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Le présent réglement intérieur du Centre Hospitalier Universitaire de Besangon
Franche-Comté est arrété en application de P'article R6141-11 du code de la santé
publique par le directeur général en date du 13 février 2026 suite a la création du
nouvel établissement CHU Besangon Franche-Comté par le décret no 2025-993
du 28 octobre 2025 relatif a la fusion-absorption du centre de soins et
d’hébergement de longue durée Jacques Weinman d’Avanne-Aveney, du centre
de long séjour Bellevaux de Besangon et du centre de soins et de réadaptation les
Tilleroyes de Besangon par le centre hospitalier régional de Besangon.

Il définit les regles de fonctionnement du CHU Besangon Franche-Comté propres
a faire assurer le respect des droits et obligations des patients, des personnels, et
de toute personne extérieure a 1'hopital.

Le Directeur général du CHU Besangon Franche-Comté veille a 1'exécution du
présent reglement intérieur.
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Préambule - Présentation de I’établissement

Article 1- Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, établissement public de
santé

1.1 Statut

Le CHU Besangon Franche-Comté est un établissement public de santé doté de
la personnalité morale de droit public et de 'autonomie administrative et
financiére. Il est soumis au contréle de ’Etat.

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE a une vocation régionale liée a sa haute
spécialisation et figure sur la liste établie par décret des centres hospitaliers
régionaux. Il assure en outre les soins courants a la population proche.

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE est lié par convention a P'UFR de
Médecine et Pharmacie de ’Université de Franche-Comté.

1.2 Sites et implantations géographigques

Le CHU Besangon Franche-Comté est établi sur quatre sites:

Site Jean Minjoz, sis 3 boulevard Fleming - 25000 Besangon
N° FINESS Entité Juridique 250000015 / N° FINESS Géographique 250006954

Site Saint-Jacques, sis 2 place Saint-Jdacques - 25000 Besangon
N° FINESS Entité Juridique 250000015/ N° FINESS Géographique 250000023

Site Jacques Weinman, sis 14/16 rue des Cerisiers - 25720 Avanne-Aveney
N° FINESS Entité Juridique 2560000015/ N° FINESS Géographique 250001252

Site Bellevaux, sis 29 Quai de Strasbourg - 25000 Besangon
N° FINESS Entité Juridique 260000015/ N° FINESS Géographique 250001237

Site Les Tilleroyes, sis 46 bis chemin du Sanatorium - 25000 Besangon
N° FINESS Entité Juridique 250000015 / N° FINESS Géographique 250000759

- Article L. 6141-1 et L. 6141-2 du
" Code de la Santé Publique

Article 2 -Les missions

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE assure, a titre principal, le diagnostic, la
surveillance et le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes.

Il participe a la coordination des soins en relation avec les membres des
professions de santé exergant en pratique de ville et les établissements et services
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médico-sociaux, dans le cadre défini par l'agence régionale de santé en
concertation avec les conseils généraux pour les compétences quiles concernent.

Il participe a la mise en ceuvre de la politique de santé publique et des dispositifs
de vigilance destinés a garantir la sécurité sanitaire.

Il méne, en son sein, une réflexion sur 1'éthique liée a I'accueil et 1a prise en charge
médicale.

" Texte(s) de Référence :
. Article L. 6111-1 du Code de la
" Santé Publique

Article 3 - Les principes fondamentaux

Le CHU Besancgon Franche-Comté est régi par les principes fondamentaux visant
I’égal accés de tous aux soins, la continuité du service hospitalier, ainsi que
l’adaptation continue des moyens aux exigences de qualité de ce service ; il
applique, en outre, 1a charte du patient hospitalisé telle que définie par la circulaire
n°90 du 2 mars 2006 relative aux droits des personnes hospitalisées (Annexe 1).

Aucune discrimination ne peut étre établie entre les malades en ce qui concerne
I’admission et les soins. De jour comme de nuit, et en toutes circonstances, le CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE est ainsi en mesure d’accueillir les personnes dont
I’état requiert ses services. Il assure leur admission soit en son sein, éventuellement
en urgence, soit dans une autre structure de soins.

Les personnels du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE dispensent les soins dans
le respect des régles déontologiques et professionnelles quileur sont applicables,
notamment en ce qui concerne le secret professionnel et l'information des
patients et de leurs proches.

Le respect de la dignité et de la personnalité du malade, 1a prise en compte de sa
douleur, physique et psychologique et le devoir d’assistance a personne en péril
sont des obligations essentielles de Tensemble des personnels du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE.
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Chapitre 1-L’organisation du CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE

Section 1- L’administration du CHU BESANGON FRANCHE-COMTE
Conformément a la réglementation en vigueur, le CHU Besangon Franche-Comté
est doté d’un Conseil de Surveillance (Article 4). Il est dirigé par un directeur
général (Article 5), nommé par décret, qui préside le Directoire (Article 6).

Sous-section 1-Les organes de décisions

Article 4 -Le Conseil de Surveillance

4,1 Composition

Le conseil de Surveillance du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE compte 15
membres répartis en 3 colleges, nommeés pour une durée de 5 ans:

e Lesreprésentants des collectivités territoriales
o Le maire de la ville de Besangon siege de 1'établissement, ou le
représentant qu'il désigne;
o Unreprésentant dela Métropole de Besangon
o Le président du conseil départemental du Doubs, ou le représentant
qu'ildésigne;

o Unreprésentant du conseil départemental du principal département
d'origine des patients en nombre d'entrées en hospitalisation, au
cours du dernier exercice connu, autre que le département siege de
I'établissement principal ;

o Unreprésentant du conseil régional de Bourgogne Franche Comté

e Lesreprésentants du Personnel
o un membre désigné par la Commission des Soins Infirmiers, de
Rééducation et Médico-Techniques (C.S.I.R.M.T.),
o deux membres désignés par la Commission Médicale
d’Etablissement (CM.E.),
o deux membres désignés par les organisations syndicales les plus
représentatives.

e Les personnalités qualifiées et les représentants des usagers
o deux personnalités qualifiées désignées par le Directeur général de
I’Agence Régionale de Santé,
o trois personnalités qualifiées désignées par le Préfet du Doubs, dont
au moins deux représentants des usagers.
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e Siegent par ailleurs avec voix consultative

o le Vice-président du Directoire, Président de 1a CME,

o le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé, ou son
représentant,
le Président du Comité d’éthique,
le Directeur de 1a Caisse Primaire d’Assurance Maladie,
le Directeur de ’'Unité de Formation et de Recherche de médecine,
Les parlementaires de la circonscription,
Un représentant des familles désigné pour une durée de cinq ans par
le directeur général suite a un appel a candidature parmiles membres
des CVS,

O O O O O

e Le Directeur général du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, Président du
Directoire, participe aux réunions du Conseil de Surveillance assisté, selon
son choix, des membres de ’équipe de direction.

4.2 Présidence

La présidence du Conseil de Surveillance est assurée par I’'un de ses membres, élu
pour une durée de cing ans, parmi les membres représentant les collectivités
territoriales ou les personnalités qualifiées et les représentants des usagers.

4.3 Attributions

Le Conseil de Surveillance dispose des compétences prévues al’article L 6143-1du
code de la santé publique.

= Texte(s) de Référence :

. Article L. 6143-1aL.6143-6 et R.
" 6143-1 a R. 6143-16 du Code de
. la Santé Publique

Article 5 - Le directeur général et ’équipe de direction

5.1 Nomination

Le Directeur général du CHU Besangon Franche-Comté, nommé selon la
réglementation en vigueur, assure la conduite générale de I'établissement dont il
est le représentant 1égal.
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5.2 Attributions

Le directeur général conduit la politique générale de l'établissement
conformément a l'article L 6143-7 du code dela santé publique. Il représente
I'établissement dans tous les actes de la vie civile et agit en justice au nom
de I'établissement.

Le directeur général dispose d’un pouvoir de nomination, de proposition de
nomination et d’admission par contrat de professionnels libéraux.

o Ildispose d’un pouvoir de nomination complet pour le personnel non
médical.

o Il propose les nominations du personnel médical hospitalier au
Directeur général du CNG (Centre National de gestion), sur
proposition du chef de pdle et aprés avis du président de 1a CME.

o I nomme les membres du Directoire. Concernant les membres
médicaux du Directoire, leur nomination intervient sur présentation
d’une liste de proposition établie conjointement par le président de
la CME et le directeur de TUFR.

o Il révoque les membres du Directoire, a ’'exception des membres de
droit, aprés information du Conseil de Surveillance.

o Il nomme les chefs de pole par décision conjointe avec le président
de la commission médicale d'établissement et le directeur de 1'unité
de formation et de recherche médicale.

Il assure le secrétariat du Conseil de Surveillance assisté d’un ou plusieurs
de ses collaborateurs.

Pour assurer sa mission de conduite générale de T1’établissement, le
Directeur général est entouré d'une équipe de direction.

Une garde administrative est organisée pour veiller a 1a bonne marche du
service public hospitalier et parer a tout événement qui pourrait en entraver
le fonctionnement normal. Elle est assurée par un membre de I’équipe de
Direction selon un calendrier établi par le Directeur général. Pendant sa
garde, le Directeur de garde est investi par délégation de la compétence du
Directeur général. 11 lui appartient d’avertir ce dernier des événements qui,
en raison de leur nature ou de leur gravité, sont susceptibles notamment
d’engager la responsabilité ou concerner "image du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE.

. Texte(s) de Référence :

" Article L. 6143-7 a L.6143-7-5 du
- Code de la Santé Publique

- Article L. 6146-1 du Code de la

- Santé Publique
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Article 6 -Le Directoire

6.1 Composition

Le Directoire du CHU Besangon Franche-Comté comporte onze membres,
nommeés selon les dispositions réglementaires applicables, dont une majorité
appartenant a la communauté médicale.

6.2 Présidence

La présidence du Directoire est assurée par le Directeur général du CHU Besangon
Franche-Comté.

6.3 Attributions

Le Directoire prépare le projet d’établissement surla base du projet de soins
infirmiers, de rééducation et médico-techniques.

Le Directoire conseille e Directeur général, dans la gestion et 1a conduite de
I’établissement.

Le Directoire est obligatoirement concerté par le Directeur général sur les
sujets mentionnés a l'article L 6143-7 du code de la santé publique.

" Texte(s) de Référence : .
. Article L. 6143-7, L. 6143-7-4 et -
" L. 6143-7-5 du Code de la Sante

- Publique

" Article L. 6146-1du Code de la

- Santé Publique

- Article D. 6143-35-1du Code de

- la Santé Publique

Sous-section 2 - Les instances représentatives

Article 7 - La Commissions Médicale d’Etablissement (CME) et les sous-

commissions dela CME

7.1 Composition

La composition de la CME du CHRU de Besangon est fixée comme suit :

Les chefs de pOle

Lorsque le nombre des chefs de pdles est supérieur ou égal a onze, le
réglement intérieur de 1'établissement détermine le nombre des
représentants a élire parmi les chefs de pdle, ce nombre ne pouvant étre
inférieur a dix. Pour le Centre Hospitalier Régional Universitaire de
Besangon, ce nombre est fixé a 13.
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e Lesreprésentants élus

13 représentants des responsables de structures internes, services

ou unités fonctionnelles :

- 8 dans la discipline Médecine dont 3 issus des sites
géographiques distants d’Avanne, Bellevaux et des Tilleroyes

— 3 dansladiscipline Chirurgie

— 2dansladiscipline Biologie

21 représentants des personnels enseignants et hospitaliers

titulaires de I'établissement :

-~ 8dansladiscipline Médecine

— 6 dansladiscipline Chirurgie

- 1dansladiscipline Anesthésie-Réanimation

— bdansladiscipline Biologie

— 1ldansla discipline Pharmacie

21 représentants des praticiens hospitaliers titulaires de

I'établissement a temps plein ou a temps partiel :

-~ 8dansladiscipline Médecine

5 dansla discipline Chirurgie et Odontologie

3 dans la discipline Biologie

4 dans la discipline Anesthésie-Réanimation

— 1dansla discipline Pharmacie

3 représentants des personnels temporaires ou non titulaires (CCA

- AHU -PHU) et des personnels contractuels (praticiens contractuels

a temps plein et a temps partiel, praticiens attachés),

2 représentants élus parmi les Sages-femmes.

¢ Lesreprésentants desinternes

1 pour les internes de médecine générale,
1 pour lesinternes de spécialité,

1 pourlesinternes de pharmacie.

1 pourles internes en odontologie

e Lesreprésentants des étudiants

1 représentant pour les étudiants hospitaliers en médecine
1représentant pour les étudiants hospitaliers en pharmacie
1représentant pour les étudiants hospitaliers en odontologie

1 représentant pour les étudiants en second cycle des études de
maieutique.

¢ Les membres avec voix consultative

Le Président du Directoire, ou son représentant, qui peut se faire
assister par toute personne de son choix.

Les directeurs d'unité de formation et de recherche de sciences
médicales et pharmaceutiques (UFR SMP) de Besancgon,

Le président de la C.S.I.R.M.T. (commission des soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques),

Le praticien responsable de lI'information médicale,

Le représentant du Comité Social d'Etablissement élu en son sein,
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- Le praticien responsable de 1'équipe opérationnelle d'hygiene,

- Le représentant des pharmaciens hospitaliers désigné par le
Directeur Général.

