si le mineur peut quitteus€hdpital ou s'’il doit lui étre confié ou étreonfié a une
tierce personne qu’elle a expressément autorisée.

Dans le cas ou la sortie du mineur est effectuée &s mains de la personne exercant le droitadgegou
du tiers que cette derniére a autorisé, des jeatifins sont exigées (pieces d’identité, extrajudement).
La photocopie de ces justifications est consenais ¢e dossier du malade.
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SOUS-SECTION 2
Dispositions relatives aux femmes enceintes

Art. 66 Admission en maternité

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

- d’'une femme enceinte, dans le mois qui précedata présumée de I'accouchement;
- d’'une femme accouchée et de son enfant, dansikqui suit 'accouchement.

En l'absence de lit disponible au sein de I'hdpital Directeur organise cette admission dans ureaut
établissement de santé assurant le service pulsuitalier et pourvu d’'un service de maternité.

Art. 67 Secret de la grossesse ou de la naissanc

Pour sauvegarder le secret de la grossesse owndes$ance, I'intéressée demande le bénéfice det sk
I'admission dans les conditions prévues par I'&ti&7 du Code de la famille et de I'aide sociale.

La femme peut accoucher dans le secret absolu rdédsatité, elle ne décline pas son identité naa |
maternité ni dans l'acte de naissance, ni dansoksidr de I'enfant. Elle est invitée a laisser des
renseignements non identifiant.

La femme peut accoucher dans le secret et :

- laisser son identité sous pli fermé dans leqeebrs mentionnées ses nom, prénoms, date et lieu de
naissance et sur I'enveloppe les coordonnées diatie Ce pli ne peut étre ouvert que par un merdére

la CNAOP ;

- laisser son identité dans le dossier de I'enfant.

Le Directeur doit alors informer de cette admisd®Directeur du service départemental de l'aidaate
a I'enfance.

Les frais d’hébergement et d’accouchement sontgorisharge par le service de I'aide sociale a deoé
du département ou se trouve I'hépital. Toutefoettecprise en charge n’est pas de droit lorsquerhe du
pére ou de la mére de I'enfant figure dans l'aet@aissance établi dans le délai legal de 3 joxespar le
Code civil.

SOUS-SECTION 3
Dispositions relatives aux malades étrangers

Art. 68 Admission des malades étrangers

En cas d’'urgence medicalement constatée, 'adnms$in malade étranger non résident en Franceeest d
droit, quelles que soient les conditions de saemischarge administrative.

Hors les cas d'urgence, I'admission d’'un maladengter est subordonnée a la délivrance d’une prise e
charge ou au versement d’une provision égale auanbprévisible des frais d’hospitalisation.
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SOUS-SECTION 4
Dispositions relatives aux militaires et aux victines de guerre

Art. 69 Admission des militaires

En cas d’hospitalisation, les frais de séjour dél#ammes de carriere sont pris en charge par leés$ea
nationale militaire de Sécurité sociale.

Art. 70  Admission des militaires en urgence

Si le Directeur est appelé a prononcer I'admissimm militaire dont I'état réclame des soins urgeriit
signale cette admission aux autorités militaires.

Des que I'état de santé de I'hospitalisé le peremti-ci est évacué sur I'hopital des armées oceldre
hospitalier mixte le plus proche.

Art. 71 Admission des bénéficiaires de I'articld.. 115 du Code des pensions militaires, d’invaliti et
des victimes de guerre

Les bénéficiaires de l'article L.115 du Code desspens militaires, d’'invalidité et des victimes gieerre
sont tenus de laisser leur carnet de soins gratu@gisposition de 'administration de I'hépitsndant la
durée de leur hospitalisation.

Leurs frais d’hospitalisation sont toujours entidemt pris en charge. Lorsque les soins sont erorapp
avec le motif de la réforme, les frais de séjourt qmis en charge par le ministéere chargé des Ascie
Combattants. Lorsque les soins ne sont pas en ntagoger le motif de la réforme, les frais de séjpamt
pris en charge par la Sécurité Sociale.

SOUS-SECTION 5
Dispositions relatives aux incapables majeurs

Art. 72 Admission des personnes atteintes de trbles mentaux
L’admission des personnes atteintes de troublesamempeut intervenir selon I’lhospitalisation libre.

L’hospitalisation sur demande d’un tiers ou I'haafgation d’office fait I'objet d’'un transfert danun
Etablissement Public de Santé Mentale du sectemfoomément aux dispositions de la loi du 27 juin
1990 et de ses textes d’application.

Les malades en hospitalisation libre disposent mésnes droits que ceux reconnus aux malades
hospitalisés pour une autre cause, et notammedtaiiud’aller et venir librement a l'intérieur dervice.

de soins et au sein de I'hdpital. Dans le cas doretionnement du service justifie la mise en cewle
modalités particuliéres, celles-ci sont portéesaadnnaissance des malades. En aucun cas, elles ne
peuvent porter atteinte a leur liberté d’aller ehiv et doivent étre organisées de maniere a respee
principe.

Art. 73  Gestion des biens des incapables majeurs

Les biens des incapables majeurs hospitalisés inudsel’ndpital peuvent, sur décision de justiceeé
administrés, en considération des intéréts du reajaar un gérant de tutelle qui exerce ces fonstsmus
le contréle du juge des tutelles.
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Ce gérant de tutelle peut étre un agent de I'hbgitaisi par le Directeur de I'hopital parmi lesrpennels
administratifs titulaires.

La tutelle en gérance est, par principe, limitée gestion aux biens.

Le gérant de tutelle a I'hdpital ne manie aucurdiorSeul le régisseur de I'hopital est habilitéeeecpvoir
les fonds de I'incapable majeur et a assurer |@tdégs biens ainsi placés en gérance.

SOUS-SECTION 6
Dispositions relatives aux malades gardés a vueddtenus

Art. 74 Admission des personnes gardées a vue

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

Leur surveillance est assurée par l'autorité deepalu de gendarmerie qui a prononcé la garde asows
le contréle du procureur de la République ou de jdignstruction.

Art. 75 Admission des détenus

L'admission des détenus malades ou blessés estnuém dans les mémes conditions que celles des
malades relevant du droit commun.

Toutefois, cela ne fait pas obstacle a ce que itabpuisse assurer I'hospitalisation des déterassd
d’autres locaux en cas d’urgence ou de soins dE&sa

Le dossier médical des détenus est placé sousgansabilité exclusive de I'hopital.

Art. 76 Secteur d’admission des détenus
Les détenus sont en principe hospitalisés dansadeecdu service public hospitalier. Cependant, sur

décision expresse du ministre de la justice, ilsvpat étre traités a leurs frais dans le cadréadtiité
libérale des praticiens.

Art. 77  Surveillance des détenus

Les mesures de surveillance et de garde des détammmsbent exclusivement aux personnels de pdiee,
gendarmerie, des forces armées ou de I'administrag@&nitentiaire. Elles s’exercent sous la respuhtsa
de l'autorité militaire, de la police ou de I'adnstration pénitentiaire.

En aucun cas le service de sécurité intérieurtdigltal ne doit étre amené a y participer.

Tout incident grave doit étre signalé aux autorti@spétentes.
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SOUS-SECTION 7
Autres cas particuliers d’admission

Art. 78 Admission des malades devant confier progoirement des enfants au service de I'aide
sociale a I'enfance

Lorsqu’un malade souhaite, durant son hospitatisattonfier ses enfants au service de I'aide sea@al
I'enfance, le Directeur doit prendre les disposiimécessaires pour :

- faire examiner les enfants par un médecin ;
- préparer un dossier d’admission pour le serviaild sociale a I'enfance ;
- faire accompagner les enfants au centre dépantahrBaide a I'enfance.

Art. 79 Admission des agents du Centre Hospitalie HAZEBROUCK

L’hospitalisation au sein d’un site du Centre Htalpr dHAZEBROUCK d’un fonctionnaire hospitalier
en activité ou d'un praticien hospitalier a pleiemips en activité, titulaire ou stagiaire au Centre
Hospitalier ’HAZEBROUCK, donne lieu a la prise emarge des frais d’hospitalisation non couverts par
la Sécurité Sociale, a savoir : le ticket modénagtie forfait journalier.

En cas d’hospitalisation dans un établissement iputéé santé autre que le Centre Hospitalier
d’'HAZEBROUCK, les frais relatifs a celle-ci ne s@ris en charge qu’en cas de nécessité reconnunpar
médecin désigné par I’Administration du Centre Hiadier d'HAZEBROUCK ou sur le vu d’'un certificat
délivré par I'’Administration de I'Etablissement Bintéressé a été hospitalisé et attestant de dlncg de
I'hospitalisation.

Les fonctionnaires en activité bénéficient, en eutte la gratuité des soins médicaux qui leur sont
dispensés dans I'établissement ou ils exercent qires de la gratuité des produits pharmaceutiques q
leur sont délivrés pour leur usage personnel pahkErmacie de I'Etablissement, sur prescriptiomd’u
médecin de I'Etablissement.

L’ensemble de ces avantages se place dans le desln@gles fiscales liées au bénéfice de I'avardage
nature.

Art. 80 Admission au sein d’'une unité de soinsadsuite ou de réadaptation

L’admission au sein d’'une unité de soins de suitel® réadaptation est prononcée pour les malades qu
requierent des soins continus dans un but de réstdap

Les unités sans spécialisation recoivent les malddat I'état, a I'issue de leur hospitalisationueité de
soins de courte durée, nécessite une surveillackcale en milieu hospitalier, mais ne releve pas d
traitement spécialisé.

Les unités spécialisées recoivent les maladesntttale certaines affections qui sont susceptibles
d’amélioration.

Les admissions dans ces unités ne sont prononcégsrés accord du médecin responsable de service
intéresse.

Il existe deux modes d’admission :
- 'admission directe, qui nécessite I'accord paéé du service de contréle médical du centreabeingé

Sociale dont dépend le malade;
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- 'admission a la suite d’'un transfert : tout ntidahospitalisé au Centre Hospitalier ' HAZEBROUCK,
qui a dépassé la phase aigué de I'affection pauelée il était soigné mais qui présente néanmdas
séquelles relevant d’un traitement médical ou éduéation, peut étre transféré dans une unitéide de
suite et de réadaptation, sur proposition d'un roidde I'unité de soins ou il est traité. Ce transtloit
donner lieu, dans un délai de 48 heures, a unemafiton du service de controle médical de la caikese
Sécurité Sociale dont reléve le malade.