— Lecoordonnateur de la gestion des risques.

— Le Vice-président Recherche du Directoire est invité a titre
permanent.

7.2 Présidence et vice-présidence.

Les mandats de président et de vice-président de la CME sont exercés par des
membres de cette commission élus parmi les praticiens titulaires. Conformément
a la réglementation applicable aux centres hospitaliers universitaires, la CME élit
en son seinle président parmiles personnels enseignants et hospitaliers et le vice-
président parmiles praticiens titulaires.

7.3 Attributions

La CME dispose de toutes les attributions prévues a l’article 6144-1 du code de la
santé publique

7.4 Réglement intérieur dela CME

Le fonctionnement de la CME est décrit dans le réglement intérieur de cette
instance.

" Texte(s) de Référence :

- Articles L. 6144-1 du Code de la

. Santé Publique

- Article R. 6144-1 a R. 6144-6 du
Code de la Santé Publique

Article 8 - Le Comité Social d’Etablissement (CSE)

8.1 Composition

Le CSE est composé de 15 membres élus.
Un représentant de la CME assiste aux réunions du CSE avec voix consultatives.

8.2 Présidence et secrétariat

Le CSE est présidé par le Directeur général du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE
ou par son représentant, 'un ou Tautre pouvant se faire assister du (ou des)
collaborateur(s) de son choix, sans que ce(s) dernier(s) puisse(nt) prendre part aux
votes.

Le secrétaire est élu par les représentants du personnel.
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8.3 Attributions

Le Comité Social d’Etablissement est compétent sur toutes les matieres relevant

des articles R 253-11 a R253-13 du code général de la fonction publique.

8.4 Réglement intérieur

L’organisation et le fonctionnement du CSE sont spécifiés au sein d’'un réglement

intérieur dédié.

" Texte(s) de Reéférence :
- Articles R 252 et R 253 code
* général de la fonction publique

Article 9 -La Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-
Techniques (CSIRMT)

9.1 Composition

¢ La commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
est présidée par le coordonnateur général des soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques. Elle est composée de représentants
élus des différentes catégories de personnels qui participent a la mise en

ceuvre des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques.

Les représentants élus constituent trois colléges:
1° Collége des cadres de santé;

2° College des personnels infirmiers, de rééducation et médico-techniques

3° College des aides-soignants.

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

commission.

Participent aux séances de la commission avec voix consultative :

a) Le ou les directeurs des soins qui assistent le coordonnateur général des

soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques;

b) Les directeurs des soins chargés des instituts de formation et écoles

paramédicaux rattachés a1'établissement ;

c) Unreprésentant des étudiants de troisieme année nommeé parle directeur
de 1'établissement sur proposition du directeur de l'institut de formation
paramédicale ou des directeurs des instituts de formation s'ils sont

plusieurs a étre rattachés a I'établissement ;

d) Un éléve aide-soignant nommeé par le directeur de 1'établissement sur
proposition du directeur de l'institut de formation ou de 1'école ou des
directeurs des instituts de formation ou des écoles s'ils sont plusieurs a étre

rattachés a I'établissement;
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e) Un représentant de la commission médicale d'établissement.
Toute personne qualifiée peut étre associée aux travaux de la commission a
l'initiative du président ou d'un tiers de ses membres.

Au CHU BESANCON FRANCHE-COMTE siégent également avec voix
consultative :
- Un/une SF
— Un/une psychologue,
o Unagent des services hospitaliers
o Un préparateur en pharmacie

La désignation des trois derniers membres se fait par le Président de la
CSIRMT suite a un appel a candidature.

Les autres participants:
A T'initiative du Président, des personnes qualifiées peuvent étre associées
temporairement aux travaux de la commission.

9.2 Présidence

La Commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques est
présidée par le Directeur des soins, coordonnateur général des soins, membre de
droit. En son absence, le directeur des soins adjoint ou un cadre supérieur de santé
de la direction des soins assure cette présidence par délégation

9.3 Attributions

La Commission des Soins infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques est
compétente sur les sujets prévus a l'article R 6146-10 du code de 1a santé publique.

9.4 Réglement intérieur dela CSIRMT

L’organisation et le fonctionnement de la CSIRMT sont décrits dans le reglement
intérieur de cette instance

" Texte(s) de Référence : .
. Article R. 6146-10 a R. 6146-16 -
" du Code de la Santé Publique
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Sous-section 3 - Les autres organes spécialisés de I’Etablissement

Article 10 -La Commission des usagers

10.1 Organisation

Quatre,Commissions des Usagers sont installées au CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE sur les sites suivants:

Une pour le site de Jean Minjoz et de Saint Jacques,
Une pour le site d’Avanne,

Une pour le site de Bellevaux,

Une pour le site des Tilleroyes.

10.2 Composition

Sont membres des commissions des usagers:

Le Directeur général du CHU BESANGCON FRANCHE-COMTE, ou son
représentant,

3 meédiateurs médicaux, désignés par le Général du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE parmi les médecins exercant dans P’établissement ou
ceux ayant cessé depuis moins de cing ans, d’y exercer la médecine ou des
fonctions de médiateur,

2 médiateurs non médicaux désignés par le Directeur général du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE, parmi le personnel non médical exercant
dans I’établissement,

2 représentants des usagers et leurs suppléants, désignés par le directeur
de ’Agence Régionale de Santé,

Le Président de la Commission Médicale d’Etablissement, ou son
représentant,

Un représentant de la Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et
Médico-Techniques et son suppléant, désignés par le Coordonnateur
Général des soins,

Un représentant du Conseil de Surveillance,

Le directeur en charge de la politique Qualité au CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE, assiste avec voix consultative aux séances de la
Commission, laquelle peut en outre entendre toute personne compétente
sur les questions inscrites a 'ordre du jour d’une séance

10.3 Présidence

Le Directeur général, ou son représentant, assure la présidence de la commission.

10.4 Attributions

La Commission des Usagers:

procéd,e a une appréciation des pratiques du CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE concernant les droits des usagers et la qualité de I'accueil et de 1a
prise en charge, fondée sur une analyse de I'origine et des motifs de plaintes,
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des réclamations et des témoignages de satisfaction regus dans les
différents services ainsi que des suites apportées,

recense les mesures adoptées au cours de Pannée écoulée par le Conseil de
surveillance concernant les droits des patients et la qualité de ’'accueil et de
la prise en charge et évalue I'impact de leur mise en ceuvre,

formule des recommandations, notamment en matiere de formation des
personnels, destinées a améliorer ’accueil et la qualité de l1a prise en charge
des personnes malades et de leurs proches et a assurer le respect des droits
des usagers,

rend compte de ses analyses et propositions dans un rapport annuel relatif
aux droits des usagers et a la qualité de 'accueil et de la prise en charge au
sein de ’établissement.

10.5 Réglement intérieur de la commission

L’organisation et le fonctionnement des commissions sont décrits dans les
réglements intérieur de chacune des instances.

. Texte(s) de Référence :

" Articles L 1112-3 et R 1112- 70aR
- 1112-94 du Code de la Santé -
" Publique .

Article 11 - Les Formations Spécialisées du CSE en matiére de Santé, de Sécurité

et de Conditions de Travail (F3SCT)

11.1 Organisation

Il est institué quatre F3SCT compétente par zone géographique:

Une pour le site de Jean Minjoz et de Saint Jacques,
Une pour le site d’Avanne,

Une pour le site de Bellevaux,

Une pour le site des Tilleroyes.

11.2 Composition

La composition des F3SCT est conforme aux articles R 251a R 254 du code général
dela fonction publique

11.3 Présidence et secrétariat

Les F3SCT sont présidées par le Directeur général ou son représentant.

11.4 Attributions

Les F3SCT disposent des attributions prévues au code général de la fonction
publique.
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11.5 Réglement intérieur

Les reglements intérieurs précisent les modalités de fonctionnement et
d’organisation.

" Texte(s) de Référence :
- Article R 251 aR 254 du code
. général de la fonction publique

Article 12 - Les autres instances (liste non exhaustive)

D’autres instances contribuent également au bon fonctionnement du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE. Outre les sous-commissions spécialisées de la
CME (Article 7.4), on dénombre les instances suivantes:

— Le Comité de lutte contre les infections nosocomiales

— Le Comité de liaison en Alimentation Nutrition

— La Commission d’activité libérale,

— La Commission d’appel d’offres,

-~ La Commission relative a Porganisation et a la permanence des soins
(COPS),

— Le Comité d’éthique clinique.

Section 2 - L’organisation des soins, de I’enseignement et de 1a recherche
au CHU BESANCON FRANCHE-COMTE

Article 13 - L’organisation interne du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE en
poles d’activité etle découpage en structures internes

13.1 Les pOles

Pour ’"accomplissement de leurs missions, les établissements publics de santé
définissent librement leur organisation interne, dans le cadre de poles d’activité.
L’organisation en p6le obéit a une logique de simplification et de déconcentration
de la gestion. lls doivent représenter une masse critique suffisante pour leur
permettre d’assurer une gestion déconcentrée.

Le CHU Besangon Franche-Comté est organisé en pdles d’activité clinique,
médico-technique et administrative, dénommeés pobles hospitalo-universitaires
(Annexe 2).

L’'organisation polaire du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE est définie par le
Directeur général conformément au projet médical d’établissement, apres
concertation avec le Directoire et aprés avis du Président de la CME et du Directeur
de PUFR SMP (Sciences médicales et pharmaceutiques).
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Les péles sont constitués de structures internes et sont placés sous la
responsabilité d’un chef de p6le (Annexe 2).

13.2 La nomination des chefs de pdles

Les chefs de pdle sont nommeés par décision conjointe du directeur général, du
président de la CME, de la directrice de 'UFR.

13.3 Le projet et le contrat de pd6le

Le contrat de pOle est une déclinaison opérationnelle du projet d’établissement a
I’échelle du pole d’activité.

Il a pour objet de fixer les modalités d’engagements réciproques des signataires,
concernant les objectifs du pble d’activité, les moyens mis a sa disposition, les
indicateurs de suivi de sa gestion, les modalités d’intéressement aux résultats de
cette gestion, ainsi que les conséquences en cas d’inexécution des clauses
figurant au contrat.

La contractualisationinterne vise a associer plus étroitementles professionnels de
santé a la gestion des poles d’activité. Celle-ci doit permettre 'amélioration de la
qualité du service rendu au patient par une maitrise médicalisée des ressources et
une adaptation des organisations médicales et soignantes.

Le médecin responsable de pdle bénéficie d’'une délégation de gestion du
Directeur général.

Le chef de pole est assisté dans sa mission par les collaborateurs de son choix. I
associe au management les équipes médicales des différentes structures internes
ainsi que ’encadrement soignant du pdle.

Un directeur adjoint est désigné par le Directeur général comme référent du pdle
d’activité.

Le contrat de podle s’inscrit dans le cadre de la politique institutionnelle de
contractualisation interne.

La réglementation applicable a P’ensemble des établissements publics de santé
s’impose au poble d’activité, de méme que les principes de gestion institutionnels.

Les objectifs déclinés par le présent contrat sont en cohérence avec les
dispositions des schémas régional et interrégional d’organisation des soins et du
projet d’établissement, ainsi qu’aux stipulations du contrat pluriannuel d’objectifs
et de moyens et du contrat de retour a ’équilibre financier négocié avec ’Agence
Régionale de Santé.

13.4 La nomination des responsables de structures internes

Les chefs de service et les responsables de structures internes ou d'unités
fonctionnelles des pdles d'activité clinique ou médico-technique sont nommés,
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aprés avis du chef de pole, par décision conjointe du directeur et du président de
la commission médicale d'établissement ainsi qu’en association du doyen pour
une durée de quatre ans renouvelables.

13.5 Département de gérontologie

En application delarticle L6146-1-2 du code de la santé publique, une organisation
dérogatoire a Porganisation médicale en poles et en services est mise en place afin
de permettre Tintégration de Porganisation médicale des établissements
fusionnés a ’organisation médicale du CHU.

Par dérogation a Porganisation meédicale en pdles et en services et aux
compétences habituellement dévolues aux services, un Département de
Gérontologie est créé au sein du p6le Autonomie Handicap.
Le Département de Gérontologie dispose d’une partie des compétences
habituellement dévolues au service tel que défini dans le tableau ci-dessous.
Le chef de Département de Gérontologie est nommé conjointement par le
Directeur général et le Président de la CME.
Le Département de gérontologie est composé de quatre services:

— Service de médecine gériatrique aigue du site Jean Minjoz

— Service de gérontologie du site de Bellevaux

— Service de gérontologie du site d’Avanne

— Service de réadaptation du site des Tilleroyes
Le chef de service de chacun des services est nommé conjointement par le
Directeur général, e Président de la CME et en associant le doyen.
Un bureau de département réunit sous la direction du chef de Département
I’ensemble des chefs de service afin de garantir la participation au fonctionnement
dela structure.
Répartition des compétences au sein du Département ainsi créé:
Le chef de département :

— Définit le projet de département en lien avec le projet médical du pdle

Autonomie Handicap;

— Définit Porganisation médicale de ’ensemble des structures;

— Coordonneles services;

— Estassocié au projet du pole par le chef de pole;

- Assure I’encadrement de proximité des chefs de service;

- Organise ’encadrement des internes et des étudiants;

— Recrute I’ensemble des praticiens du département en concertation avec les

chefs de service.

Les chefs de service du département :

— Définissent le projet de service en lien avec le projet de Département ;

— Arrétentles plannings des praticiens du service ;

- Assurent ’encadrement de proximité des praticiens du service;

— Garantissent la qualité et 1a sécurité des soins;

— Assurentles relations avec les familles ;
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- Texte(s) de Référence :

" Article L. 6143-7 du Code de la Santé Publique

- Article L. 6146-1 du Code de la Santé Publique

" Article L. 6146-20 du Code de la Santé Publique

- Article R. 6146-1 a R. 6146-4 du Code de la Santé Publique

Article 14 - L’organisation des missions d’enseignement et de recherche

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE concourt & la formation universitaire des
futurs médecins et pharmaciens ainsi qu’aux activités de recherche. La convention
conclue avec PUniversité de Franche-Comté et PUFR Sciences médicales et
pharmaceutiques, et constitutive du Centre Hospitalier Régional Universitaire
détermine les principes et modalités de la participation du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE & ces missions (Annexe 3).

LE CHU BESANCON FRANCHE-COMTE assure, au sein de P’Institut de formation
des professions de santé (IFPS), subventionné par le Conseil Régional de Franche-
Comté, la formation des personnels paramédicaux des filiéres suivantes:

— Dipléme d’Etat d’Infirmier (IDE)

— Dipléme d’Etat d’infirmier(e)s anesthésistes (IADE)

— Diplébme d’Etat d’infirmiér(e)s de bloc opératoire (IBODE)
— Diplébme d’Etat de puéricultrice

-~ Diplébme d’Etat de masseur-kinésithérapeute

— Diplébme d’Etat de cadre de santé

— Dipléome d’Etat d’Aide-soignant

— Diplébme d’Etat d'auxiliaire de puériculture (AP)

— Diplébme d’Etat des Assistants de régulation médicale

— Dipléme d’Etat ambulancier

Chapitre 2 - La prise en charge du patient

Section 1-L’admission
Sous-section 1- Les dispositions générales

Article 15 - L’admission programmée

L'admission al'hGpital est prononcée parle directeur sur avis d'un médecin ou d'un
interne de 1'établissement. Elle est décidée, hors les cas d'urgence reconnus par le
médecin ou l'interne de garde de 1'établissement, sur présentation d'un certificat
d'un médecin traitant ou appartenant au service de consultation de
I'établissement attestant 1a nécessité du traitement hospitalier.

" Texte(s) de Référence :
- Article R. 1112-11 du Code de la
- Santé Publique
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Article 16 - La consultation

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE dispose de secteurs de consultations et de
soins pour les patients ne relevant pas d’une hospitalisation dans ses services. Des
modalités d’accueil et d’organisation du circuit des patients consultants sont
définies de maniére a garantir le bon fonctionnement des secteurs de
consultations et de soins externes et la qualité de la prise en charge proposée a
ces patients.

Article 17 - L’admission en urgence

Sil'état d'un malade ou d'un blessé réclame des soins urgents, le Directeur général
prend toutes mesures pour que ces soins urgents soient assurés. Il prononce
l'admission, méme en l'absence de toutes piéces d'état civil et de tout
renseignement sur les conditions dans lesquelles les frais de séjour seront
remboursés a l'établissement.

Tout malade ou blessé dont 'admission est prononcée en urgence et qui refuse de
rester dans I’établissement doit signer une attestation traduisant expressément
son refus. A défaut, un proces-verbal de refus est établi et contresigné par deux
agents du service.

" Texte(s) de Référence :
- Article R. 1112-13 et 14 du Code
- de la Santé Publique

Article 18 - L’exploitation des fiches d’événements indésirables survenus aux
urgences

Une fiche, dont le modele est arrété par le ministre chargé de 1a santé, a été établie
par le Service d’accueil des urgences (SAU), et est transmise a la Direction en
charge de la qualité pour signaler chaque dysfonctionnement constaté dans
’organisation dela prise en charge ou dans Porientation des patients. Des réunions
mensuelles sont organisées entre le Service d’accueil des urgences et a la
Direction en charge de la qualité.

Cette action s’inscrit dans la démarche institutionnelle de gestion des risques. Il
est précisé que tout professionnel a la possibilité d’effectuer une déclaration
d’événementsindésirables dontil seraitle témoin. Le Comité technique de gestion
des risques garantit 1a confidentialité des analyses effectuées.

" Texte(s) de Référence :
- Article R. 6123-24 du Code de la
. Santé Publique
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Article 19 - Le Plan blanc

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE est doté d'un dispositif de crise dénommé
Plan blanc d'établissement, qui lui permet de mobiliser immédiatement les
moyens de toute nature dont il dispose en cas d'afflux de patients ou de victimes
ou pour faire face a une situation sanitaire exceptionnelle.

Le Plan blanc est arrété, apres avis des instances consultatives compétentes, par
le Directeur général aprés concertation avec le Directoire. 11 est transmis au
représentant de I'Etat dans le département, au Directeur général de I'Agence
régionale de santé et au service d'aide médicale urgente départemental.

Il peut étre déclenché par le Directeur général qui en informe sans délai le
représentant de I'Etat dans le département, ou a la demande de ce dernier.

Dans tous les cas, le représentant de I'Etat dans le département informe sans délai
le Directeur général de I'Agence régionale de santé, le service d'aide médicale
urgente départemental et les représentants des collectivités territoriales
concernées du déclenchement d'un ou plusieurs plans blancs.

" Texte(s) de Référence :
- Article L. 3131-7 et suivants du
. Code de la Santé Publique

Article 20 - La personne de confiance

Lors de ’'admission, il est proposé a chaque malade majeur de désigner par écrit
une personne de confiance. Cette désignation, facultative, figure au dossier
médical. Cette personne - qui peut étre un parent, un proche ou le médecin traitant
—-avocation a étre consultée sile malade devenait hors d’état d’exprimer sa volonté
et de recevoir I'information nécessaire a cet effet. Si ce dernier le souhaite, elle
peut aussi Paccompagner dans ses démarches, assister aux entretiens médicaux
et 'aider dans ses décisions.

Son r6le est renforcé pour les malades en fin de vie. Lorsque le malade dans cette
situation est hors d’état d’exprimer sa volonté et sauf urgence ou impossibilité,
lavis de la personne de confiance qu’il a désignée prévaut sur tout autre avis non
médical, a ’exclusion des directives anticipées, dans les décisions d’investigation,
d’intervention ou de traitement prises par le médecin.

La personne de confiance ne dispose pas d'un droit d'accés au dossier médical du
patient.

Cette désignation est en principe valable pour la durée du séjour hospitalier, mais
elle est révocable a tout moment par le patient (ou parle Juge des Tutelles pour les
majeurs placés sous protection). La personne de confiance ne se confond pas
nécessairement avec la « personne a prévenir » en cas d’aggravation de I’état de
santé (ou déces), sauf désignation d’'une méme personne par le patient.

Réglement intérieur du CHU de Besangon 24



La personne désignée peut refuser d'étre 1a personne de confiance du patient.

" Texte(s) de Référence :
- Article L. 1111-6 et 12 du Code
. de la Santé Publique

Sous-section 2 - Les dispositions particuliéres

Article 21 -Les femmes enceintes

21.1 L’admission dans le service de gynécologie obstétrique

Si des lits sont disponibles dans le service de gynécologie obstétrique et dans le
cadre de la protection de la femme et de I’enfant, le Directeur général ne peut
refuser la demande d’admission:
- d’une femme enceinte, dans le mois qui précede la date présumée de
I’accouchement,
- dune femme accouchée et de son enfant, dans le mois qui suit
I’accouchement.

En 'absence de lit disponible au sein du site, le Directeur général organise cette
admission dans un autre établissement assurant le service public hospitalier et
pourvu des services médicalement adaptés au cas de l'intéressée.

21.2 Le secret de la grossesse ou de la haissance

Si pour sauvegarder le secret de la grossesse ou de la naissance l'intéressée
demande le bénéfice du secret de I'admission, dans les conditions prévues par
l'article L. 222-6 du code de I'action sociale et des familles, aucune piéce d'identité
n'est exigée et aucune enquéte n'est entreprise. Cette admission est prononcée
sous réserve qu'il n'existe pas de lits vacants dans un centre maternel du
département ou dans ceux avec lesquels le département a passé convention.

Les frais d'hébergement et d'accouchement des femmes qui ont demandé a ce que
le secret de leur identité soit préserve, sont pris en charge par le Service de l'aide
sociale a I'enfance du département du Doubs.

Lorsque la demande d’anonymat émane d’une femme mineure, le Directeur, en
liaison avec le service social, signale la situation au Parquet qui apprécie la
nécessité ou non de saisir le juge des enfants en vue d’'une mesure d’assistance
éducative pouvant concerner la femme et/ou I’enfant.

21.3 L’admission pour une Interruption Volontaire de Grossesse (IVG)

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE est réglementairement autorisé a pratiquer
des interruptions volontaires de grossesse selon les conditions fixées par le code
de la santé publique.
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Cette activité est réalisée en tenant compte du droit pour tout professionnel
hospitalier concerné a faire valoir sa clause de conscience : « Hors cas d’urgence
et celui ou il manquerait a ses devoirs d’humanité, un médecin a le droit de refuser
des soins pour les raisons professionnelles ou personnelles. S’il se dégage de sa
mission, il doit alors en avertir le patient et transmettre au médecin désigné par
celui-ciles informations utiles a la poursuite des soins. »

La prise en charge financiere d’'un acte d’IVG pratiqué au CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE est assurée selon les régles applicables en la matiére par les
organismes d’assurance-maladie.

. Texte(s) de Référence :

- Article R. 1112-27 du Code de la

. Santé Publique

= Article L. 2212-1 et suivants du

. Code de la Santé Publique

* Article R. 4127-45 du Code de la

- Santé Publique -
" Article L. 222-6 du Code de -
- I'Action Sociale et des Familles

Article 22 - Les militaires

Sile Directeur général est appelé a prononcer I'admission d'un militaire dont I'état
réclame des soins urgents, il signale cette admission a l'autorité militaire ou, a
défaut, ala gendarmerie.

. Texte(s) de Référence :

: Article R. 1112-29 du Code de la
. Santé Publique

Article 23 - Les personnes détenues

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE dispose d’un service de soins ayant
spécifiguement vocation a prendre en charge des personnes détenues malades ou
blessés. Il s’agit de 'unité de consultations et de soins ambulatoires (UCSA) située
au sein de la maison d’arrét de Besangon.

Les personnes détenues sont hospitalisées en régime commun. Les mesures de
surveillance et de garde incombent exclusivement aux personnels de police, de
gendarmerie et de Padministration pénitentiaire. Elles s’exercent sous la
responsabilité de 'autorité militaire ou de police ou de justice.

. Texte(s) de Référence :

. Article R. 1112-30 du Code de la
. Santé Publique

Réglement intérieur du CHU de Besangon 26



Article 24 - Les patients mineurs

En dehors du cas d’urgence, ’admission ne peut étre prononcée en principe sans
Pautorisation des pére et mére, du tuteur ou de Tautorité judiciaire exergant le
droit de garde et le dossier d’admission doit comporter I'indication précise de la
personne investie de Pautorité parentale et exergant ce droit. Ces régles ne
s’appliquent toutefois pas dans deux hypothéses :

— lorsque, alors qu’un traitement ou une intervention s’impose pour
sauvegarder sa santé, le mineur s’oppose expressément a la consultation du
ou des titulaires de 'autorité parentale pour conserver le secret sur son état
de santé, confirme cette opposition et est accompagné d’une personne
majeure de son choix,

- lorsqu’une mineure adopte la méme démarche dansle cadre d’'une demande
d’IVG.

L'admission d'un mineur, que 1'autorité judiciaire, statuant en matiere d'assistance
éducative ou en application des textes qui régissent I'enfance délinquante, a placé
dans un établissement d'éducation ou confié a un particulier, est prononcée a la
demande du directeur de I'établissement ou a celle du gardien.

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

= Texte(s) de Référence :

. Article R. 1112-34 du Code de la
" Santé Publique

. Article L. 1111-5 du Code de la
" Santé Publique

. Article L. 2212-4 du Code de la
" Santé Publique

Article 25 - Les majeurs 1également protégés

En principe, les dispositions générales et les dispositions spécifiques aux malades
en fin de vie et aux mineurs, précédemment décrites, s’appliquent aux majeurs
sous tutellg, le tuteur se substituant aux titulaires de ’'autorité parentale. Les seules
dispositions qui ne sont pas adaptées a la situation de ces patients concernent :

-~ Le droit d’opposition a I'information et a la consultation de la personne se
substituant a la famille : le tuteur doit étre toujours informé et consulté.