Quel que soit le mode d’admission du patient, dekpgations de séjour doivent étre demandéesasu ¢
ou elles apparaissent nécessaires, des I'expirdéda durée du séjour initial. L’'unité de soinsstée et
de réadaptation ne recoit les malades que temparaitt.

Lorsque le médecin refuse une prolongation de séfomn malade présent dans une telle unité, laesde
l'intéressé est prononcée.

A la sortie, deux éventualités sont possibles :

- ou bien I'état du malade lui permet de retounnere a son domicile, dans son milieu familial, dame
maison de retraite ou dans toute autre instituit@bergement, avec, si besoin, le concours descssr
d’hospitalisatiorou de soins a domicile;

- ou bien le malade a perdu son autonomie et samétessite une surveillance médicale constarteset
traitements d’entretien. Dans ce cas, il est suditepd’étre transféré dans une unité de soinsodgue
durée.

Il appartient a I'assistant de service social cBaig l'unité de soins concernée de rechercherllaico
qui convient a chaque situation particuliére, erate compte des souhaits du malade, s'’il est enmmele
les exprimer, en liaison avec I'ensemble de I'équdp soins, avec la famille et, le cas échéamijdeir.

SECTION 4
SOINS ET INFORMATION SUR LES SOINS

SOUS-SECTION 1
Consentement aux soins, refus de soins

Art. 81 Consentement

Sauf disposition légale spécifique, aucun acteraitetnent médical ne peut étre entrepris sans gue |
malade en ait été préalablement et précisémentiégf@t ait donné son consentement libre et éclaimé.
cas d’'urgence mettant en jeu la vie du malade wopadissibilité de recueillir le consentement éclaieéce
dernier, les médecins dispensent les soins qusiisnent nécessaires, dans le respect de la vie & d
personne humaine. lls en tiennent informés, degpqasible, les accompagnants et la famille du nealad

Sauf disposition Iégislative contraire, aucun tistdépistage systématique des maladies contagieases
peut étre effectué.

Les prélévements d’éléments et de produits du doupain ne peuvent étre pratiqués que dans lestcas
les conditions prévus par la loi et énoncés als-section 5 de la présente section.

Art. 82 Refus des soins

Lorsqu’'un malade n’accepte pas l'intervention ogl $eins qui lui sont proposés, sa sortie, saufnoge
médicalement constatée nécessitant des soins iratsggieut étre prononcée par le directeur. Une
proposition alternative de soins est au préalalaas toute la mesure du possible, faite au malade.
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La sortie est prononcée apres signature par ledmalain document constatant son refus d’accepser le
soins proposeés. Si le malade refuse de signer aentknt, un proces-verbal de ce refus est dressét |l
contresigné par 'accompagnant ou, a défaut, paémnoin, qui atteste de la bonne foi et de la tg@iaes
explications des soignants. Ce témoin peut étragemt de I'hopital.

En cas d’'urgence médicalement constatée mettaméshla vie du malade, le médecin responsable
s’assure que le refus du malade procéde d’'une ildre et éclairée et d'une parfaite connaissahce
risque qu’il encourt. En cas de refus persistahtprend en conscience les décisions qu'il estime
nécessaires pour le malade compte tenu de sonrdé\asisistance a personne en danger et de la
connaissance qu'’il a du refus du malade d’accégsesoins. Il en informe immédiatement le Directeer
I'hdpital.

Art. 83 Consentement aux interventions médicales ehirurgicales sur des mineurs ou des majeurs
protégés

Le mineur, quel que soit son age, a le droit denatire son état de santé sans que les parentemussg
opposer.

En cas d’interventions lourdes, si lors de I'admoissi’'un mineur ou d’un majeur protége, il appacpie
I'autorisation écrite d’opérer celui-ci et de poater les actes liés a I'opération ne pourrait endsabesoin
étre obtenue a bref délai de ses pere, mere oasapant légal en raison de leur éloignement ou pou
toute autre cause, ceux-ci doivent dés I'admisdiomineur ou du majeur protégé, signer une autmisa
d’opérer et de pratiquer les actes liés a I'opérmati

Son consentement aux interventions est systématiepterecherché des lors que celui-ci est apte a
exprimer sa volonté et a participer a la décision.

Dans le cas ou les pere, mere ou représentantdégbken mesure de donner une autorisation échtefa
délai, celle-ci leur est demandée aussitdét qu’urtervention chirurgicale se révele nécessaire.eCett
autorisation est donnée par les deux titulairesadéorité parentale, méme s’ils sont séparés.

En cas de refus de signer cette autorisation de sbnsentement du représentant légal ne peut étre
recueilli, il ne peut étre procédé a aucune inta&iiee medicale ou chirurgicale, en dehors des cas
d’urgence prévus karticle 84 du présent reglement.

Toutefois, lorsque la santé ou l'intégrité corplerelu malade risquent d’étre compromises par laesrde

son représentant Iégal ou I'impossibilité de reliude consentement de celui-ci, le médecin chef d
service peut saisir le procureur de la Républigfia,de provoquer les mesures d’assistance lui geamt

de dispenser les soins qui s'imposent.

Par ailleurs, le médecin peut se dispenser d’obtentonsentement des titulaires de l'autorité peie
sur les décisions médicales a prendre lorsquaitenment ou l'intervention s'impose pour sauvegatde
santé du mineur dans le cas ou celui-ci s'oppopeesgeément a la consultation du ou des titulaiees d
I'autorité parentale afin de garder le secret suré&tat de santé.

En cas d’interventions usuelles, un seul parerfitsubur autoriser I'hospitalisation et les actas gn
découlent. L’autorisation est tacite si le parerticanpagne I'enfant.

Art. 84 Interventions médicales et chirurgicalesl’'urgence sur des mineurs et des majeurs protégés

En cas d'urgence et d'impossibilité de joindre éagonne investie du droit de garde ou de refus gt
de cette derniére de signer l'autorisation d’aréesithr, d’'opérer ou de pratiquer un examen foncébon
une transfusion sanguine, il peut cependant étreéplié a ces interventions dans les conditions isigisa

- le Praticien Hospitalier ou, a défaut, le praticiayant la responsabilité temporaire du servideaqu
constaté l'urgence et a décidé l'intervention dlagsurer personnellement ;

- la décision d’intervenir est portée dés que fmssa la connaissance du représentant légal. Bile e
conservée dans le dossier médical du mineur ouajeumprotégé.
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Le Praticien Hospitalier porte sur ce protocolemantion : “ nécessité d’intervenir en urgence”, en
précisant la date et I'heure. Le Directeur certfig le méme document qu’il n’a pas été possible de
joindre en temps utile le représentant légal, eftipant la date et I'heure, ou, le cas échéant,cque
dernier s’est opposé a l'intervention.

SOUS-SECTION 2
Information médicale

Art. 85 Information du malade

Les personnes qui sont hospitalisées ou qui cargudiu sein de I'hdpital doivent étre informées tpas
moyens adéquats du nom des praticiens et des pessappelées a leur donner des soins.

Dans le respect des régles déontologiques quident applicables, les praticiens de I'hépital assur
l'information des malades, qui doit étre direct@pmpriée, accessible et loyale. Les personnels
paramédicaux participent a cette information, dans domaine de compétence et dans le respecude le
propres regles professionnelles.

Les malades sont associés aux choix thérapeutgpiéss concernent.
lls sont informés préalablement de la nature, cipies et des conséquences que les actes meédicaux e
chirurgicaux peuvent entrainer et des bénéficendis.

L’hépital est tenu de protéger la confidentialitésdnformations qu’il détient sur les personnesilqu’
accueille, conformément aux principes énoncéssadton 1 du chapitre 4 du présent réglement.

Lors de I'hospitalisation, il est propose a touegsenne majeure de désigner une personne de aumfian
qui sera consultée au cas ou elle ne pourrait eprsa volonté ou/et recevoir I'information. La gm@rne
de confiance assiste aux entretiens médicaux eflfadier dans ses décisions.

Art. 86  Dossier médical du malade

Un dossier médical comprenant les documents énasrcesinexe 4 du présent réglement est constitué
pour chaque patient hospitalisé, conformément @poditions de I'article R. 710-2-1 du Code de dat®
publique. Un dossier est constitué pour un malade en consultation externe au sein de I'hopital.

Son contenu est réglementé par le Décret n°20024632P Avril 2002.

Les dossiers meédicaux sont conservés conformémetd &glementation relative aux archives
hospitalieres, dans les conditions de durée memtes a 'annexe 5 du présent reglement. Dans ésus |
cas, le Directeur veille a ce que toutes dispasstieoient prises pour assurer la garde et la camtfalite

des dossiers conservés au sein de I'hopital. llevégalement a ce que toutes les mesures soiesaspr
pour assurer la communication du dossier médicalndlade conformément aux regles prévues a
I'article 87 du présent reglement.

En ce qui concerne I'exercice du contrdle médiesl,chefs de service communiquent, ou prennenggout
dispositions utiles pour que soient communiquémadecin conseil de la Sécurité sociale, dans [eeots
du secret médical, les documents médicaux nécessaliexercice de son contrdle.

Art. 87 Communication du dossier médical du malde

L’hépital est tenu d’informer par lettre le médedmitant du malade de la date et de I'heure de son
admission ainsi que du service ou a eu lieu cetisission. Il I'invite simultanément a prendre camta
avec ce service, a fournir tous renseignementssusilir le malade et a manifester par écrit le dEsire
informé sur I'évolution de I'état de ce dernier.
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En dehors des cas ou elle doit étre effectuée ldazesdre d’'une procédure judiciaire, la communaratiu
dossier médical du malade ne peut intervenir qudéasdemande écrite du malade ou de son représentan
légal ou de ses ayants droit en cas de déces. afitipn peut étre désigné pour consulter le dossier
meédical qui n’est pas nécessairement le medegtarita

Apres s'étre assuré de l'identité du demandeuedadjualité du praticien désigne, la communication
dossier est assurée par un praticien de la steichédicale concernée ou par tout membre du corps
meédical de I'hbpital désigné par lui a cet effet.

Elle a lieu :

- soit par consultation sur place;

- soit grace a I'envoi par I'hopital de la reprotian des piéces du dossier, aux frais de la peesgjm
sollicite la communication, sans que ces frais ggns exceder le colt réel des charges de fonctiosmie
ainsi créées.