— Le caracteére exclusif du droit d’acces direct au dossier médical concernant
le majeur sous tutelle : le tuteur peut lui-méme accéder aux informations
médicales concernant le majeur sous tutelle.

Réglement intérieur du CHU de Besangon 27



— En principe, comme pour les mineurs et sauf désignation antérieure d’une «
personne de confiance » confirmée par le juge des tutelles, le majeur sous
tutelle ne peut substituer un tiers a son tuteur.

" Texte(s) de Référence :
- Article L. 1111-2 et L. 1111-6 du
- Code de la Santé Publique

Article 26 - Les patients toxicomanes

Les toxicomanes qui se présentent spontanément dans un établissement afin d'y
étre traités peuvent, s'ils le demandent expressément, bénéficier de I'anonymat au
moment de I'admission. Cet anonymat ne peut étre levé que pour des causes
autres que la répression de 1'usage illicite de stupéfiants. Ces personnes peuvent
demander aux médecins qui les ont traitées un certificat nominatif mentionnant
les dates, 1a durée et I'objet du traitement.

L'admission et le départ des personnes auxquelles I'autorité judiciaire ou I'autorité
sanitaire ont enjoint de se soumettre a une cure de désintoxication ont lieu dans
les conditions prévues par les articles L. 3413-1 a L. 3413-3 du Code de la Santé
Publique.

" Texte(s) de Référence :

- Article R. 1112-38 et 39 du Code
- de la Santé Publique

Article 27 - Les patients étrangers

Les étrangers sont admis dans I'Etablissement dans les mémes conditions que les
ressortissants frangais.

Néanmoins, le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE peut demander une provision

préalablement a I'admission d'un patient étranger non ressortissant de 1'Union
Européenne, enl'absence de prise en charge certaine de ses frais d'hospitalisation.

Article 28 - Les patients relevant du service de psychiatrie

Les patients relevant d’une prise en charge psychiatrique sont accueillis aux
Urgences psychiatriques du CHU BESANGCON FRANCHE-COMTE et orientés, en
fonction de leur état de santé, vers le service d’hospitalisation libre du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE ou un Centre hospitalier spécialisé.

Article 29 - Les personnes démunies

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE a mis en place, dans le cadre du programme
régional pour’acces ala prévention et aux soins (PRAPS), une Permanence d’acces
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aux soins de santé (PASS), qui comprend, entre autres, des permanences
d’orthogénie, adaptées aux personnes en situation de précarité, visant a faciliter
leur acces au systéme de santé, et a les accompagner dans les démarches
nécessaires a la reconnaissance de leurs droits.

" Texte(s) de Référence :
- Article L. 6112-6 du Code de la
. Santé Publique

Section 2 - Le séjour

Article 30 - Le dépot et la restitution des valeurs

Toute personne admise au CHU BESANCON FRANCH E-COMTE est invitée, lors de
son entrée, a effectuer le dépo6t des choses mobilieres dont 1a nature justifie 1a
détention durant son séjour dans I'établissement.

A cette occasion, une information écrite et orale est donnée a la personne admise,
ou a son représentant 1égal. Cette information comprend 1'exposé des regles
relatives aux biens détenus par les personnes admises ou hébergées dans
I'établissement :

— Le CHUBESANGON FRANCHE-COMTE n’est responsable que des valeurs et
objets dont la garde lui est officiellement confiée par un dépot au coffre de
I’hopital, sauf si une faute est établie a son encontre ou a ’encontre d’une
personne dont il doit répondre.

— Les objets de valeurs non réclamés ou abandonnés sont déposés aupres du
Trésorier spécial du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE lequel les restitue
ensuite aux ayants droit.

La personne admise ou hébergée, ou son représentant 1éqgal, certifie avoir regu
cette information. Mention de cette déclaration est conservée par1'établissement.

" Texte(s) de Référence :
- Article L. 1113-1 du Code de la
- Santé Publique

Article 31 -L’exercice du droit de visite

Au CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, les visites des parents et proches des
patients sont autorisées aux horaires suivants:

— touslesjours de13h a19h,

— le samedi et le dimanche de 13h a 19h30.

-~ Dansle service de gynécologie obstétrique, les visites sont autorisées tous
les jours de 13h a 19h, sauf pour la maternité ou elles sont autorisées jusqu’a
20h.
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- 11 existe des exceptions dans certains services (soins intensifs,
réanimations...) pour lesquels une organisation spécifique a été mise en
place. Les visiteurs sont incités a se renseigner auprés de Péquipe
soignante.

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

Les malades peuvent demander aux cadres de santé du service de ne pas autoriser
les visites aux personnes qu'ils désignent.

Les visiteurs et les malades ne doivent introduire dans 1'établissement ni boissons
alcoolisées ni médicaments, sauf accord du médecin en ce qui concerne les
médicaments.

Le cadre de santé du service s'oppose, dans l'intérét du malade, ala remise a celui-
ci de denrées ou boissons méme non alcoolisées qui ne sont pas compatibles avec
le régime alimentaire prescrit.

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

Les animaux domestiques, a I'exception des chiens-guides d'aveugles, ne peuvent
pas étre introduits dans I'enceinte de 1'hopital.

Pour des raisons d’hygiéne, les fleurs et les plantes sont interdites.

" Texte(s) de Référence : -
- Articles R. 1112-47 et 48 du Code -
- de la Santé Publique *

Article 32 - Le service des repas dans les services de soins

Les repas sont servis a 7h, 12h et 18h30, individuellement, au lit du patient, en
fonction des possibilités ou des pratiques internes au service.

Les repas sont confectionnés par le personnel de 'unité de production culinaire du
CHU BESANCON FRANCHE-COMTE. Pour chaque repas, il est proposé au patient
un choix entre deux menus répondant au bon équilibre alimentaire. Le personnel
du service et les diététiciennes veillent a ce que les menus soient adaptés a I'état
de santé du patient.

Article 33 - Les movens de communication - courrier, téléphones et mobiles

Les vaguemestres du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE effectuent des
opérations postales au profit des patients hospitalisés. La collecte et 1la
distribution du courrier ordinaire sont organisées chaque jour au sein du service.
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Les hospitalisés ont la possibilité d’utiliser les cabines téléphoniques installées
dansle CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, ou de souscrire un abonnement pour
P’'usage d’un appareil téléphonique dansleur chambre. lls sont tenus d’acquitter les
taxes correspondantes.

Siles hospitalisés ne disposent pas d’un appareil téléphonique dans leur chambre,
ils peuvent recevoir des communications téléphoniques au sein du service, dansla
mesure ou celles-ci ne perturbent pas le fonctionnement du service.

L’'usage du téléphone portable est autorisé pour les patients.

Article 34 - Les appareils de télévision, de radio et ordinateurs

Les patients hospitalisés ont la possibilité d’accéder a la location d’un téléviseur.
Les appareils de télévision personnels ne sont pas autorisés dans I’établissement.

En aucun cas, les récepteurs de télévision, de radio, ou tout autre appareil sonore,
ne doivent géner le repos des patients.

Article 35 - L’exercice du droit de culte

Les hospitalisés ont la possibilité de participer a I'exercice de leur culte. lls
regoivent, sur demande de leur part adressée au cadre de santé de 'unité dans
laquelle ils séjournent, la visite du ministre du culte de leur choix.

Cependant, les convictions religieuses des patients ne doivent pas avoir pour effet
de porter atteinte a la qualité des soins, aux regles d’hygiene de base, a la
tranquillité des autres hospitalisés, ni au fonctionnement régulier du service. Le
libre choix du patient vis-a-vis du praticien, ne peut avoir pour effet de contrarier
le fonctionnement du tour de garde des médecins ou Torganisation des
consultations.

Article 36 - Les droits civiques

Les patients hospitalisés qui, en raison de leur état de santé, ne peuvent se
déplacer le jour d’un scrutin, peuvent exercer leur droit de vote sur place, par
procuration. Le Cadre de santé du service peut renseigner sur les formalités a
accomplir.

Par ailleurs, un patient peut, en cas de mortimminente, demander que son mariage
soit célébré dans I’enceinte hospitaliére, en présence d’un officier de ’état civil
désigné par le Procureur de la République.

" Texte(s) de Référence :
- Article L. 71 du Code Electoral
" Article 75 du Code Civil
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Article 37 -Le service social

Le service social du CHU BESANGCON FRANCHE-COMTE est composé de cadres
socio-éducatifs, d’assistantes de service social et de secrétaires. Sa mission est de
faciliter sous tous ses aspects la vie des patients a ’hOpital, de contribuer a leur
acces aux soins ainsi qu’a leur réinsertion sociale, professionnelle ou scolaire.

Le service social est ala disposition des patients, de leur famille et de leurs proches
a ’hopital. 11 participe a la prévention, au repérage et a la prise en charge des
conséquences économiques, sociales et psychologiques de la maladie, du
handicap ou de I'age.

Les assistants de service social aident a P'accés aux droits sociaux et a la
régularisation des difficultés administratives ou juridiques. lls interviennent dans
le cadre de la maltraitance (enfants et adultes). lIs accompagnent la mise en place
de procédures de protection des personnes ou des biens lorsqu’elles s’avérent
nécessaires.

lls participent a ’organisation du retour ou du maintien du patient a domicile ainsi
que son admission éventuelle en secteur de soins de suite ou de soins de longue
durée adaptée a sa situation personnelle, provisoire ou définitive. lIs travaillent en
partenariat étroit avec les structures et les services concourant a 'action sociale.

- Texte(s) de Référence :

. Loi n°98-657 du 29 juillet 1998
- d'orientation relative a la lutte -
- contre les exclusions .

Article 38 - Le suivi scolaire des enfants et adolescents hospitalisés

Les enfants d’age scolaire peuvent, lorsque leurs conditions d’hospitalisation le
permettent, bénéficier au sein du CHU BESANGCON FRANCHE-COMTE, d’un suivi
scolaire adapté. La scolarité est organisée en tenant compte des contraintes a
caractere médical.

Section 3 - Le paiement des frais de séjour

Article 39 - Les tarifs des prestations

Les frais de séjour résultent de Papplication de tarifs de prestations représentant
le colit d'une journée d'hospitalisation dans une discipline médicale donnée. Il
existe un tarif par discipline d'hospitalisation, fixé par PAgence Régionale de
Santé, facturable et facturé pour toute journée d’hospitalisation au patient ou a un
tiers payeur.

" Texte(s) de Référence :
. Article L. 174-3 du Code de la
- Sécurité Sociale

Réglement intérieur du CHU de Besangon 32



Article 40 - Le forfait journalier

Le forfait journalier est fixé chaque année par arrété interministériel et représente
une contribution forfaitaire du patient a ses frais de séjour. Le forfait journalier
n’est pas compris dans les tarifs de prestations: il est toujours facturable en sus. Il
obéit a des regles particuliéres de facturation, qui varient suivant les conditions de
prise en charge du séjour.

Il doit étre réglé au Bureau des Entrées le jour de la sortie (sauf prise en charge par
un tiers payeur.

" Texte(s) de Référence :
. Article L. 174-4 du Code de la
- Sécurité Sociale

Article 41-Le paiement des frais de séjour et les provisions

Lors de PPadmission, si les frais de séjour ne peuvent étre pris en charge par un
organisme tiers, un engagement de payer doit étre souscrit, avec versement
immédiat et renouvelable - sauf dans les cas d’urgence médicalement constatée -
d’une provision calculée sur la base de la durée estimée du séjour. Toujours, sauf
dansles mémes cas d'urgence, les malades étrangers non-résidents sont tenus au
dépot préalable et intégral de cette provision a défaut d’un document attestant
d’une prise en charge par leur pays d'origine qui soit accepté par le CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE. Le non-paiement des frais de séjour oblige la
Trésorerie du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE & exercer des poursuites contre
les patients, contre leurs débiteurs ou contre les personnes tenues a I'obligation
alimentaire.

Article 42 - Les prestations fournies aux accompagnants

Les frais d’hébergement et de repas pour les personnes accompagnant les
malades sont facturables sur la base de tarifs fixés annuellement par le Directeur
général du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE.

La mise a disposition d’un lit d’accompagnant ne donne néanmoins pas lieu a
facturation pourles personnes assistant un enfant ou bien un malade en fin de vie.

Section 4 - Les droits et les devoirs des patients hospitalisés

Article 43 - L’information des patients

Le patient est associé au choix thérapeutique le concernant. A cet effet, sauf
urgence, impossibilité d’y procéder ou volonté expresse de la personne d’étre
tenue dans Ilignorance (sans risque pour des tiers), une information appropriée,
accessible et loyale doit étre fournie a tout patient sur tous les éléments
concernant son état de santé, vy compris les risques fréquents ou graves
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normalement prévisibles que comportent les actes proposés en fonction de son
état présent et de ses antécédents.

Le patient qui est victime ou s’estime victime d’un dommage imputable a ’activité
soignante, ou son représentant 1égal, doit étre informé sur les circonstances et les
causes de ce dommage.

Par ailleurs toute personne dispose d’un droit d’acces aux informations
formalisées la concernant qui sont détenues par P’hépital a P’exclusion des
informations concernant des tiers ou recueillies auprés de tiers n’intervenant pas
dans la prise en charge thérapeutique. Ces informations figurent dans le dossier
médical constitué pour le patient hospitalisé et conservé conformément a la
réglementation applicable aux archives hospitalieres. Dans tous les cas, I’hdpital
est tenu d’assurer la garde et la confidentialité des informations et dossiers
conservés conformément notamment aux dispositions sur les traitements
informatiques et aux obligations de secret et de discrétion sur le plan
professionnel.

En dehors des informations de nature médicale, les personnes hospitalisées (ou
consultantes) doivent étre informées par tous moyens adéquats du nom des
médecins et autres professionnels appelés a leur donner des soins.

Toute personne a droit également a une information sur les frais auxquels elle
pourrait étre exposée a I'occasion des activités de soins et sur les conditions de
leur prise en charge. Pour l’activité de chirurgie esthétique, un devis détaillé doit
lui étre remis.

L’information sur P’état de santé du patient doit lui étre délivrée au cours d’un
entretien individuel par le médecin concerné dans le cadre de ses compétences et
dansle respect des regles professionnelles quilui sont applicables. Les personnels
parameédicaux participent a cette information dans leur domaine de compétence
et dans le respect de leurs propres regles professionnelles.

* Texte(s) de Référence :

. Article L. 1110-4 du Code de la

" Sante Publique .
. Articles L. 1111-2a4 etL. 1111-7 -
" du Code de la Santé Publique .
- Article L. 1142-4 du Code de la

" Santé Publique

- Article L. 6322-2 du Code de la

- Santé Publique

Article 44 - L’information des proches

Dans chaque service, les médecins recoivent la famille des hospitalisés, soit sur
rendez-vous, soit aux jours et heures qui sont portés a leur connaissance. En
l’absence d'opposition des personnes concernées, les informations a caractere
meédical, telles que le diagnostic ou I’évolution de la maladie, ne peuvent étre

Réglement intérieur du CHU de Besangon 34



délivrées que par les médecins, et ce, dans le respect du code de déontologie
médicale.

Les renseignements courants sur I’état du patient peuvent étre fournis par les
cadres de santé.

Al’exception des mineurs soumis a ’'autorité parentale (en dehors des dispositions
de Tarticle L 1111-5 du de TParticle L 1111-5 du Code de la Santé Publique), les
hospitalisés peuvent demander qu’aucune information ne soit communiquée, par
quelque moyen que ce soit, sur leur présence au CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE, ou sur leur état de santé.

Article 45 - Le droit aPimage des patients

Aucune image permettant d’identifier les patients n’est autorisée au CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE. Pour autant, certaines situations peuvent déroger
a ce principe général d’interdiction et étre traités individuellement en
concertation avec le secteur hospitalier concerné et 1a Direction Générale.

Dans ce cas, il est obligatoire de recueillir le consentement écrit de la personne
concernée qu’il s’agisse d’un usager ou d’un professionnel du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE. Un formulaire est disponible a cet effet auprés de la Direction
Générale.

Article 46 - Le consentement aux soins

Toute personne prend, avec le professionnel de santé concerné et compte tenu
des informations et des préconisations fournies, les décisions concernant sa
santé.

46.1 ’accord sur les soins

Sauf disposition 1égale spécifique, aucun acte ou traitement médical ne peut étre
pratiqué sans le consentement libre et éclairé du malade qui peut le retirer a tout
moment. Il en va ainsi méme pour le dépistage des maladies contagieuses). Les
prélevements d’éléments du corps humain doivent étre effectués dans le respect
des démarches prévues 1également.

Lorsque la personne est hors d’état d’exprimer sa volonté, aucune intervention ou
investigation ne peut avoir lieu avant consultation de 1’éventuelle « personne de
confiance » ou de la famille, ou a défaut d’un autre proche. En cas d’urgence
mettant en jeu la vie du malade et en cas d’impossibilité de recueillir son
consentement éclairé ou de consulter 'un des proches précité, le médecin
dispense les soins qu’il estime nécessaires dans le respect de la vie et de la
personne humaine. Dés que possible, i1 en tient ensuite informé les
accompagnants et I’'un des proches du patient.

46.2 Le refus de soins

Le médecin doit respecter la volonté de la personne aprés I'avoir informée des
conséguences de ses choix.
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Lorsqu’un malade n’accepte pas les soins proposés, sa sortie, sauf urgence
médicalement constatée, peut-étre prononcée par le Directeur général. Une
proposition alternative de soins est au préalable fait au malade si possible. La
sortie est prononcée apres signature par le malade d’un document constatant son
refus d’accepter les soins proposés. Sile malade refuse de signer ce document, un
procés-verbal de ce refus est dressé. Il est contresigné par 1'accompagnant ou, a
défaut par des témoins (qui peuvent étre des agents hospitaliers).

Si la volonté de la personne de refuser ou d’interrompre tout traitement (incluant
Palimentation artificielle) met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre en
ceuvre pourla convaincre d’accepterles soins indispensables. Il informe s’ily alieu
la « personne de confiance » désignée, ou la famille ou un autre proche. Il peut faire
appel a un autre membre du corps médical. Le malade, conscient, doit réitérer sa
décision dans un délai raisonnable ; celle-ci est inscrite dans son dossier médical.
En cas derefus persistant et en « situation extréme mettant en jeu le pronostic vital
», le médecin prend en conscience les décisions qu’il estime nécessaires compte
tenu de son devoir d’assistance a personne en danger. Il peut passer outre
’absence de consentement lorsqu’il accomplit un « acte indispensable a 1a survie
du malade et proportionné a son état ».

Le refus d’hospitalisation correspond a un refus de soins, avec application de la
méme démarche.

S’agissant d’un malade inconscient, hors d’état d’exprimer sa volonté, la limitation
ou Parrét de traitement susceptible de mettre sa vie en danger peut étre réalisé
sous réserve d’avoir respecté la procédure collégiale définie par le code de
déontologie médicale et d’avoir consulté I'éventuelle personne de confiance ou la
famille ou, a défaut, un de ses proches et, le cas échéant, les directives anticipées
de la personne. La décision motivée de limitation ou d’arrét de traitement est
inscrite dans le dossier médical.

= Texte(s) de Référence : )
.Charte de la  personne -
* hospitalisée .
. Article L. 1111-4 du Code de la

" Santé Publique .
- Article R. 1114-16 et R. 1114-43 *
" du Code de la Sante Publique

- Article L. 6322-2 du Code de la

" Santé Publique

Article 47 - Les dispositions spécifiques aux patients en fin de vie

Les équipes doivent identifier précocement les situations médicales palliatives
afin de construire un projet de soin adapté a la situation et au projet de vie qui sera
défini avec le malade. La prise en charge du malade s’inscrit alors entre deux
limites, T'obligation de non perte de chance et Pinterdiction d’obstination
déraisonnable. Cela implique la mise en ceuvre d’une réflexion éthique, c'est-a-
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dire une réflexion sur le sens de nos actions afin que le projet de soins réponde a
I’objectif sus-cité.

Dans les situations ou la question des limites des traitements se pose et ou le
malade ne peut pas donner de consentement éclairé, ’'équipe médicale doit
mettre en ceuvre une procédure collégiale (décret 2006-120 du 6 février 2006) et
consulter 1a personne de confiance visée a l'article L. 1111-6, 1a famille ou, a défaut,
un de ses proches et, le cas échéant, les directives anticipées de 1a personne.

Dans tous les cas, le médecin et les soignants ont le devoir d’informer,
d’accompagner la personne malade et ses proches, de mettre en ceuvre les
traitements nécessaires pour soulager la douleur et la souffrance méme s’ils
risquent éventuellement d’abréger la vie (art 2)

Lorsque le malade quitte ’hOpital pour un autre établissement ou pour le domicile,
I’équipe s’assure que les conditions de la poursuite de la prise en charge sont
réunies pour s’inscrire dans la continuité.

47.1 Les directives anticipées

Pour le cas ou elle serait un jour hors d’état d’exprimer sa volonté, toute personne
majeure peut rédiger des « directives anticipées ». Ces directives anticipées
informent sur les souhaits de la personne relatifs a sa fin de vie concernant les
conditions de la limitation ou Parrét de traitement. Elles sont révocables a tout
moment. Le médecin doit les prendre en compte pour toute décision
d’investigation, d’intervention ou de traitement concernant la personne, sous
réserve que ces directives aient été établies moins de trois ans avant son état
d’inconscience.

47.2 La personne de confiance

C’est 1a personne désignée par le patient pour le représenter, pour P'accompagner
en consultation, pour exprimer ses volontés lorsqu’il n’est plus en mesure de le
faire. La personne de confiance est recherchée et notée dans le dossier du malade
lors de chaque séjour a ’h6pital.

47.3 La procédure colléqgiale

Dans les cas prévus aux articles L. 1111-4 et L. 1111-13, lorsque le patient est hors
d'état d'exprimer sa volonté, le médecin ne peut décider de limiter ou d'arréter les
traitements dispensés sans avoir préalablement mis en oceuvre une procédure
collégiale dans les conditions suivantes:

« La décision est prise par le médecin en charge du patient, apres concertation
avec l'équipe de soins si elle existe et sur 1'avis motivé d'au moins un médecin,
appelé en qualité de consultant. Il ne doit exister aucun lien de nature hiérarchique
entrele médecin en charge du patient et le consultant. L'avis motivé d'un deuxieme
consultant est demandé par ces médecins sil'un d'eux 1'estime utile.
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« La décision prend en compte les souhaits que le patient aurait antérieurement
exprimés, en particulier dans des directives anticipées, s'il en a rédigé, l'avis de la
personne de confiance qu'il aurait désignée ainsi que celui de la famille ou, a
défaut, celui d'un de ses proches.

« Lorsque la décision concerne un mineur ou un majeur protégé, le médecin
recueille en outre, selon les cas, 1'avis des titulaires de 1'autorité parentale ou du
tuteur, hormis les situations ou 1'urgence rend impossible cette consultation.

« La décision est motivée. Les avis recueillis, 1a nature et le sens des concertations
qui ont eu lieu au sein de I'équipe de soins ainsi que les motifs de la décision sont
inscrits dans le dossier du patient. »

La procédure collégiale peut étre déclenchée par le médecin, le malade au travers
des directives anticipées, 1a personne de confiance ou a défaut les proches (décret
2010-107 du 29 janvier 2010)

" Texte(s) de Reference : .
. Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 -
" relative aux droits des malades et |
- alafin de vie

" Articles L. 1110-5 et L. 1111-11

- du Code de la Santé Publique .
" Article 37 du Code de déontologie .
- médicale

Article 48 - L’accés au dossier médical

Le CHU BESANCON FRANCH E-COMTE constitue, pour tout patient hospitalisé ou
consultant qu’il prend en charge, un dossier, sous forme numérique ou papier,
comprenant toutes les informations recueillies ou constituées a 'occasion des
soins dispensés au sein de I'établissement.

Le CHU BESANGCON FRANCHE-COMTE est responsable de la bonne conservation
des dossiers constitués a ’occasion de toute prise en charge d’un patient dans ses
services. Cette responsabilité est assurée conformément aux obligations
réglementaires applicables en matiere d’archives médicales a I’hOpital. Elle est
également organisée de fagon a garantir dans le temps le respect de la
confidentialité applicable aux informations de santé a caractére personnel.

La conservation du dossier du patient est assurée par I'administration hospitaliére
pendant vingt ans minimum apresla derniére activation du dossier, et dix ans apres
’age de la majorité des patients mineurs.

Si le déces du patient survient avant ces échéances, son dossier sera conservé
pendant dix ans a compter de la date du décés.

Les dossiers transfusionnels doivent étre conservés durant une période de trente
années. Cette conservation a lieu dans les locaux recevant les archives médicales
du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, et a titre exceptionnel et transitoire, au
sein des services d’hospitalisation ou de consultation.
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Toute personne a accés a l'ensemble des informations concernant sa santé
détenues par le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE 3 la suite de consultations ou
d’hospitalisations dans ses services. Le patient peut accéder a ces informations
directement ou par l'intermédiaire d'un médecin.

La demande de communication du dossier doit étre formulée par écrit, avec
indication des dates de séjour et des services d’hospitalisation concernés. Cette
demande doit étre déposée auprés du Directeur général. La demande doit étre
accompagnée d’une carte d’identité. Il sera demandé une somme d’argent
correspondant aux frais de reprographie et d’envoi des documents au demandeur.

Avant toute conjmunication d’un dossier de patient, le CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE s’assure de l'identité du demandeur et se renseigne, le cas
échéant, sur la qualité de médecin de la personne désignée comme intermédiaire.

L’ayant droit d’une personne décédée et qui souhaite accéder aux informations
médicales concernant le (1a) défunt(e) doit, lors de sa demande, préciser le motif
pourlequelil a besoin d’avoir connaissance des informations qu’il sollicite. Le refus
opposé alademande de I'ayant droit doit étre motivé. Ce refus ne fait pas obstacle
a la délivrance éventuelle d’un certificat médical, dés lors que ce certificat ne
comporte pas d’informations couvertes par le secret médical.