A la fin de chaque séjour hospitalier, les piecesldssier médical visées au Il de '’Annexe 4 disené
reglement, ainsi que toutes les autres pieces gugéeessaires sont adressées, dans un délai des&jo
plus tard suivant sa demande apres qu’un délagftkxion de 48 Heures aura été observé, a I'hdsgaéta
ou au praticien que le malade ou son représeléigalt aura désigné afin d’assurer la continuitésbéss.
Ce délai est porté a 2 mois lorsque les informatioédicales datent de plus de cing ans.

Des doubles de ces mémes documents sont étatdésneturent dans le dossier du malade.

En cas de transfert du malade dans un hépital @sslé service public hospitalier, une copie dusdss
médical est transmise a sa demande au dit hopisli®des pieces visées au Il de 'annexe 4 peccité

Ces transmissions sont effectuées dans des cargli@grmettant d’assurer la continuité des soins.

Art. 88 Clichés d’imagerie médicale du malade

Les clichés originaux sont remis aux malades ajj& les clichés d’'imagerie médicale effectués en
consultation externe.

Art. 89 Relations avec les familles

Dans chaque service, les médecins recoivent ledldandes malades dans des conditions préservant la
confidentialité soit sur rendez-vous, soit aux jours et heuresoui portés a la connaissance des malades
et de leurs familles.

En I'absence d’opposition du malade, les indicaidiordre médical — telles que diagnostic et évatut

de la maladie — ne peuvent étre données que parddscins dans les conditions définies par le Glede
déontologie médicale; de méme, les renseignementsiats sur I'état du malade peuvent étre fourais p
des personnels qualifiés aux membres de la famille.

Art. 90 Secret de I'hospitalisation

Les malades, y compris mineurs, peuvent demandaugune indication ne soit donnée par téléphone ou
d’'une autre maniere sur leur présence au seirh@pital ou sur leur état de sante.

Art. 91 Traitements informatiques

A 'occasion de I'admission et du séjour du maladesein de I'hopital, des informations nominatiles
concernant, d’ordre administratif ou médical, sauueillies par le personnel. Elles font I'objeand leur
majorité, de traitements par des moyens informasqCes traitements informatisés sont mis en oparre
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les différents services hospitaliers : bureau diesissions, bureau des frais de séjour, servicescan@det
meédico-techniques, etc. L'hdpital veille a la s@&éumatérielle et technique du traitement et de la
conservation de ces informations; les personnelassarent la stricte confidentialité conformémant a
dispositions dearticles 152 et 15d8u présent reglement.

Ces traitements ne doivent porter atteinte nivadarivée, ni aux libertés publiques et individasl!

La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a 'infoatique, aux fichiers et aux libertés a pour kuveiller
au respect de ces principes. Elle prévoit un dfaiformation, d’accés et de rectification par lalade,
pour les informations nominatives qui le concerregrqui sont contenues dans un traitement inforquati
Les dispositions principales de cette loi sontchifies dans les services accessibles aux patients.

La Commission nationale de I'informatique et dégiiés est I'organisme officiel chargé de fairgpeeser
les dispositions de cette loi. Tout traitement infatique spécifigue mis en ceuvre au sein de I'abpit
gérant des données nominatives doit étre décldeé @ommission nationale de l'Informatique et des
Libertés, avant qu'’il ne soit mis en exploitation.

Pour tout renseignement a ce sujet, les maladesepes’adresser a la direction de I'hopital.

Art. 92 Réclamations et voies de recours

Indépendamment de la possibilité de répondre agtipn@aire de sortie visélarticle 40, le patient ou
ses ayants droit peuvent faire part directementDaecteur de I'hopital de leurs observations et
réclamations. Le Directeur est tenu de leur dotegeexplications qu’ils sollicitent.

Le Directeur accuse réception des demandes etattans présentées par écrit. Il donne la postatali
toute personne qui ne peut s’exprimer que pardealoir sa demande ou réclamation consignée piar écr

Si le patient ou ses ayants droit estime avoir smbpréjudice dans le cadre de sa prise en chage p
I'hépital, il peut saisir le Directeur de I'hdpitdlune réclamation en vue d’obtenir réparation.

Le Directeur est tenu de lui faire connaitre leesae recours qui lui sont ouvertes.

Art. 93 Médecin médiateur et médiateur non médec

Un médecin médiateur et un meédiateur non médecimt désignés par le Directeur de I'hopital
respectivement parmi les médecins et le persororeédical exercant ou ayant exercé au sein dué€ent
Hospitalier ' HAZEBROUCK. Un suppléant est désigias les mémes conditions.

Les demandes et réclamations recues au sein deitdh@t susceptibles de mettre en cause l'activité
médicale sont communiquées au médecin médiatesraliiees au médiateur non médecin.

Le médecin médiateur rencontre le patient, lorsgeiedernier en fait la demande. Il peut également
rencontrer ses proches lorsqu’il 'estime utilealeur demande. Lorsqu’il souhaite consulter ursigos
médical, il demande I'accord écrit du patient ousde représentant Iégal ou de ses ayants drohede
déces.

Le médecin médiateur rend compte de son actionietBur de I'hopital et a la commission des relagi
avec les usagers et de la qualité de la prise &mgelvisée darticle 94.

Art. 94  Commission des relations avec les usaget de la qualité de la prise en charge

Une commission est instituée au sein de I'népitast chargée d’assister et d’orienter toute persayui
s’estime victime d’'un préjudice du fait de I'act&ide I'établissement et de l'informer sur les goie
conciliation et de recours gracieux ou juridictietsndont elle dispose.
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Cette commission est composée comme Suit :

Membres délibératifs

- Le représentant légal du Centre Hospitalier d’HERROUCK ou la personne qu'il désigne a cet effet
(Président) ;

- Un médiateur médecin et son suppléant, de sEnJifférents désignés par le représentant légal du
Centre Hospitalier ' HAZEBROUCK apres avis de lan@oission Médicale d’Etablissement ;

- Un médiateur non médecin et son suppléant, désigar le représentant légal du Centre Hospitalier
d’'HAZEBROUCK parmi le personnel non médecin exetgtans I'Etablissement ;

- Deux Représentants des Usagers et leurs supplégégeant en cette qualité au sein du Conseil
d’Administration.

Membres consultatifs
v Le responsable de la politique de la qualité ;
v' Toute personne compétente sur les questions ad’diul jour.

Le médiateur rencontre le plaignant dans les &jderla saisine et avant la sortie de I'Etablissgraele
demandeur est hospitalisé.

Dans les huit jours aprés la rencontre, le comgrelr est transmis au Président qui le transmetdsdai
accompagné de la plainte aux membres de la Conomissiau plaignant.

La commission se réunit au moins quatre fois pasuanconvocation de son président. Un membre de la
commission ne peut siéger, chaque fois qu’il eatemé par une réclamation.

La liste des membres de la commission est affictidées I'établissement et précisée dans le livret
d’accueil.

SOUS-SECTION 3
Interventions invasives

Art. 95 Responsabilité des interventions

Les praticiens réalisant des actes invasifs doigestéder eux-mémes a toutes les interventions.
Les internes ne peuvent procéder a ces interventjare sous la responsabilité du chef de serviéelat
condition qu’un praticien soit en mesure d’interivéntout moment.

SOUS-SECTION 4
Dons du sang et transfusions sanguines

Art. 96 Transfusions sanguines

Au cours de son séjour hospitalier, le patient auguété administré un produit sanguin labile en es
informé par écrit. L’information est communiquéeup les mineurs, aux titulaires de l'autorité paaésn

et, pour les majeurs protégés, a la personne gucexa tutelle.

Un suivi transfusionnel est proposé a tout patiemsfuse.

Art. 97 Sécurité transfusionnelle

Les médecins doivent prescrire aux malades lesujisols plus adaptés et les plus slrs au regaleude
pathologie. Ils doivent s’assurer que la natureeetproduits effectivement administrés I'ont bi¢é @ux
malades auxquels ils étaient destinés et gu'ilsé@tdiment consignés dans le dossier transfudionne
prévue ci-dessous.

CHAPITRE 2 - Réglement Intérieur Page : 19/34
RI-DG 01-CHH/V-02/Mars 2008
(toute version antérieure doit étre détruite)



Le sang, ses composants et leurs dérivés ne peemnemicun cas étre distribués ni utilisés sansent’a
été accomplies, au préalable, les analyses bialegigrévues par les textes réglementaires.

Au cas ou est diagnostiquée, chez un malade, uhelpgie susceptible d’étre corrélée a une tramsfiys
le correspondant d’hémovigilance de [I'hépital enfoime immédiatement le correspondant
d’hémovigilance de I'établissement de transfusioarfisseur du produit sanguin, en lui spécifiamst le
références des produits administres.

L’hopital doit faire en sorte, soit directementjtguar I'intermédiaire du médecin traitant, quemalade
dont il gére le dossier médical et qui est impligiads une enquéte transfusionnelle bénéficie, dans
premier temps, des contrbles nécessaires et aoifa guite, tenu informé de sa situation.

L’hopital doit établir un dossier transfusionnelupochaque malade qui bénéficie d'une transfusion
sanguine.

SOUS-SECTION 5

Dispositions relatives aux recherches biomédicales,
aux dons et aux prélevements d’éléments du corps imain

Art. 98 Recherches biomédicales

Les medecins peuvent proposer aux malades hospgatiu aux personnes venues pour consultation de
participer & une recherche biomédicale.

La loi n° 88-1138 du 20 décembre 1988 protége éesgnnes qui se prétent a ces recherches et définit
conditions de déroulement de ces recherches. Adanttaliser une recherche sur I'étre humain, tout
investigateur est tenu d’en soumettre le proj&\ad d’un Comité Consultatif de Protection desdéanes
dans la Recherche Biomédicale (CCPPRB) compétent.

Sous réserve de dispositions |égales spécifiquesing expérimentation ne peut étre menée san®ithcc
de la personne concernée. Le consentement libleréet expres doit toujours étre recueilli. lito@tre
consigné par écrit, aprés que le médecin investigatit informé la personne complétement et
précisément, selon les modalités prévues par.la loi

Les malades ou le cas échéant, leurs représetégatsx, sont toujours libres de refuser leur piditon
a des recherches biomédicales ou de mettre foutartoment, a cette participation.

Le Directeur de I'hdpital et le ministre chargéldesanté doivent toujours étre informés de la mattirdes
modalités des recherches entreprises.

Art. 99 Dispositions particulieres applicables auxprélevements effectués sur certaines catégories de
personnes décedées

L’autorisation écrite de chacun des titulaires datbrité parentale est obligatoire avant tout grément
effectué a des fins thérapeutiques sur un mineeite@utorisation écrite est requise du représtiégal
lorsque le prélevement est effectué sur un mapgasamt I'objet d’'une mesure de protection légale.

Les prélevements sur les personnes décédées deviolertte ou suspecte ne peuvent avoir lieu qu’avec
I'accord du procureur de la République.

Des précautions spéciales s'imposent lorsque Isopae sur laquelle un prélévement est envisagé a ét
victime d’'un accident de la route ou d’'un accidduottravail ou qu’elle a été reconnue atteinte d’'une
maladie professionnelle. Il appartient alors autigien qui envisage d’effectuer le prélevement
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d’apprécier, dans chaque cas, si ce dernier peateftectué sans géner ou limiter I'efficacité déun
expertise ultérieure, afin de préserver les insédéls ayants droit et des organismes de Sécudiaesall
en tient informé le procureur de la République.

Art. 100 Modalités spécifiques des prélevemendsbut scientifique

Les prélevements a des fins scientifiques ayant poude rechercher les causes du déces ne pettvent
effectués que dans les cas ou la personne conagm@as fait connaitre de son vivant son refus déai
prélevement.

La famille est informée de tout préléevement efféan vue de rechercher les causes du déces.
Lorsque le défunt est un mineur, le consentemeittéiee exprimé par les deux titulaires de l'autori
parentale.

Lorsque le défunt est un majeur faisant I'objetn#umesure de protection lIégale, le consentemenétiei
exprimé par le représentant légal.

Les prélévements a des fins scientifiques qui nfzag pour but de rechercher les causes de la raort n
peuvent étre effectués sans le consentement duntdékprimé directement de son vivant, ou par le
témoignage de sa famille. lls sont interdits s@rneajeurs faisant I'objet d’une protection lIégadene
peuvent étre pratiqués sur un mineur qu’avec lI'etdaun des titulaires de l'autorité parentale.

SECTION 5
CONDITIONS DE SEJOUR DU MALADE A L’HOPITAL

SOUS-SECTION 1
Principes régissant le séjour

Art. 101 Reégles générales

La vie hospitaliere requiert du malade le respéahal certaine discipline qui s'exerce dans sonr@tté
propre et dans l'intérét des autres malades.

Les malades doivent notamment veiller a ne pasrgpaeleurs comportements ou leurs propos, legesiut
malades ou le fonctionnement du service.

lIs doivent observer une stricte hygiéne corporélie pas introduire d’alcool ou de produits stugnets.

Il est interdit de fumer dans les locaux de I'Eisg#ment. Cette activité peut s'exercer a I'extérides
batiments hospitaliers. Les fumeurs veillerontiiser les cendriers mis a disposition a cet effet.

lIs doivent étre vétus de facon décente au coutsuds déplacements dans I'enceinte de I'hopital.

lls doivent respecter le bon état des locaux eetsbgui sont a leur disposition. Des degradations
sciemment commises peuvent, sans préjudice destiindsation des dégats causes, entrainer I'exclusion
du malade pour motif disciplinaire.

Les malades peuvent se déplacer librement au sdihapital des lors que leur état de santé le pemh
gu’ils n’entravent pas le bon fonctionnement dwiserhospitalier.

Art. 102 Dépbt des sommes dargent, des titres et akeurs, des moyens de
reglement et des objets de valeur

Deés sa pré-admission a I'hépital et au plus tard e son admission, le malade ou ses représentants
légaux est informé oralement et par une note éditeégime de responsabilité du Centre Hospitalier
d’'HAZEBROUCK en cas de vol, perte ou détérioratitum objet lui appartenant, selon qu’il a été om no
déposé, conformément aux dispositions de la Id flullet 1992 et du décret du 27 mars 1993.
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Un accuseé de réception de ces informations esé arslossier administratif du malade.

Le malade est invité a n'apporter a I'hdpital qas bbjets strictement utiles a son hospitalisatioest
informé qu’il peut au moment de son admission dépess valeurs, moyens de paiement et bijoux aupres
du régisseur de I'hopital et gu’il ne doit conseraapres de lui que les objets de faible valeut tohiste,
établie par le Directeur de I'hdpital, lui est conmiguée.

Toutefois et a titre exceptionnel, le Directeur lthé@pital peut autoriser de fagon expresse le malad
conserver un ou plusieurs objets ne figurant patadiste visée a l'alinéa précédent.

Il est remis au malade un recu, inventaire dest®b@posés entre les mains du régisseur et des gbjé
est autorisé a conserver sous la responsabilitha@@tal. Un second exemplaire de ce recu estévers
dossier administratif du malade.

Pour les objets conservés par le malade sans liisation du directeur, I'hGpital n’est responsatiéeleur
vol, perte ou détérioration qu’en cas de fauteliale I'établissement ou de ses personnels.

L’hopital n’est pas responsable lorsque la pertéaodétérioration résulte de la nature ou d’'un \deda
chose, ou lorsque le dommage était nécessairggallaation d’'un acte médical ou d’'un acte de soins

Art. 103 Horaires quotidiens du séjour hospitalier
Le séjour hospitalier est organisé selon des hewajui tiennent compte des besoins individuels des

malades.
Les horaires des visites sont affichés a I'entees®rvices médicaux concernés.

Art. 104 Service des repas

Les repas sont servis individuellement au lit duate ou en salle.

Dans la mesure du possible, le choix entre plusiewenus est donné aux malades.

Un repas peut étre servi aux visiteurs, a leur delmat moyennant paiement. Dans ce cas, la faicturat

est établie sur la base d’un tarif forfaitaire fotgaque année par le Centre Hospitalier ’HAZEBR®UC
en fonction du codt réel des prestations fournies.

Art. 105 Autorisations de sortie

Les malades peuvent, en fonction de leur état deesat de la longueur de leur sé€jour, bénéficier de
permissions de sortie d’'une durée maximale, saieraeptionnel, de quarante-huit heures, a lagsetie
rajoutés les délais de route.

Ces permissions de sortie sont données sur awsdfale du Praticien Hospitalier. Les horaires deade
et de retour et, le cas échéant, I'identité decbagpagnant doivent étre notés dans le service.

Lorsqu’un malade qui a été autorisé a quitter litddme rentre pas dans les délais qui lui onirafgartis,

I'administration le porte sortant, sauf cas de dontajeure, et il ne peut étre admis a nouveau gos &
limite des places disponibles.

Art. 106 Exercice des cultes
Les malades doivent pouvoir participer a I'exerdoeculte de leur choix.

Des ministres des différents cultes, agréés pBirkcteur de I'hopital, sont a la disposition deslades,
sur simple demande de leur part.
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SOUS-SECTION 2
Service social

Art. 107 Composition et missions du service social

Le service social est composé d’une assistant@aleo8a mission est de faciliter sous tous sescts|ze
vie des patients a I'hopital, de rechercher et p@ser les actions nécessaires a l'acces aux, soias
réinsertion sociale, familiale, professionnellsetlaire.

Le service social est a la disposition des malades, familles et des proches au sein de I'hGpital.
participe a la prévention, au dépistage et auetrant des répercussions familiales, économiques et
psychologiques inhérentes a la maladie, au handicap'age.

L'Assistante Sociale favorise le maintien ou I'ac@ix droits sociaux et participe a la régulamsates
difficultés administratives ou juridiques.

lls aident a la mise en place des procédures deqtimn des personnes et des biens, lorsqu’ellaeent
nécessaires.

lls préparent, en collaboration avec les autresnienants, le maintien ou le retour a domicile. lls
organisent 'admission dans une structure sanitairesociale adaptée a la situation particuliere des
malades qui la nécessitent, en vue d’'un séjouttesmiporaire, soit de longue durée.

SOUS-SECTION 3
Acces des personnes étrangeres a I'hopital

Art. 108 Visites

Le droit de visites fait I'objet de dispositions&ées par le Directeur. Il en définit les horaietdes
modalités, en précisant notamment le nombre maxime&misiteurs admis dans une chambre. En dehors
des horaires prévus, des autorisations peuvent @dlvrées nominativement, pour des motifs
exceptionnels, par le Directeur (avec délégatioangelle aux cadres infirmiers), avec l'accord du
responsable de service.

Le droit aux visites peut étre restreint :

- pour des motifs liés a I'état des malades. Cesfictions, par lesquelles les visites sont sudoiest
d’étre interdites ou limitées en nombre et en dup&ivent notamment concerner l'acces aux services
hospitaliers de visiteurs mineurs de moins de Xoetitiacces des visiteurs a des malades hospialians
certains départements, services ou unités sp&amalis

- pour les malades placés sous surveillance delieep

Art. 109 Recommandations aux visiteurs

Les visiteurs ne doivent pas troubler le repos mesades, ni géner le fonctionnement du service. lls
peuvent étre invités par le personnel soignant aetieer des chambres des malades ou des salles
d’hospitalisation pendant I'exécution des soinex@mens pratiqués sur les malades.

Les malades peuvent demander au cadre infirmiggonssible du service de ne pas permettre aux
personnes qu’ils désigneront d’avoir acces aupesd

Les visiteurs doivent garder une tenue correctiéeredle provoquer tout bruit intempestif, notammeat
leur conversation ou en faisant fonctionner desasegfs sonores. lls doivent respecter strictement
I'interdiction de fumer prévue larticle 33 du présent reglement.
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Le nombre de visiteurs par chambre doit étre limft@ de respecter le repos des hospitalisés.

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

Il est veillé, dans I'intérét du malade, a ce qadui soient pas remises des denrées ou des bsjsaéme
non alcoolisées, incompatibles avec son régimeedliaire. Le cas eéchéant, les produits introduits en
fraude peuvent étre détruits a la vue du maladgecgn famille.

Lorsque ces obligations ne sont pas respectépsrdennel hospitalier peut interrompre immeédiatertaen
visite et le Directeur peut décider I'expulsion\dsiteur.

Art. 110 Stagiaires extérieurs

Les stages organisés pour les étudiants et professds au sein de I'hdpital doivent faire I'objeétrke
convention entre I'hdpital et I'établissement aargianisme dont dépend le stagiaire.

Les stagiaires sont tenus de respecter les digpusiiu présent réglement intérieur sous la coadiétla
personne responsable de leur stage.

Art. 111 Associations de bénévoles

L’acces de ces associations au Centre HospitalltAZEBROUCK est soumis a la signature d’'une
convention avec le Centre Hospitalier d'HAZEBROUCK.