: Texte(s) de Référence :

- Article L. 1111-7 du Code de la
- Santé Publique

Article 49 - Les dons et les prélévements d’éléments et produits du corps
humain

49.1 Le don du sang

A Poccasion de leur passage ou séjour au CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, les
personnes peuvent se déclarer volontaires pour le don de leur sang dans le cadre
d’une collecte organisée par PEtablissement Frangais du Sang, organisée sur le site
de I'établissement.

Le don du sang ou de composants du sang doit étre volontaire et gratuit et
pratiqué sous le contréle et la responsabilité d’'un médecin de I’Etablissement
Frangais du Sang. Il ne peut donner lieu a aucune rémunération, directe ou
indirecte.

49.2 Les transfusions sanguines et 1a sécurité transfusionnelle

L’administration de produits sanguins est réalisée avec des produits validés
fournis par P’Etablissement Frangais du Sang de Bourgogne/Franche-Comté.

Pour certaines interventions chirurgicales programmeées, les patients peuvent
éventuellement se faire prélever leur propre sang en vue d’une transfusion
autologue.
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Au cours de son séjour hospitalier, le patient (ou son représentant 1égal) est
informé chaque fois que cela est possible et par écrit avant toute administration
sur sa personne, d’un produit sanguin labile. Un suivi transfusionnel est pratiqué
pour tout patient transfusé.

Les analyses biologiques prévues par les textes réglementaires sont effectuées
préalablement a toute administration d’un produit sanguin. Le CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE établit un dossier transfusionnel, classé dans le dossier médical
du patient, pour chaque personne bénéficiant d’'une transfusion. Si une pathologie
susceptible d’étre corrélée a une transfusion apparait, le correspondant
d’hémovigilance du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE informe immédiatement
le correspondant d’hémovigilance de I’établissement de transfusion fournisseur.
Le patient est tenu informé de la situation.

49.3 Les dons et prélévements d’autres produits et éléments du corps humain

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE est autorisé a pratiquer des prélévements
d’organes et de tissus en vue de transplantation ou de greffe. Ce prélevement sur
une personne décédée peut étre réalisé des lors qu’elle n’a pas fait connaitre de
son vivant son opposition au prélévement.

Article 50 - Les dispositions relatives ala recherche

Des prises de sang, parfois des biopsies seront réalisées pour établir le diagnostic
et adapter le traitement. Une partie de ce prélevement doit toujours étre
disponible pour le patient, pour reprendre certains aspects de son diagnostic ou
de son traitement, en fonction des découvertes ultérieures.

Une partie pourra étre utilisée immédiatement ou a terme, aprés conservation, a
desfinsde recherche. Le médecin devra eninformer le patient par écrit et recueillir
sa non-opposition a cette utilisation ultérieure. Si la recherche consiste a
examiner les caractéristiques génétiques, soit ’ADN, le médecin devra recueillir le
consentement du patient par écrit.

Les prélevements sont anonymisés. Les données médicales associées aux
prélevements sont réunies dans un fichier informatique permettant leur
traitement automatisé. Ce fichier a été autorisé par la Commission Nationale de
PInformatique et des Libertés.

Le patient peut a tout moment revenir sur sa décision.

Article 51-Les réclamations, les voies de recours et d’indemnisation

51.1 L’analyse de la plainte ou de I'incident

Lorsque la Direction Générale du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE recoit une
lettre de réclamation d'un patient, de sa famille, ou qu'un incident est déclaré par
une unité de soins, elle adresse un accusé de réception a ce patient ou a 1a famille,
en indiquant qu'une enquéte est diligentée auprés du service mis en cause.
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Parallelement, la direction en charge des relations avec les usagers saisit le(s)
service(s) concerné(s) pour obtenir les éléments de réponse.
L'assureur du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE est saisi si la réclamation a pour
objet une indemnisation ou si la responsabilité d'un médecin est mise en cause. Le
meédiateur, médical ou non médical selon les cas, est informé.

A réception du rapport établi par le(s) service(s) concerné(s), la direction en
charge des relations avec les usagers, en lien avec le médiateur médical ou non
médical le cas échéant, la responsabilité du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE
tenant compte des éléments fournis.

Siaucune responsabilité apparente ne peut étre retenue au vu des pieces fournies,
une lettre est écrite au patient en ce sens. Une copie de ce courrier est adressée
pour information aux médecins responsables des services concernés et a
I'assurance, si celle-ci avait été informée de la réclamation.

En revanche, s'il existe un doute, ou si le dossier présente des difficultés
techniques en matiére médicale, le médiateur médical ou non médical saisi par la
direction en charge des relations avec les usagers, peut proposer au requérant une
rencontre afin de lui apporter les réponses qu'il attend.

Le plaignant est libre d'accepter ou non cette réunion.

Un fichier synthétique des réclamations et plaintes est constitué au niveau de la
direction en charge des relations avec les usagers. Ce dossier est communiqué a
la CRUQPC.

51.2 La réunion de conciliation

Le médecin médiateur et les praticiens des services concernés répondent aux
questions médicales du patient. Celui-ci peut étre accompagné d'un médecin de
son choix. Les régles concernant le secret médical et la communication de ces
informations doivent étre respectées conformément aux dispositions de 1a loi n°
2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et ala qualité du systeme
de santé.

Le patient, a l'issue de cette premiere démarche, a la possibilité soit d'arréter sa
plainte, soit de poursuivre son action en justice, soit de formuler une demande
d'indemnités par voie amiable aupres de 'assureur du CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE.

En cas de décision de poursuite (ou de demande d'indemnisation) du patient, la
direction en charge des relations avec les usagers indique alors au plaignant les
autres voies de conciliation et de recours. Les conseils juridiques peuvent se
présenter a cet instant des discussions.

Le dispositif tel qu’ici décrit est mis en ceuvre a titre général. Des aménagements

peuvent cependant étre apportés en accord avec le patient ou sa famille et selon
les circonstances particuliéres a l’affaire en cause.
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51.3 La réparation des dommages sanitaires par la Commission Régionale de
Conciliation et d’Indemnisation (CRCI)

Toute personne ou le cas échéant son représentant 1égal s’estimant victime d’un
dommage résultant d’un accident médical, d’une affection iatrogéne ou d’une
infection nosocomiale, et le ou les ayants-droits de la victime décédée, peuvent
saisir le Tribunal Administratif d’'une demande d’indemnisation pour faute
imputable a I’établissement de santé ou pour infection nosocomiale sans cause
étrangére a I’établissement.

Cette démarche peut intervenir aprés rejet d’une demande d’indemnisation
auprés de la Direction Général du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE ou échec
d’une tentative de transaction a ce sujet.

Dans le méme objectif et directement ou parallélement et que le dommage résulte
ou non de la faute d’un professionnel, les mémes personnes peuvent saisir la
Commission Régionale de Conciliation et d’Indemnisation, qui a été créée pour
faciliter a titre principal le reglement amiable des litiges relatifs aux accidents
médicaux, aux affections iatrogénes et aux infections nosocomiales.

Elle doit étre saisie directement avec, parmi les piéces a joindre a la demande
établie sur un formulaire type, un certificat médical décrivant le dommage subi.
Cette procédure peut, aprés expertise médicale et avis de 1a CRCI, conduire a une
indemnisation accélérée par Passureur ou a une indemnisation par I'Office
National d’Indemnisation au titre de l1a solidarité nationale, sous réserve - dans le
2éme cas - que le dommage soit directement imputable a une activité soignante
ayant eu des conséquences anormales et qu’il présente un degré minimum de
gravité défini suivant les modalités réglementairement arrétées.

L’objectif de cette procédure - gratuite et ne nécessitant pas I'intervention d’un
avocat - est de permettre un versement accéléré des indemnités dues aux
victimes. A défaut de transaction avec Passureur, la saisine du Tribunal
Administratif redevient 1a voie de recours en cas de difficultés dans le reglement
amiable d’un dommage pour faute et en cas de dommage sans faute d’un degré de
gravité inférieur au minimum requis réglementairement.

A noter qu’au titre de sa mission de conciliation, la CRCI est aussi chargée de
faciliterle reglement amiable de tous autreslitiges entre usagers et professionnels
ou établissements de santé. Dans ce cadre elle peut étre saisie par toute personne
de contestations relatives au respect des droits des malades et des usagers du
systeme de santé ; en accord avec lintéressée, le Président de la CRCI peut se
dessaisir de la demande et la transmettre a la Commission des Relations avec les
Usagers et de la Qualité de la prise en charge ou une instance professionnelle (par
exemple Conseil de ’Ordre des Médecins) si cela est de nature a favoriser la
solution du litige.
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- Texte(s) de Référence :

. Charte de la personne

* hospitalisée (Annexe 1)

. Articles L. 1112-3 du Code de la
= Santé Publique

. Article R. 1112-79 et suivants du
* Code de la Santé Publique

- Articles L. 1142-1 & 24 du Code
" de la Santé Publique

- Article L. 1114-4 du Code de la
" Santé Publique

- Articles L. 1142-4 et R. 1142-21
" du Code de la Santé Publique

Article 52 - Le comportement des patients hospitalisés et consultants

Durant la journée, les hospitalisés ne peuvent se déplacer hors du service sans
avoir averti un membre du personnel soignant. llIs doivent en outre, lors de leurs
déplacements, étre revétus d'une tenue décente. A partir du début du service de
nuit, les hospitalisés doivent s'abstenir de tout déplacement en dehors du service.

Le comportement général des patients ou les propos tenus par eux, ne doivent pas
constituer une géne, ni vis-a-vis des autres malades, ni a ’égard des personnels, ni
au niveau du fonctionnement du service. Ces comportements incluent en
particulier ceux visantla dissimulation du visage dans ’espace public tel que défini
parlaloin®2010-1192 du 11 octobre 2010 et dontla circulaire du 2 mars 2011 relative
a sa mise en ceuvre invite a I'inscription dans le présent Reéglement Intérieur.

Lorsqu'un malade, aprés en avoir été dliment averti, cause des désordres
persistants dans le service ou a I’extérieur de celui-ci, le Directeur général du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE ou son représentant, prend, avec l'accord du
médecin responsable, les mesures appropriées pour faire cesser le trouble. Ces
mesures pouvant, le cas échéant, aller jusqu'a I'exclusion du patient.

Les personnes hospitalisées ainsi que leurs proches veillent a respecter le bon état
deslocaux, équipements et objets mis a leur disposition.

Section 5 - La sortie
Sous-section 1-Les principes généraux

Article 53 - La décision et Porganisation dela sortie

Lorsque 1'état du malade ne requiert plus son maintien a ’hopital, sa sortie est
prononcée par le directeur sur proposition du médecin chef de service avec
mention dans le dossier administratif du patient.

La sortie d'un militaire est signalée a sa hiérarchie ou, a défaut, a la gendarmerie.
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Le cas échéant, sur proposition médicale et en accord avec le malade et sa famille,
les dispositions sont prises pour un transfert immédiat du malade dans un autre
établissement adapté a son cas.

La sortie donnelieu alaremise au malade d'un bulletin de sortie indiquant les dates
de son séjour ainsi qu’a la délivrance des certificats médicaux nécessaires a la
justification de ses droits et des ordonnances indispensables a la continuation des
soins. Le médecin traitant recoit le plus tot possible toutes informations propres a
lui permettre de poursuivre la surveillance du malade s’il y a lieu.

. Texte(s) de Référence :

" Articles R. 1112-58 a 61 du Code
- de la Santé Publique

Article 54 - Le transport des patients

En cas de nécessité médicale, une prescription de transport par ambulance ou
autre véhicule sanitaire est établie par un médecin hospitalier. Le malade dispose
du libre choix de l'entreprise. La liste compléte des entreprises de transport
sanitaire agréées du département est tenue a la disposition des malades.

. Texte(s) de Référence :

" Article R. 1112-66 du Code de la
Santé Publique

Article 55 - Le questionnaire de sortie

Un formulaire annexé au livret d'accueil et destiné a recueillir les appréciations et
observations du patient peut étre déposé dans les urnes prévues a cet effet. Ces
formulaires sont analysés parla Direction en charge de la qualité. Les résultats sont
communiqués aux services.

- Texte(s) de Référence :

. Articles R. 1112-67 du Code de la
. Santé Publique

Sous-section 2 - Les cas particuliers

Article 56 - La sortie des mineurs et des nouveau-nés

Les personnes exergant Pautorité parentale sont informées de la sortie prochaine
du mineur. Elle doit informer la Direction sile mineur devra étre confié a une tierce
personne expressément autorisée de sa part. Dans ce cas, des piéces justificatives
sont exigées a la sortie. Les mémes regles s'appliquent lors des permissions de
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sortie en cours d'hospitalisation ainsi que lorsque 1'état d'un mineur examiné au
niveau d'un service d'accueil des urgences ne justifie pas son hospitalisation.
Toutefois ces regles ne s’appliquent pas lorsque le mineur s’est opposé a
linformation des personnes titulaires de Pautorité parentale et est accompagné
lors de sa sortie par une personne majeure de son choix.

A ’exception du cas particulier des prématurés, et des situations dépendantes de
nécessités médicales, ou de force majeure constatées parle médecin responsable
du service, le nouveau-né quitte I’établissement en méme temps que sa mere.