Les associations qui proposent, de facon bénéwdas, activités au bénéfice des malades au sein de
I'hépital doivent, préalablement a leurs intervens, obtenir I'autorisation du Directeur et lui foir une

liste nominative des personnes qui interviendrantsein de I'hopital. L'acces aupres des malades est
subordonné a I'accord de ces derniers; le cas atHéahef de service peut s’'opposer a des visitledes
activités de ces associations pour des raisonscalédi ou pour des raisons liees a l'organisation du
service.

Les personnes bénévoles ne peuvent dispenser soicuet sont porteuses d’'un badge distinctif.
Art. 112 Prestataires de service
L’acces de ces prestataires est autorisé au sdid@atal des lors qu'ils sont porteurs d’un badtjstinctif.

Art. 113 Acceés des professionnels de la presse

L’acceés des professionnels de la presse (jouraalist photographes) et les modalités d’exercicleute
profession au sein de I'hdpital sont conditionnéma autorisation écrite du Directeur d’Etablissenet
du médecin concerné.

L’acces des professionnels de la presse aupresatinpest subordonné au consentement libre etrécla
de ce dernier, et pour les mineurs et majeurs géstéa I'accord du représentant Iégal. Ce conseamtiem
doit étre recueilli par écrit par le professionoehcerné. Les images des patients sont prised’satiere
responsabilité des professionnels de la presseCeldre Hospitalier ’HAZEBROUCK ne saurait en
aucune maniere étre appelé en garantie au casgaeclonsécutif a leur utilisation.

Art. 114 Interdiction  d’acces aux démarcheurs, phatgraphes, agents d'affaires
et enquéteurs

L’acces au sein de I'hopital des démarcheurs, mhaphes, agents d’affaires et enquéteurs est ipterd
sauf autorisation spécifique.
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S’ils pénetrent, sans autorisation écrite du deectdans les chambres et les locaux hospitaliens d
I'intention d’y exercer leur activité, ils doiveatre immédiatement exclus.

Aucune enquéte notamment téléphonique ne peut réeneée auprés des patients sans I'accord du
Directeur de I'hopital. Les patients ne peuvenaeoun cas étre tenus d'y répondre.

SOUS-SECTION 4
Regles diverses

Art. 115 Neutralité du service public

Toute personne est tenue au sein de I'hopital spect du principe de neutralité du service puldicsdses
actes comme dans ses paroles.

Conformément a ce principe :

- les visites des élus dans I'enceinte de I'hnépimpeuvent donner lieu a aucune manifestatioreptast

un caractere politique ;

- les signes d’appartenance religieuse, quellergsaat la nature, ne sont pas tolérés au seinhdgital,
gu’ils soient arborés, individuellement ou collgetnent, par les malades, leurs familles ou lesopeeds,
des lors que ces signes constituent un acte dsigmesle provocation, de prosélytisme ou de propdea
ou qu’ils perturbent le déroulement des activitéspitalieres et, d'une maniere générale, I'ordrdeet
fonctionnement normal du service public;

- les réunions publiques de quelque nature qu'edl@ent, sont interdites au sein de I'hopital, sauf
autorisation expresse et écrite du Directeur.

Art. 116 Respect de la personne et de son intimité

Le respect de lintimité du malade doit étre preédors des soins, des toilettes, des consultagbmuies
visites médicales, des traitements pré- et posabpées, des radiographies, des brancardages eé d'u
maniere géneérale, a tout moment de son séjourtabepi

Les malades hospitalisés ne peuvent étre amenagiaper a des présentations de cas destinées a de
étudiants ou stagiaires sans avoir donné au pitédlr consentement. Il ne peut étre passé oueara
refus.

Les personnels et les visiteurs extérieurs doifrapiper avant d’entrer dans la chambre du maladeyet
pénétrer, dans toute la mesure du possible, queapagoir été invités par l'intéressé.

Le tutoiement et toute forme de familiarité avex healades sont proscrits, sauf en cas d’accordcérpl
de ces derniers.

L’hopital prend les mesures qui assurent la trdhgudes malades et réduisent aux mieux les naesan
liées notamment au bruit et a la lumiere, en parécaux heures de repos et de sommeil.

Art. 117 Droits civiques

En application des dispositions du Code électtgalpatients qui sont hospitalisés et qui, en rag®leur
état de santé ou de leur condition physique, sans dimpossibilité de se déplacer le jour d’'unusicr,
peuvent exercer au sein de I'hopital leur droivdee, par procuration.

Une demande doit étre effectuée a cet effet, pbague procuration demandée, auprés d’'un officier de
police judiciaire ou de son délégué diment habilité

Par ailleurs, un patient peut, en cas de mort irent@ demander que son mariage soit célébré dans
I'enceinte de I'hdpital, en présence d’'un officiler I'état civil désigné par le procureur de la Réjgue.
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Art. 118 Prestataires de service au sein de I'hogit

Le Directeur établit la liste des prestations devise proposées aux malades au sein de I'hdpitahnet
définit les conditions d’acces et d’exploitation.

Art. 119 Interdiction des pourboires

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

Le dépbt de sommes d’argent ne peut se faire qoue lda conditions prévuesl'article 104 du présent
reglement.

Art. 120 Effets personnels
Les malades doivent prévoir pour leur séjour adited du linge personnel et un nécessaire de teilet

Le linge personnel doit étre compatible avec leeggités du traitement du malade. Sauf dans légsuni
de soins de longue durée, son entretien n’inconalsedpl’hdpital et sa conservation obéit aux régkes
responsabilité définies par la loi du 6 juillet 299

En cas de nécessité, I'hdpital met a la disposities patients, pour la durée de leur hospitalisaties
vétements appropriés.

Art. 121 Courrier

Le vaguemestre est a la disposition des persoroggstalisées pour toutes leurs opérations postales.
La distribution des lettres ordinaires est faite g@n intermédiaire et elle est organisée au seisetvice
par un cadre de santé.

Les mandats, lettres ou paquets recommandés soist personnellement aux intéressés conscientepar |
vaguemestre; ils sont remis en dépoét a la direciioau gérant de tutelle, si le malade ne jouitgata
plénitude de ses facultés mentales.

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

Art. 122 Téléphone

Aprés versement d’'une caution et en contrepartievelsement d’'un forfait de communications, des
appareils téléphonigues sont mis a la disposities mhalades dans les chambres d’hospitalisation ou a
proximité, de telle sorte que soit assurée la demtialité des communications téléphoniques. Lais file
téléphone sont facturables et donnent lieu a ardélce d’un recu.

En raison des risques de perturbation avec lesoslids médicaux fonctionnant avec des systemes
électroniques présents dans I'hépital ou avec tiesukateurs cardiaques portés par certains maldegs,
personnes en possession de téléphones mobilekacelude type numérique sont tenues de les madttre
de les maintenir sur la position “ arrét ” danslésaux de I'hopital.

Art. 123 Usage des téléviseurs

Les malades désirant regarder la télévision danscleambre doivent en faire la demande aupres die ca
infirmier de leur service. Les frais de locationmhste de télévision leur sont facturables.

Le personnel hospitalier veille a ce qu’en auculemsage des récepteurs de radio, de télévisicautnes
appareils sonores ne géne le repos des autresamaladmpte tenu des regles de sécurité, aucunedppar
personnel ne peut étre introduit dans les chambres.
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Art. 124 Animaux

L’article 22 du présent reglement, interdisant, sauf besoin sdevice ou autorisation spéciale,
I'introduction d’animaux domestiques dans I'enceide I'hépital, ne fait pas obstacle a ce que temns
accompagnant les personnes titulaires d’'une cadmeatidité pour cécité soient autorisés au sein de
I’hdpital, conformément aux dispositions de ladai27 janvier 1993.

SECTION 6
Sortie des patients

Art. 125 Compétence du Directeur de I'hépital en maere de sortie

Lorsque I'état du malade ne requiert plus son reintdans I'un des services de I'hdpital, sa saetie
prononceée par le Directeur sur proposition du miédelgef de service ; le Directeur ou son représgnta
ddment habilité mentionne la sortie sur la fichéividuelle du malade.

Il signale la sortie d’'un militaire au chef de cequ, a défaut, a la gendarmerie.

Le cas échéant, sur proposition médicale et enrdcavec le malade et sa famille, il prend toutes
dispositions en vue du transfert immédiat du malddes un établissement de soins de suite ou de
réadaptation ou de soins de longue durée adapté aas, dans les conditions prévud&dicle 46 du
présent réglement.

Art. 126 Modalités de la sortie

La sortie donne lieu a la remise au malade d’ufetinlde sortie indiquant les dates de I'hospitdien.
Ce bulletin ne doit porter aucun diagnostic ni auecmention d’ordre médical relatifs a la maladié aju
motive I'hospitalisation.

Tout malade sortant doit recevoir les certificatsdinaux et les ordonnances nécessaires a la catitinu
des soins et des traitements requis ainsi quiaskiigation de ses droits.

En cas de nécessité médicale, une prescriptioradsptort sanitaire (par ambulance ou tout autresprart
sanitaire) peut étre établie, lors de la sortie, ypa médecin hospitalier. Cette prescription peutas
échéant permettre la prise en charge du transporirporganisme de protection sociale.

Dans le cas ou le colt du transport est a la cldrgealade, celui-ci dispose du libre choix detfeprise
qui assure le transport. L’hopital tient a la disiion des malades la liste complete des entrepise
transport en ambulance agréées du département.

Tout malade recoit, lors de son admissionguestionnaire annexé au livret d’accueil etidési recueillir
ses appréciations et ses observations; il peutsgéém® questionnaire auprés du Cadre du Servieiou
sein d’'une boite aux lettres mise a dispositionsdamque Service de soins sous pli cacheté etes’il
désire, sous une forme anonyme.

Ces questionnaires sont conservés et peuvent @tseilees par les directeurs et inspecteurs desesffa
sanitaires et sociales et par les médecins ingpsaigpartementaux et régionaux de la santé.

Art. 127 Sortie contre avis médical

A l'exception des mineurs, des personnes hosgitais’'office ou & la demande d'un tiers et desdeala
visés auxarticles 74 a 7tu présent reglement, les malades peuvent, surdemmande, quitter a tout
moment I'hopital.

Toutefois, si le médecin estime que cette sortigpesnaturée et présente un danger pour leur szetté,
sortie est effectuée dans le respect des procepréeses a l'article 95 du présent reglement.

CHAPITRE 2 - Réglement Intérieur Page : 27/34
RI-DG 01-CHH/V-02/Mars 2008
(toute version antérieure doit étre détruite)



Le malade doit alors signer une décharge consigsanvolonté de sortir contre avis médical et sa
connaissance des risques éventuels ainsi encdtimusas de refus de signer cette décharge, un procés
verbal est établi et signé par deux témoins; st de la bonne foi et de la qualité des exptinatides
soignants.

Si la sortie contre avis médical est demandée paumineur par son représentant légal, le médecin du
service peut saisir le procureur de la Républigue de provoquer les mesures d’assistance qu’ie jug
nécessaires.

Les modalités de la sortie sont consignées datedsier médical.

Art. 128 Sortie contre avis du service

Au cas ou un malade a quitté I'hdpital sans préveinjue les recherches entreprises pour le regragont
demeurées vaines, le Directeur de I'hépital ou seprésentant diment habilité doit prévenir le
commissariat de police, s'il s'agit d’'une persomm@eure, d’'une personne majeure hospitalisée sans s
consentement ou d'une maniere générale, si latisitubexige. Il doit également informer sans ddki
famille ou le représentant légal du malade.

Un courrier est adressé au malade, a son domaditede I'aviser des risques qu'il court pour satéa
La sortie du malade est prononcée le jour ou igéyl'hopital, & minuit.

Art. 129 Sortie des nouveau-nés

L’enfant quitte I'hdpital en méme temps que sa meaelf en cas de nécessité médicale, notamment pour
les enfants prématureés, ou en cas de force majeure.
Ces cas sont constatées par le médecin du service.

Art. 130 Sortie disciplinaire

La sortie des malades peut, hors les cas ou laudétsante l'interdirait, étre prononcee par teaeur,
apres avis médical, par mesure disciplinaire formigde constat d’'un manquement grave aux dispaositi
du présent reglement intérieur.

Pour les mémes motifs et suivant les mémes proesdigr Directeur peut également organiser le teansf
des malades dans un autre service ou dans unéaaiblessement.

Dans ces circonstances, une proposition alterndéveins est au préalable faite au malade, adissdrer
la continuité des soins.

SECTION 7
FRAIS DE SEJOUR
Art. 131 Principe du paiement

Toute journée d’hospitalisation est facturable je edoit étre payée au Centre Hospitalier
d’'HAZEBROUCK par le malade ou par un tiers payeur.

Art. 132 Tarifs des prestations

Les tarifs des prestations représentent le coltemalyune journée d’hospitalisation dans une digopl
médicale donnée. lls sont fixés chaque année patear

Il existe un tarif par discipline d’hospitalisatidiacturé par journée de présence au sein de tédpelon
des regles spécifiques. Cette tarification est détép par une tarification a 'activité réalisée ervice
de soins.
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Art. 133 Forfait journalier

Le forfait journalier est fixé par arrété internstériel et représente une contribution forfaitaivemalade
a ses frais de séjour.

Le forfait journalier n’est pas compris dans leffsade prestations : il est toujours facturablesas.
Il obéit a des regles particulieres de facturatiun, varient suivant les conditions de prise enrgdalu
séjour. Le Directeur veille a ce que le maladeisdirmé de ces régles.

Art. 134 Paiement des frais de séjour et provisions

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

En dessous de trente euros, I'Etablissement rigjpegpas le tiers payant.

En cas de non-paiement des frais de séjour, leoifiégblic d'HAZEBROUCK exerce des poursuites
contre les malades, contre leurs débiteurs ou edegrpersonnes tenues a I'obligation alimentaire.

Art. 135 Prestations fournies aux accompagnants

Les frais d’hébergement et de repas engagés papitéh pour les personnes accompagnant les malades
sont facturables sur la base d’un tarif forfaitdixé chaque année.

SECTION 8
DISPOSITIONS RELATIVES AUX NAISSANCES ET AUX DECES

SOUS-SECTION 1
Dispositions relatives aux naissances

Art. 136 Déclaration de naissance

La déclaration de la naissance d’enfants au seirHdpital est effectuée en Mairie d’HAZEBROUCK
apres retrait de I'acte de naissance aupres derlididtration de I'Etablissement, dans les délaé&vps
dans le Code Civil. Un exemplaire de l'acte de seise est enregistré dans le registre de déclard¢io
naissance tenu par I'Etablissement.

Art. 137 Déclarations spécifiques aux enfants décéd dans la période
périnatale

La déclaration d’enfant sans vie est établie can@ment aux dispositions de la loi n°® 93-22 du &igm
1993. Cette déclaration est enregistrée sur lstregiles déces de I'hdpital Il en est ainsi lordggrdant,
sans vie au moment de la déclaration a I'état,ceést né vivant mais non viable ou lorsque I'enfesit
mort-né apres une gestation de 22 semaines d’anhéeanu si son poids est de 500 g ou plus.
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En revanche si I'enfant est né vivant et viableswpi'il est décédé avant I'établissement d’'uneatation

de naissance, le médecin responsable doit étabtedificat médical attestant que I'enfant esvivant et
viable et qu’il est décédeé, en indiquant les datdseures de la naissance et du déceés ; I'offitétat civil
établira, au vu de ce certificat, un acte de nassat un acte de déces. Cette procédure conaarhe t
enfant né vivant et viable, méme s’il n'a vécu quelques heures et quelle gu’ait été la durée de la
gestation.

SOUS-SECTION 2
Dispositions relatives aux déces

Art. 138 Attitude a suivre a I'approche du décés

Lorsque I'état du malade s’est aggravé et qu’ileestlanger de mort, la famille ou les proches diadea
doivent étre prévenus sans délai par un agent tdipital didment habilité et par tous les moyens
appropriés, de I'aggravation de son état.

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

Lorsque le retour au domicile n’a pas été demaasst transporte, dans la mesure du possible &t av
toute la discrétion souhaitable, dans une chanmaligiduelle du service.

La famille ou les proches peuvent demeurer aupecsuidet l'assister dans ses derniers instants; ils
peuvent prendre leurs repas au sein de I'hopitsl dgmeurer en dehors des heures de visite. La anise
disposition par I'hépital d’'un lit d’accompagnarg donne pas lieu a facturation. En revanche, leasre
fournis par I'hdpital sont a la charge des perserqe en bénéficient.

Art. 139 Annonce du décés
Les décés sont constatés conformément aux disposidiu Code civil, par un médecin de I'hdpital.

Cette constatation effectuée, la famille ou lecpes du malade sont prévenus du déces, des qubl@oss
et par tous les moyens.

La notification du déceés est faite :

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

- pour les militaires, a I'autorité militaire contpéte;

- pour les mineurs relevant d’'un service départaatetiaide sociale a I'enfance, au Directeur de ce
service;

- pour les mineurs relevant des dispositions nedatia la protection de I'enfance et de I'adoleseesit
danger, au Directeur de I'établissement dont reléweineur ou a la personne gardienne du mineur;

- pour les personnes placées sous sauvegardetide,jasi mandataire spécial;

- pour les personnes placées sous tutelle ou dletade tuteur ou au curateur;

- pour les personnes non identifiées, aux sendegsolice.

Art. 140 Formalités entourant le déces

Deés que le déces est constaté, le personnel iefimhi service :

- procéde a la toilette du malade décédé avecsdeseprécautions convenables ;

- dresse linventaire de tous les objets, vétemenijsux, sommes d’argent, papiers, clefs, etce qu
possédait le malade décédé, selon les modaliteagsél’article 148du présent reglement ;

- rédige un bulletin d’identité du corps ;

- appose sur le corps un bracelet d’identification.
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Le déces doit étre constaté par un médecin quiremplir :

- une fiche d’identification destiné a la directida I'hdpital et comportant la date et I'heure dcek, la
signature et la qualité du signataire ainsi quadation “ le déces parait réel et constant ”.

- un certificat de déces dans les formes réglenrestaqui doit étre transmis a la mairie dans liegtvy
quatre heures.

L’agent du bureau de I'état civil de I'hdpital dainoter, pour sa part :

- le registre des déces de I'hopital ;

- le registre de destination des corps ;

- a la mairie du lieu du déces, le registre d’eistegment des déces de la commune.

Art. 141 Indices de mort violente ou suspecte

En cas de signes ou d’indices de mort violente wuapacte d’'un malade hospitalisé, le Directeur de
I'hépital, prévenu par le médecin chef du servamt aviser immédiatement 'autorité judiciaire.

Art. 142 Dépot des corps a la chambre mortuia

Apres réalisation de l'inventaire des biens visésréicle 148 du présent réglement, le corps est dépose,
avant tout transfert, a la chambre mortuaire dezuwds apres la constatation de déces. De |a,pene
étre transféré hors de I'hdpital que dans les ¢mmdi prévues auxrticles 143, 144 et 148u présent
reglement et avec les autorisations prévues gdar.la

Au cas ou les circonstances le permettent, la farailacces auprés du défunt avant que le corpsine s
déposé dans la chambre mortuaire. Dans toute larmeés possible, cet acces est organisé dans wn lie
spécialement préparé a cet effet et conforme aigeleges de discrétion et de recueillement.

Lorsque la présentation a lieu apres le transtamsda chambre mortuaire, elle doit également seutr
dans une salle spécialement aménagée a cet efgtagtdant aux mémes exigences.

Avant toute présentation, les agents de I'hopitaloat particulierement les agents responsabletade
chambre mortuaire prennent en compte, dans toumesare du possible, apres s’en étre enquis adpses
familles, les souhaits que leurs membres exprirs&@gissant des pratiques religieuses désirées lpour
présentation du corps ou la mise en biere.

Le dépbt et le séjour a la chambre mortuaire d&pital du corps d’'une personne qui y est décéedee so
gratuits.

Les heures d’ouverture ordinaires de la chambrduame de I'hdpital sont les suivantes :
7 Heures 30 a 18 Heures 30

Les heures auxquelles les familles peuvent demdageésentation des corps sont les suivantes :
- le matin de 10 Heures a 12 Heures
- I'aprés-midi de 14 Heures a 18 Heures.

La chambre mortuaire est régie par un reglemeatieir spécifique qui est affiché dans ses locaua,
vue du publigannexe 6 du présent reglement).

Art. 143 Transport sans mise en biere en chambre héraire

Le transport du corps et 'admission dans une charfunéraire située sur le territoire de la commdue
lieu du déces doivent intervenir dans un délai dédhéures a compter du décés. Ce délai est porté a
48 heures si le corps a fait I'objet de soins deseovation.