" Texte(s) de Référence :

- Article L. 1111-5 du Code de la

. Santé Publique -

» Articles R. 1112-64 et 64 du Code -
de la Santé Publique *

Article 57 - La sortie contre avis médical

A Texception des mineurs et des personnes placées sous un régime
d’hospitalisation sans consentement, les malades peuvent sur leur demande
quitter a tout momentle CHU BESANCON FRANCHE-COMTE.

Si le médecin chef de service estime que la sortie du malade est prématurée
compte tenu de son état de santé, et présente un danger pour lui, ce dernier n’est
autorisé & quitter le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE qu’aprés avoir rempli et
signé une attestation établissant qu’il a eu connaissance des dangers que la sortie
présentait. La sortie est alors prononcée par le Directeur général ou son
représentant.

Lorsque le malade refuse de remplir et de signer cette attestation, un proces-
verbal de ce refus est dressé par deux agents hospitaliers.

Article 58 - La sortie aprés refus de soins

Lorsque le refus de soins met la vie du patient en danger, le médecin doit tout
mettre en ceuvre pour convaincre celui-ci d'accepter les soins. Lorsque le malade
ou blessé n'accepte pas les traitements, interventions ou soins qui lui sont
proposés, d’une part, et en dehors d’'un cas d’urgence médicalement constatée
nécessitant des soins immeédiats, d’autre part, sa sortie est prononcée par le
Directeur général du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE ou son représentant,
aprés signature par l'intéressé d'un document constatant son refus d'accepter les
soins proposés. Si le malade refuse de signer ce document, un proces-verbal
constatant ce refus est établi et contresigné par deux agents du service.
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Article 59 - La sortie al’insu du service

59.1 Le patient majeur

Si les recherches dans 1'établissement restent vaines et si le médecin estime que
I'état du malade permet sans danger sa sortie, celui-ci est déclaré sortant. Si le
meédecin estime que cette sortie non souhaitable met en danger l'intégrité
physique du patient, ou compromet son état de santé, des recherches doivent étre
effectuées auprés de la famille, et si nécessaire en demandant le concours de la
police.

59.2 Le patient mineur

Dans tous les cas, la famille doit étre immédiatement prévenue de la sortie d’un
enfant mineur hospitalisé. Si la personne exercant l'autorité parentale signe
'attestation prévue en cas de sortie contre avis médical, le patient mineur est
déclaré sortant. A défaut, 1a police est alertée en vue d'effectuer les recherches
appropriées.

Article 60 - La sortie disciplinaire

Sauf situation médicale particuliere justifiant impérativement de la poursuite de
I’hospitalisation, et lorsque le transfert dans un autre service n’est pas possible ou
suffisant, la sortie d’un patient hospitalisé peut étre prononcée par le Directeur
général du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, aprés avis médical, par mesure
disciplinaire fondée sur le constat d’un manquement grave aux prescriptions du
présent reglement intérieur.

Article 61-Le transfert de patients

Lorsqu'un médecin ou un interne du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE constate
que Pétat d’un malade ou blessé requiert des soins urgents relevant d’une
discipline ou d’une technique non pratiquée dans ’établissement ou nécessitant
des moyens dont I’établissement ne dispose pas ou encore lorsque son admission
présente, du fait du manque de places, un risque certain pour le fonctionnement
du service hospitalier, le directeur général prend toutes les mesures nécessaires
pour que ce malade ou ce blessé soit dirigé au plus tot vers un établissement
susceptible d’assurer les soins requis, apres avoir éventuellement recu les
traitements d’urgence que son état de santé justifie.

L’admission dans ce dernier établissement est décidée, sauf cas d’urgence, apres
entente entre le médecin du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE ayant en charge
le patient concerné et le médecin de cet établissement. Elle est effectuée sur la
base d’un certificat médical attestant de la nécessité du transfert du dit patient
dans cet établissement.

Sauf cas d’urgence, le malade, ou son représentant, est préalablement informé de
la décision de transfert dans un autre établissement de santé et son consentement
est recueilli. La personne a prévenir qu’il aura désignée est alors informée du
transfert.
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Section 6 - La naissance etles déceés

Article 62 - Les dispositions relatives aux naissances

62.1 La déclaration de naissance

La déclaration de la naissance d'enfants au sein de 1'hOpital est effectuée aupres
du Service de 1'Etat civil dans les trois jours suivant 'accouchement. Le pére est
invité a effectuer cette déclaration en s’engageant par écrit a accomplir cette
formalité dans le délai 1égal.

En Pabsence d’engagement du pére, un document déclaratif est établi a cet effet
sous la responsabilité de ’Administration, suivant les indications données par la
mere de 1'enfant nouveau-né. Un exemplaire de ce document est porté par un
membre du personnel hospitalier a la Mairie de Besangon. Un double de la
déclaration de naissance est archivé dans le dossier médical de la patiente et un
troisieme exemplaire est conservé au BDE. Une inscription sur le registre des
naissances est réalisée.

62.2 La déclaration spécifique aux enfants décédés dans la période périnatale

Lorsqu’un enfant est né vivant et viable mais qu’il est décédé avant sa déclaration
de naissance a I’Etat Civil, le médecin responsable établit un certificat médical
attestant ces faits, en précisant les dates et heures de la naissance et du déces.
L'officier d'état civil établit, au vu de ce certificat, un acte de naissance et un acte
de déces. Uneinscription sur le registre des naissances et sur le registre des déces
du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE est réalisée. Cette procédure concerne
tout enfant né vivant et viable, méme s'il n'a vécu que quelques instants.

Lorsque que le décés survient au-dela de 22 semaines d’aménorrhée ou lorsque
I’enfant pése plus de 500g, la déclaration d’enfant né sans vie revét un caractere
obligatoire. Un certificat d’accouchement est remis aux parents. Un acte
correspondant est dressé par Pofficier d’état civil et une inscription est réalisée sur
le registre des décés du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE.

Lorsque que le décés survient avant 22 semaines d’aménorrhée, un certificat
d’accouchement est systématiquement établi quel que soit ’'age gestationnel. I
peut étre remis aux parents s’ils le souhaitent, en vue de faire établir un acte
d’enfant sans vie par 'officier d’état civil. Cette démarche ne revét aucun caractere
obligatoire et est laissée a ’entiére appréciation des parents. Aucune inscription
sur le registre des décés du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE n’est réalisée.

" Texte(s) de Référence :

- Articles 55, 56 et 79-1 du Code

- Civil

« Article R. 1112-72 du Code de la
Santé Publique
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Article 63 - Les dispositions relatives aux décés

63.1 Le constat

Le décés est constaté par un docteur en médecine exclusivement. Le médecin
établit un certificat de déces, lequel est transmis au bureau des entrées du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE.

63.2 La notification du déceés

La famille ou les proches du malade sont prévenus du décés, médicalement
constaté, des que possible et par tous moyens, cette information est
communiquée a la famille ou aux proches du malade ou a la « personne a prévenir
» désignée par ce dernierlors de son admission (cette personne ne correspond pas
nécessairement ala « personne de confiance »).

La notification du décés est faite aux autres personnes ou autorités ayant en
charge le patient se trouvant dans une situation spécifique en droit ou de fait et,
pour les personnes non identifiées, aux services de police.

63.3 Les indices de mort violente ou suspecte

Dans les cas de signes ou d'indices de mort violente ou suspecte d'une personne
hospitalisée, le Directeur général du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE ou son
représentant, prévenu par le médecin chef de service, avise l'autorité judiciaire
conformément a I'article 81 du Code Civil.

63.4 La toilette mortuaire et I'inventaire des biens du défunt

Suite au décés médicalement constaté, il est procédé a la toilette et a I'habillage
du défunt conformément au protocole institutionnel.

Les effets personnels sont rassemblés et remis a la famille par le cadre de santé ou
Pinfirmiére.

Les objets de valeurs (somme d’argent, bijoux, chéquier, titres...) so,nt déposés
aupres du Trésorier spécial du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE lequel les
restitue ensuite aux ayants droit.

63.5 Les mesures de police sanitaire

Lorsque des mesures de police sanitaire s'imposent, les effets et objets mobiliers
ayant appartenu au défunt sont, par mesure d'hygiene, incinérés. Dans ce cas,
aucune réclamation ne peut &tre présentée au CHU BESANCON FRANCHE-COMTE
par les ayants droit, lesquels ne peuvent exiger le remboursement de la valeur des
objets et effets détruits.
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63.6 Le transport du corps

Il revient a la famille au défunt de désigner I’entreprise de transport agréée qui
lassistera pour effectuer toutes les démarches. La liste des opérateurs funéraires
est disponible dans les services de soins.

L’autorisation de sortie de corps est délivrée a 1opérateur funéraire sur
présentation du certificat de déces.

Lorsque le transport a lieu hors de la commune de Besangon, Popérateur funéraire
transmet une demande de transport de corps a la Mairie de Besangon.

63.7 Le prélévement d’organe(s)

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE fait partie des établissements autorisés a
pratiquer des prélévements d'organes sur le corps de personnes décédées.

Tout patientadmisau CHU BESANCON FRANCH E-COMTE et qui entend s'opposer
a un tel prélevement sur sa personne peut, a tout moment de son séjour, faire
consigner l'expression de son opposition sur le registre national des refus. Toutes
les personnes qui peuvent témoigner qu'un patient hospitalisé a fait connaitre qu'il
s'opposait a un prélevement de ses organes, en particulier les membres de sa
famille et ses proches, font consigner leur témoignage, avec les justifications
appropriées, dans le registre des refus cité plus haut. lls doivent notamment
préciser le mode d'expression du refus, les circonstances dans lesquelles celui-ci
a été exprimé et, le cas échéant, sa portée.

Les médecins qui procédent a un prélévement d'organe(s) a des fins
thérapeutiques ou scientifiques établissent un compte rendu détaillé de leur
intervention, ainsi que leurs constatations sur 1'état du corps et des organes
prélevés.

Si les circonstances ayant entrainé le déces, sont telles que le corps est
susceptible d'étre soumis a un examen médico-1égal aux fins de rechercher un
élément quelconque de preuve, le médecin qui connait ces circonstances doit
s'abstenir de tout préléevement qui pourrait compromettre la détermination des
causes du déces.

Lorsqu'un prélevement d'organe(s) est pratiqué au CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE dans un but thérapeutique, tout ou partie des frais de transport du corps
du défunt, ainsi que les frais d'obséques du patient décédé, sur lequel le
prélevement a été effectué, peuvent étre imputés a I'établissement greffeur.

63.8 L’autopsie

Une autopsie pourra étre pratiquée dans un but scientifique, préalablement a
l'inhumation, et apreés autorisation du Directeur général du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE ou son représentant, sauf si la famille du défunt s'y oppose
expressément et que le patient, de son vivant, avait fait connaitre expressément
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son opposition. Aux fins de vérification, il est procédé ala consultation du registre
national des refus.

Une autopsie pourra également étre pratiquée a des fins médico-1égales, sur
réquisition de Pautorité judiciaire.

En dehors des cas évoqués ci-dessus ou la remise du corps est différée, les corps
des défunts reconnus par les familles leur sont rendus. Les familles reglent le
convoi a leur convenance en s'adressant au service ou a l'entreprise de pompes
funébres de leur choix.

63.9 L’inhumation

Les corps des défunts reconnus parles familles leur sont rendus et celles-cireglent
le convoi aleur convenance en s'adressant au service ou al'entreprise des pompes
funebres de leur choix. Lorsque dans un délai de dix jours au maximum le corps n'a
pas été réclamé par la famille ou les proches, le CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE fait procéder a I'inhumation dans les conditions compatibles avec 1a valeur
des biens laissés, le cas échéant, par le défunt. Si celui-ci n'a rien laissé, 1e CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE applique les dispositions concernantlesindigents.

S'il s'agit d'un militaire, I'inhumation est effectuée en accord avec l'autorité
militaire compétente.

Les conditions dans lesquelles les frais d'inhumation et d'obséques des
différentes catégories d'hospitalisés sont prises en charge, ou bien par les
services d'aide sociale, les organismes de sécurité sociale, la commune ou 1'Etat,
ou bien parle CHU BESANCON FRANCHE-COMTE ou la succession du défunt, sont
déterminées parleslois et réglements en vigueur et notamment par I'article L 2223
- 27 du Code Général des Collectivités Territoriales.

63.10 Le don de corps

En cas de don de son propre corps par une personne décédée au CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE, les formalités suivantes doivent étre suivies:

- obtention de ’laccord médical,

- établissement du certificat de déces,

- formulaire de reconnaissance de corps complété et signé par toute
personne ayant qualité pour pourvoir aux funérailles et justifiant de son état
civil et son domicile,

- accord du Directeur général du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE ou son
représentant, apres consultation du Registre national automatisé des refus
de prélevements d’organes sur une personne décédée, si le défunt a au
moins 13 ans,

- respect d’un délai maximum de 48 heures apres le déces,

— vérification que la carte du donateur est a jour.
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Pour les opérations de transport du corps proprement dit, les dispositions
relatives au transport de corps sans mise en biére s’appliquent.

Le transport vers I’établissement 1égataire est a la charge de la famille du donateur
alors que les frais d’inhumation ou d’incinération apreés utilisation du cadavre sont
ala charge de I’établissement scientifique concerné.