Le transport et I'admission ont lieu sur la demaédete d’une personne ayant qualité pour poursax
funérailles et justifiant de son état civil et @eslomicile.
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En outre, le transport et 'admission ne peuverd étfectués que sur production d’un certificat rogid
établi par le chef de service, ou par son reprasgnét constatant que le patient décédé n’étaigftaint
de 'une des maladies contagieuses prévues dandt&aministériel du 17 novembre 1986 visé a et
R. 363-6 du Code des communes.

Le transport du corps doit avoir été autorisé [artdrité administrative compétente. Il doit étfeeetué
par une entreprise ou une association agréée patfiet du département et assurant le service alepgs
funebres.

Art. 144 Transport sans mise en biére au domicile d défunt ou d'un membre de
sa famille

Le transport doit étre autorisé par le maire deolmamune du lieu de déceés.

Ce transport doit intervenir dans un délai de 24rdé® a compter du décés. Ce délai peut étre porté a
48 heures si le corps a subi des soins de congervat

L’autorisation est subordonnée :

- a la demande de toute personne ayant qualitégmuroir aux funérailles et justifiant de son é&tinil
ainsi que de son domicile ;

- a la reconnaissance préalable du corps par lpditonne ;

- a l'accord écrit du responsable du service. eu heu le décés, ou de son représentant;

- a I'accord écrit du Directeur de I'hopital ;

- a 'accomplissement préalable des formalitéslésgyeelatives a la déclaration de déceés.

Le médecin du service. ou a eu lieu le déces pappaser a ce transport s'il estime que :

- le déces souléve un probleme médico-légal ;

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

- le défunt était atteint de I'une des maladiestagieuses prévues par I'arrété ministériel du entore
1986 visé a l'article R. 363-6 du Code des communes

Le médecin avertit alors sans délai et par écfaraille et le Directeur de I'hdpital de son opymsi.

Le départ ne peut avoir lieu qu’'apres I'appositiar un officier de police, sur le corps, d’'un biate
d’identification. Sauf dérogation diment justifié@® départ a lieu aux heures d’ouverture de la bham
mortuaire de I'hopital.

Art. 145 Mise en biere et transport apres mise eniére
Avant son transport pour inhumation ou crématiercdrps du malade décédé est mis en biére.

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

La fermeture du cercueil est autorisée par I'officd’état civil du lieu du déces. Cette autorisatest
délivrée sur production du certificat du médeciargé par I'officier d’état civil de s’assurer ducés et
attestant que celui-ci ne pose pas de problemecadéljal.

Apres accomplissement de ces formalités et descpti&vues par les articles 78 et suivants du Cile ¢
concernant la déclaration de déces et I'obtentionpdrmis d’inhumer, il est procédé a la fermeture
définitive du cercueil.

Le transport du corps apres mise en biére doitrr @&téiautorisé par I'autorité administrative conepée.
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Art. 146 Opérations funéraires

Les corps reconnus par les familles leur sont remdicelles-ci réglent les frais de convoi et daghges en
s’adressant a I'opérateur funéraire de leur chesugant ce service.

L’hopital tient a la disposition des familles lsstk des régies, entreprises, associations et ds leu
établissements habilités a fournir les prestatidos service des pompes funébres. Ces listes sont
communiquées a toute personne qui en falelaande.

Lorsque, dans un délai de dix jours au maximuntolgs n'a pas été réclamé par la famille ou par les
proches, I'hdpital fait procéder a I'inhumation dades conditions compatibles avec I'avoir laissg lpa
défunt. Si celui-ci n’a rien laissé, I'h6pital aple les dispositions concernant les indigentd. s%igit
d’'un militaire, 'inhumation est effectuée en aat@avec I'autorité militaire compétente.

Le reglement intérieur de la chambre mortuaire ipeétes modalités de lI'accés des familles et des
personnels des régies, entreprises et associati@esleurs établissements habilités.

Art. 147 Don du corps

Le don du corps ne peut étre accepté que si laopeesdecedée en a fait la déclaration écrite, dzttée
signée de sa main.

La démarche de don peut étre entreprise aupres d@tainlissement de soins, d’enseignement et de
recherche acceptant les dons de corps. En casodiacene carte est délivrée au donateur. Pour étre
valable, ce document doit avoir été signé et datdepdéfunt.

La volonté de don peut aussi s’exprimer a destinatiun autre établissement d’hospitalisation, anss
précision, sur un papier libre qui doit obligatoment porter le nom de la personne concernée, sataig
et la date de rédaction.

Pour étre valable, un éventuel document d’annuladmt avoir été rédige, signe et daté, postériaerd a
la donation, par la personne décédée.

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

Le délai du transport du corps vers I'établissem&hbspitalisation, d’enseignement ou de recherche
concerné, ne doit pas excéder 24 heures entrecés @ I'arrivée du corps a I'établissement deilison.

(Ce délai est porté a 48 heures si le décés adbems un hépital disposant d’équipements permettant
conservation des corps).

Art. 148 Objets abandonnés ou déposés par le défunt

L’inventaire de tous les objets que possédait lirdéest dressé par deux personnes dont un cadre
infirmier ou une infirmiére du service.

Les objets sont remis au régisseur qui les reméetreas échéant, aux héritiers du défunt. Aucucese
objets ne peut étre remis directement a ces dsrpatrle personnel du service.

Lorsque des mesures de police sanitaire y obli¢eneffets et objets mobiliers ayant appartenmalade
décédé sont incinérés. Dans ce cas, aucune réemamnat peut étre présentée par les ayants draifeju
peuvent exiger le remboursement de la valeur deljets et effets.

Les objets non réclamés sont remis, un an aprél@dés de leur détenteur, a la Caisse des déepoéts et
consignations s’il s’agit de sommes d’argent, sitet valeurs mobilieres ou, pour les autres biens
mobiliers, au service des Domaines afin qu’ils sbimis en vente. Les vétements non réclameés sont
conserves, apres inventaire, par le Service deeti@eglu Centre Hospitalier d'HAZEBROUCK. lls sont
mis a disposition des résidants de la Maison deaRetun an apres le déces.
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Le service des Domaines peut, dans les conditiméed par voie réglementaire, refuser la remise des
objets dont la valeur est inférieure aux frais @ate prévisibles. Dans ce cas, les objets deviéraen
propriété du Centre Hospitalier ’HAZEBROUCK.

Toutefois, les actes sous seing privé qui condtakes créances ou des dettes sont conserves ppitdlh
en qualité de dépositaire, pendant une durée dpatis aprés le déces des intéressés. A l'issuettie ¢
période, les actes peuvent étre détruits.

Le montant de la vente ainsi que les sommes d’arggEmntitres et les valeurs mobilieres et leuxsdpits
sont acquis de plein droit au Trésor public, cimg aprés la cession par le service des Domainds ou
remise a la Caisse des dépots et consignatiohs'ys'a pas eu, dans l'intervalle, réclamation dephrt
des héritiers du malade décédé ou de ses créanciers

Ces dispositions sont portées a la connaissanckélgiers, s’ils sont identifiés, six mois au meisvant

la remise des objets détenus par le Centre HospitHHAZEBROUCK au service des Domaines ou a la
Caisse des dépots et consignations.

Art. 149 Libre choix des opérateurs funéraires

Les démarches et offres de service effectuées évisfpn d’obseques, en vue d’obtenir ou de faire
obtenir, soit directement, soit a titre d’internmeidk, la commande de fournitures ou de prestatiéas a

un déces sont strictement interdites au sein dépital, conformément darticle 114 du présent
reglement.

Il est également strictement interdit aux agentShdgital qui, a 'occasion de I'exercice de lexgrvice,

ont connaissance d'un déceés, de solliciter ou dagrdirectement ou indirectement, des offres, des
promesses, des dons, des présents et avantaggseldae nature qu’ils soient, pour faire connaligre
décés aux entreprises et associations assuraetvieesdes pompes funébres ou pour recommander aux
familles les services d’une de ces entreprisessacations.

Art. 150 Liberté des funérailles. Dispositions testmentaires

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

Les malades peuvent donc prendre toutes les digpgmsgu’ils jugent nécessaires pour prévoir, dg le
vivant, les conditions de leurs funérailles, sait@nsignant leurs volontés dans un testament,esoit
souscrivant un contrat d’obseques.

Leur volonté doit étre strictement respectée.

Les malades peuvent demander au notaire de leix deovenir recueillir a leur chevet leurs derngere
volontés. Dans ce cas, toutes les dispositions goises au sein de [I'hopital afin de faciliter
I'accomplissement des formalités. Au besoin, lespenel du service peut servir de témoin a I'expoess

et au recueil de leur volonté.

Les malades peuvent, s’ils le souhaitent, fairedi®s ou léguer tout ou partie de leurs biens autr€e
Hospitalier dHAZEBROUCK. Ces libéralités peuventeéassorties, le cas échéant, de conditions a la
charge du légataire. Qu'il s’agisse des hodpitaes, services bénéficiaires ou de toutes autres tomsli
emises par les malades, le Centre Hospitalier dHBROUCK respectera scrupuleusement leurs
volontés.

Sous réserve des dispositions de l'article 909 ddeCcivil, les administrateurs, médecins et agdets
I'hépital ne peuvent profiter des dispositions entifs ou testamentaires faites en leur faveur des
personnes agées hébergées au sein du Centre HespitdAZEBROUCK. Il en est de méme pour les
meédecins et les pharmaciens qui auront traité @ngopne pendant la maladie dont elle meurt pour les
libéralités faites en leur faveur pendant le calgsette maladie.
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SECTION 1
PRINCIPES FONDAMENTAUX LIES AU RESPECT DU MALADE

Art. 151 Demandes d’information

Les personnels hospitaliers ont le devoir de satesfaux demandes d’information des usagers dans le
respect des régles mentionnéésudicle 154 et al'article 155du présent reglement.

Art. 152 Secret professionnel

Le secret professionnel, institué dans l'intéré&t delades, s'impose a tous. Le secret couvre ®guc
est venu a la connaissance des personnels daesclex de leur activite, c’est-a-dire non seulenmnt
qui leur a été confié, mais également ce qu'ilsvantentendu ou compris.

Le secret professionnel ne s’applique pas dangdesde révélation obligatoire prévus par les lbis e
reglements :

- la déclaration de naissance,

- le certificat de déceés,

- la déclaration de certaines maladies contagidiigg@mnt sur une liste arrétée par décret,

- la déclaration des maladies vénériennes,

- le certificat d’accident du travail,

- le certificat de maladie professionnelle,

- le certificat attestant d’'une maladie mentaletdamature et la gravité imposent une hospitabsat

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

- la déclaration de I'état dangereux des alcoobgque

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

- la déclaration de I'interruption d’une cure desidéoxication, pour les malades toxicomanes traitdss
le cadre d’une injonction thérapeutique.

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

- pour informer les autorités judiciaires, médisatel administratives, de sévices ou privationsgéd a

un mineur de moins de 15 ans ou a une personne&agiipas en mesure de se protéger en raison de son
age ou de son état physique ou psychique ;

- pour porter a la connaissance du procureur deéjaublique et en accord avec la victime, les s8vice
gu’il a constatés dans l'exercice de sa professioqui lui permettent de présumer que des violences
sexuelles de toute nature ont été commises.

En cas de non révélation d’actes de cette natuneibda eu connaissance, le médecin doit prendrgeto
mesure pour en limiter les effets et en empéchemreuvellement.

Les fonctionnaires en exercice a I'hopital et leédetins chefs de service en leur qualité d’autorité
constituée sont tenus par les dispositions dedlard0 du Code de procédure pénale et doiveneparta
connaissance des autorités judiciaires les criheglégs dont ils ont eu connaissance dans I'ekerde
leurs fonctions. lls en tiennent informés le Dieestde I'hopital.

Art. 153 Obligation de réserve et de discrétion pri@ssionnelle

Indépendamment des régles instituées en matieseatet professionnel, les personnels de I'hopstaht

liés par l'obligation de discrétion professionnel@r tous les faits et informations dont ils ont
connaissance a I'occasion de I'exercice de leumstions. En dehors des cas expressément prévua par
réglementation en vigueur, notamment en matierdibdeté d’acces aux documents administratifs, les
personnels ne peuvent étre déliés de cette oldigate discrétion professionnelle que par décision
expresse de lautorité dont ils dépendent. Cesodigpns s’appliquent notamment a I'égard des
journalistes, agents d’assurance et démarcheurs.

Les personnels sont tenus, dans I'exécution deslevice, au devoir de stricte neutralité qui sasp a
tout agent collaborant au service public. lls di@mment notamment de tous propos, discussions ou
comportements excessifs ou déplacés, susceptilmegodtuner ou de choquer les malades, les vissteur
et les autres agents de I'hopital.
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Art. 154 Respect de la liberté de conscience et ginion

La liberté de conscience doit étre rigoureusemespectée. Aucune propagande ou pression, quel qu’en
soit I'objet, ne doit étre exercée sur les malamesur leurs familles.

Art. 155 Sollicitude envers les malades

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

D'une maniere génerale, ils prennent toutes disiposi dans I'exercice de leurs fonctions, pour
contribuer personnellement au climat de sécuritieatalme indispensable au sein de locaux hosg#ali

Le soulagement de la souffrance des malades deitide préoccupation constante de tous les pensonne

Art. 156 Accueil et respect du libre choix des farties
Les familles doivent étre accueillies et informéesc tact et ménagement, en toute circonstance.

Le libre choix des familles doit étre rigoureusemespecté lorsque celles-ci désirent faire appeés
entreprises privées de transport sanitaire, desatgags funéraires, etc.

SECTION 2
PRINCIPES DE LA BONNE CONDUITE PROFESSIONNELLE

Art. 157 Obligation de désintéressement

Il 'est interdit a tout membre du personnel de lit@pd’'avoir, dans une entreprise en relation ases
service, des intéréts de toute nature susceptiele®smpromettre son indépendance.

Art. 158 Interdiction d’exercer une activité privée lucrative

Les personnels de I'hdpital sont tenus de se comisadeurs fonctions. Il leur est interdit d’exerca titre
professionnel, une activité privée lucrative, delque nature qu’elle soit.

Il ne peut étre dérogé a cette interdiction quesdas conditions prévues par la réglementation rgéme
sur les cumuls, énoncées notamment par le dédd&t@®8 du 02 Mai 2007.

Art. 159 Interdiction de bénéficier d’avantages emature ou en espéeces

Il est interdit aux personnels de I'hopital de Héner d’avantages en nature ou en especes, lorseue
ci sont obtenus aupres d’entreprises assurantrésgapons, produisant ou commercialisant des pi®du
pris en charge par les régimes obligatoires der8émociale.

Cette interdiction générale ne concerne pas legtastde recherche ou d’évaluation scientifiques tbrs
que ces avantages matériels restent accessoiresppart a I'objet scientifique et professionnebatils
ne sont pas étendus a des personnes autres queflEssionnels directement concernés.

Conformement darticle 119du présent reglement, les agents ne doivent aaceées malades ou de leurs
familles aucune rémunération liée a I'exécutioredr service.
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Art. 160 Exécution des instructions recues

Tout agent de I'hdpital, quel que soit son rangsdarhiérarchie, est responsable de I'exécutionatgdees
qui lui sont confiées. Il doit se conformer auxtinstions de son supérieur hiérarchique, sauf taeas
ou I'ordre donné est manifestement illégal et denesa compromettre gravement un intérét public.

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

En cas d’empéchement d'un agent chargé d'un tralédérminé et en cas d’'urgence, aucun autre agent
ayant recu I'ordre d’exécuter ce travail ne pewutsgiustraire pour le motif que celui-ci n’entre pass sa
spécialité ou n’est pas en rapport avec ses ditiital ou son grade. Toutefois, I'application detecet
disposition ne peut faire échec aux regles d’egerdes professions réglementées par des dispasition
legislatives.

Art. 161 Information du supérieur hiérarchique

Tout agent doit aviser son supérieur hiérarchigia@s les meilleurs délais, des incidents de toatere
dont il a connaissance a I'occasion de son service.

Art. 162 Obligation de signalement des incidentsés a l'utilisation des produits et biens de santé

Tout agent de I'hdpital qui a connaissance d’'uetaffdésirable, grave ou inattendu, d’un incidantdtun
risque d’incident lié a l'utilisation d’un médicamte d’'un produit sanguin labile ou d’'un dispositif
médical, est tenu d’en alerter immédiatement leesmpondant local assurant au sein de I'hopital la
vigilance sanitaire pour la catégorie de produitscernée.

Art. 163 Témoignage en justice

Tout agent de I'hépital, lorsqu’il est appelé a tégmer en justice ou auprés des autorités de psliceles
affaires ayant un rapport avec le fonctionnemensehyice, doit en prévenir le Directeur et, a lissle
son audition en justice ou aupres des autoritgmtiee, I'en informer.

Art. 164 Bon usage des biens de I'hdpital

Les membres du personnel doivent veiller a consesmebon état les locaux, le matériel, les effeéts e
objets de toute nature mis a leur disposition phobpital. L’hopital sera amené a exiger un
remboursement, en cas de dégradations volontaird3recurie caractérisée.

Art. 165 Assiduité et ponctualité

Tout agent est tenu d’exercer ses fonctions au dein’hépital avec I'assiduité et la ponctualité
indispensables au bon fonctionnement du servicéglubspitalier.

Art. 166 Obligation de déposer argent, valeurswoobjets confiés par les malades ou trouvés dans
I'hopital

Aucun agent de I'hdpital ne doit conserver parets\ui des objets, documents ou valeurs confiesiga
malades.

Conformement darticle 102du présent reglement, ces objets, documents eungatioivent étre déposes
sans deélai aupres du regisseur de I'hopital oudedrors des heures d’ouverture de la caisse, dans le
coffres destinés a cet usage.

Tout objet, document ou valeur découvert ou troawésein de I'hopital doit étre directement remis au
cadre de sécurité générale désigné par le direcéaorqu’il en organise la centralisation et esuas la
restitution.
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Art. 167 Respect des régles d’hygiéne et de sécerit

Tous les agents de I'hopital doivent observerctgment les régles d’hygiene et de sécurité qui les
concernent pendant I'exécution de leur serviceddizent notamment a cet effet porter en préseese d
patients les tenues fournies par I'établissemenesgiecter l'interdiction de fumer, viséd'article 33 du
présent réglement.

lIs ont l'obligation de participer aux mesures dévention prises pour assurer la sécurité géenémle
I'hdpital et de ses usagers.

Art. 168 Exigence d’une tenue correcte

La tenue est un élément du respect di aux malades.
Une tenue correcte, tant dans I'’habillement ques dmlangage, est exigée de I'ensemble du personnel

Art. 169 Lutte contre le bruit

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

Art. 170 Identification des personnels

Afin de se faire connaitre aux patients et a |éamsilles, les personnels de I'hépital sont tenagpdrter
en évidence, pendant I'exécution de leur servioehadge ou tout autre moyen d’identification prawts
leur nom, leur prénom et leur qualité.

Ces dispositions s’appliquent également aux peesrirénévoles visées larticle 111 du présent
reglement.

Art. 171 Horaires de travail

Les horaires de travail des personnels sont étaldlis le respect des dispositions réglementaires en
vigueur.

SECTION 3
EXPRESSION DES PERSONNELS

Art. 172 Péles d’activité
L’hépital est constitué de deux pbles d’'activitéstuits en conformité avec le Projet d’Etablisseine

Ces poles regroupent des services ayant des éstiimmunes ou complémentaires sous I'autorité d’'un
responsable de pdle.
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Art. 173 Droit d’expression directe et collective

Les personnels de I'hépital qui ne relevent pasdigsositions du précédent article bénéficient dlomit
a l'expression directe et collective sur le contelas conditions d’exercice et I'organisation derle
travail.

Art. 174 Droit syndical

Le droit syndical est garanti aux personnels déplital. Les organisations syndicales représentative
peuvent tenir des réunions, disposer d'autorisatigmeciales d'absence et de decharges d’activéés d
service.

Le Directeur garantit I'exercice du droit syndisalus réserve des nécessités de service et dasspkct
du principe de neutralité du service public visimides usagers.
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SECTION 1
PROCEDURE D’APPROBATION DU REGLEMENT INTERIEUR

Art. 175 Approbation du réglement intérieur

Conformément a l'article L. 6143-7 du Code de lant8apublique, le Réglement Intérieur de
I'Etablissement est arrété par le Directoire ddieecteur.

Cet arrété est précédé de la consultation des noesda représentatives du Centre Hospitalier

d’'HAZEBROUCK compétentes (CME, CTE, Conseil de iltance, CHSCT) sur les matiéres relevant
de leur compétence.

SECTION 2
MODIFICATION DU REGLEMENT INTERIEUR

Art. 176 Procédure de modification

Les modifications apportées au reglement intérsant adoptées dans les mémes formes et selon les
mémes procédures que celles décritémsrticle 175ci-dessus.
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