Si Pune des formalités n’est pas remplie ou que I'organisme légataire pressenti
refuse le corps, il revient alors a la famille de prendre en charge les funérailles.
Celle-ci en est informée par les agents de la chambre mortuaire du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE.

- Texte(s) de Référence :

- Articles 78 a 81 du Code Civil Général
= des Collectivités territoriales

. Articles R. 1112-69, R. 1112-71 et R.

" 1112-73 du Code de la Santé Publique

Chapitre 3 - Les dispositions relatives au personnel

Section 1 - Le statut des personnels et ’organisation des obligations de
service

Article 64 -Le statut des personnels

Les statuts des personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques, ainsi
que des personnels non médicaux du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE sont
régis par les dispositions 1égales et réglementaires en vigueur.

Article 65 - L’organisation des obligations de service des praticiens
hospitaliers

Conformément aux dispositions de Particle R.6152-26 du code de la santé
publique, les praticiens hospitaliers temps plein, en position d'activité, consacrent
la totalité de leur activité professionnelle au CHU BESANCON FRANCHE-COMTE,
sous réserve des dispositions relatives a Pactivité libérale des praticiens
hospitaliers et aux activités d’intérét général.

Leurs obligations de service hebdomadaires sont celles définies a I’article R.6152-
27 du code de la santé publique.

L’organisation générale de la permanence des soins est établie selon les
dispositions prévues a Tarticle R.6152-26 du code de la santé publique et
conformément aux dispositions de I'arrété du 30 avril 2003. Elle est mise en ceuvre
sur la base des tableaux de service nominatifs prévus a 'article R.6152-26 du code
de la santé publique.
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. Texte(s) de Référence :

- Articles R. 6152-26 et 27 du Code .
- de la Santé Publique -

Article 66 - Le remplacement des praticiens hospitaliers

Conformément aux dispositions de Tarticle R.6152-31 du code de la santé
publique, le remplacement des praticiens hospitaliers est assuré, durant leurs
congés ou absences occasionnelles, par un praticien de méme discipline, et
organisé au sein de la structure interne de pdle dont reléve le praticien.

. Texte(s) de Référence : :

= Article R. 6152-31 du Code de la
. Santé Publique

Section 2 - Les devoirs des personnels
Sous-section 1- Les principes généraux

Article 67 - L’assiduité et 1a ponctualité horaires et obligations de service

Les personnels du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE répondent aux exigences
d’assiduité et de ponctualité indispensables au bon fonctionnement des services
dans lesquels ils exercent leur activité professionnelle.

Les horaires de présence et de continuité de service de ces personnels sont fixés
par des tableaux de service, sur la base de plannings prévisionnels de travail.

Article 68 - Linterdiction d’exercer une activité privée

Sauf cas particulier de lPactivité libérale des praticiens hospitaliers, il est interdit a
tout personnel du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, quel que soit son statut,
d'exercer a titre professionnel une activité privée lucrative de quelque nature que
ce soit.

Certaines activités peuvent étre librement autorisées, notamment celles relatives
ala création des ceuvres de I’esprit.

En application de la réglementation relative aux cumuls d’activités, il existe trois
sortes de dérogation au principe de I'interdiction:

- les activités accessoires telles que I’enseignement et P’expertise : 'agent
doit en informer 1a DRH qui donnera ou non Pautorisation selon Pactivité
envisagée

— lacréation, la reprise ou la poursuite d’une activité au sein d’une entreprise :
Pagent doit en informer la DRH qui soumettra le dossier pour avis a la
commission de déontologie
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- les agents a temps non complet peuvent exercer, outre les activités
accessoires, une ou plusieurs activités lucratives

Article 69 - Les principes de neutralité et de laicité a Phopital

Les principes de laicité et de neutralité des services publics font obstacle a ce que
les professionnels hospitaliers disposent, dans1'exercice de leur fonction, du droit
de porter des signes ou tenues par lesquels ils manifestent ostensiblement une
appartenance religieuse.

Article 70 - La tenue vestimentaire de travail

Toutes les personnes appelées a travailler dans les services du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE, au contact du public, doivent adopter les tenues
vestimentaires de travail usuelles dans I'établissement. Cette tenue vestimentaire
doit étre portée pendant toute la durée du service.

Par ailleurs, pour des raisons d’hygiene:
— le portde bijoux et autres accessoires estinterdit dansles secteurs de soins
et médico-techniques pour les professionnels en contact direct avec les
patients,

- le port des tenues professionnelles est interdit aux restaurants du
personnel.

Afin de ne pas perturber le fonctionnement du service, 1'utilisation des téléphones
portables est autorisée a titre exceptionnel.

Une identification du personnel du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE est
instituée par le moyen de tenues de travail distinctes selon les professions et les
fonctions au sein de ’hopital. Cette identification comprendles mentions relatives
al'identité, le grade et le service d'affectation des agents.

Les cadres d’unité sont chargés d’assurer le respect de ces dispositions.

Article 71- Le principe de non gratification des agents

Le personnel ne doit accepter ni rémunération, ni pourboire de la part des patients
hospitalisés, de leur famille ou des visiteurs.

Sous-section 2 - Les principes fondamentaux liés au respect du patient

Article 72 - Le secret professionnel

Conformément aux dispositions de I'article L.1110-4 du code de la santé publique,
ainsi que les dispositions du code pénal et des différents codes de déontologie, le
personnel du CHU BESANGCON FRANCHE-COMTE est tenu au secret
professionnel. Seules les dérogations ou exceptions expressément prévues parla
loi ou le reglement peuvent délier ces professionnels du respect impératif de cette
obligation.
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Article 73 - L’obligation de discrétion professionnelle

Indépendamment des regles opposables en matiére de secret professionnel, les
personnels du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE sont liés par I'obligation de
discrétion professionnelle pour tout ce qui concerne les faits dont ils ont
connaissance dans I'exercice ou a 1'occasion de I'exercice de leurs fonctions.

Ainsi, toute communication a des personnes étrangéres au CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE, et notamment & des journalistes, & des agents d'assurance, &
des démarcheurs ou sur des réseaux sociaux est rigoureusement interdite.

En outre, les demandes de renseignements émanant des services de police ou de
gendarmerie doivent étre transmises au Directeur général du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE ou & son représentant.

Article 74 -La connaissance et Papplication de la charte dela personne
hospitalisée

La Charte dela personne hospitalisée est mise a disposition des professionnels du
CHU BESANCON FRANCHE-COMTE. L’ensemble des personnels doit en appliquer
les préceptes et en suivre les recommandations, en fonction du service danslequel
ils exercent.

. Texte(s) de Référence :
- La Charte de la personne
- hospitalisée

Section 3 - Les droits des personnels

Les agents bénéficient, pour P’essentiel, des mémes libertés publiques que les
autres citoyens. Le comportement et les propos de chacun au sein de
I'établissement doivent étre adaptés aux principes élémentaires de civilité qui
régissent les relations sociales.

Article 75 - Laliberté d’opinion et d’expression

La liberté d'opinion est garantie aux fonctionnaires.

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

Toutefois des distinctions peuvent étre faites afin de tenir compte d'éventuelles
inaptitudes physiques a exercer certaines fonctions.
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Aucune distinction, directe ou indirecte, ne peut étre faite entre les fonctionnaires
en raison de leur sexe.

La liberté d’expression est garantie au fonctionnaire, dans le respect d’une part de
I’obligation de stricte neutralité, d’autre part du devoir de réserve.

- Texte(s) de Référence :

" Loi n°83-634 du 13 juillet 1983

- Ordonnance n°2005-901 du

" 2 aolt 2005

= Loi n°2007-224 du 21 février
2007

Article 76 - Laliberté syndical et le droit de gréve

La liberté syndicale et le droit de greve s'exercent conformémen:c au Protocole
d’exercice du Droit syndical du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE (Annexe 4).

Article 77 - La protection de Pagent dans I’exercice de ses fonctions

Les fonctionnaires bénéficient, a 1'occasion de leurs fonctions, d'une protection
organisée par I'établissement dont ils dépendent, conformément aux regles fixées
par le code pénal et les lois spéciales.

Lorsqu'un fonctionnaire a été poursuivi par un tiers pour faute de service et que le
conflit d'attribution n'a pas été élevé, I'établissement doit, dans la mesure ou une
faute personnelle détachable de I'exercice de ses fonctions n'est pas imputable a
ce fonctionnaire, le couvrir des condamnations civiles prononcées contre lui.

L'établissement est tenu de protéger les fonctionnaires contre les menaces,
violences, voies de fait, injures, diffamations ou outrages dont ils pourraient étre
victimes a 1'occasion de leurs fonctions, et de réparer, le cas échéant, le préjudice
qui en est résulté.

En ce qui concerne les risques professionnels, un document unique est élaboré. Il
comporte une cartographie des risques et un plan d’actions.

Article 78 - La protection contre le harcélement

La carriére du fonctionnaire ne pourra en aucune maniére étre affectée en raison
de la circonstance qu’il aura subi ou refusé de subir des agissements de toute
personne qui, abusant de son autorité, aura tenté d’obtenir des faveurs de quelque
nature que ce soit. Les fonctionnaires qui auront relatés ou témoigné sont
également protégés.

Aucun fonctionnaire ne doit subir les agissements répétés de harcelement moral
qui ont pour objet ou pour effet une dégradation des conditions de travail
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susceptible de porter atteinte a ses droits et a sa dignité, d'altérer sa santé
physique ou mentale ou de compromettre son avenir professionnel.

Tout agent ayant participé a des agissements de ce type est passible d’une
sanction disciplinaire.

" Texte(s) de Référence :
. Loi n°83-634 du 13 juillet 1983
" Loi n°2005-843 du 26 juillet 2005

Article 79 - Le droit d’accés d’un agent a son dossier administratif

Tout fonctionnaire a accés a son dossier individuel dans les conditions définies par
la loi. Les demandes doivent étre adressées a la Direction des Ressources
Humaines.

Cette demande n’a pas a étre justifiée et la consultation aura lieu sur place a moins
gu’une photocopie ne soit demandée aux frais de I'intéressé.

Article 80 - Le droit ala formation professionnelle tout aulong de sa vie

En application de 1a réglementation, 1a gestion de 1a formation des personnels non
médicaux repose sur 2 niveaux de dispositifs de formation conjuguant 8 types de
formation:

80.1 Les 8 types d’actions de formation

Plan de formation du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE — Acteur pilote: DRH
1- Formation professionnelle initiale
2 - Développement des connaissances et
compétences
2 a/ Adaptationimmeédiate au poste de
travail 2 b / Adaptation a I’évolution
prévisible des métiers
2 c /| Développement des qualifications /
compétences ou acquisitions de nouvelles
qualifications
3 - Préparation aux concours et examens
4 - Etudes promotionnelles
5- Actions de conversion
8 - Validation des acquis de I'expérience (VAE)
Dispositifs individuels — Acteur pilote : ANFH
6 - Bilan de compétences
7 - Congé de formation professionnelle (CFP)
8 - Validation des acquis de ’expérience (VAE)
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80.2 Le plan de formation du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE

Il regroupe les actions de formation retenues par P’établissement, en fonction
notamment de ses priorités stratégiques et des besoins en compétences
individuelles et collectives : actions de type 1, 2, 3, 4, 5 et 8. Il prend en compte les
données du document pluriannuel d’orientation de la formation. Il est élaboré
chaque année selon une démarche participative dansles pdles pourles formations
de type 2.

Ces formations sont:

- institutionnelles: formations, plutot collectives et transversales, répondant
a un enjeu fort pour le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE et prioritaire
pour 'année considérée. Celles-ci englobent les formations correspondant
aux dispositifs de projets professionnels individuels, prioritaires en regard
de la gestion prévisionnelle et préventive des emplois et des compétences
(GPPEC) du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE

- spécifiques : formations collectives et individuelles répondant aux besoins
des poles d’activité et des agents.

Chaque agent peut formuler son intention de bénéficier du droit individuel a la
formation (DIF) lors de I’entretien annuel.

80.3 Les dispositifs gérés par PANFH (le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE
adheéere a cet OPCA : organisme paritaire collecteur agrée)

Avec les crédits mutualisés, PANFH finance, aprés décision de ses instances:
- des dispositifs individuels, c'est-a-dire a l’initiative personnelle des agents
: congés de formation professionnelle (CFP), pour des formations d’une
durée minimale de 30 jours, et bilans de compétences (BC)
- des dispositifs mis en ceuvre a linitiative des établissements adhérents :
études promotionnelles (EP), formations régionales ou nationales.

La DRH met en ceuvre des dispositifs favorisant 1’émergence de projets
professionnels pour les métiers considérés comme prioritaires. lls s’appuient sur
des appels a candidature (transparence), des présélections (détection de
potentiels), des moyens d’accompagnement (préparations concours, VAE, tutorat,
...) en amont notamment de la promotion professionnelle. Elle met également en
ceuvre des périodes de professionnalisation et des actions de conversion lorsque
c’est nécessaire.

Article 81 - Les dispositions relatives a Porganisation du temps de travail

Au sein du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, les diverses dispositions prises
relativement au temps de travail et aux droits afférents sont disponibles, sur le site
Intranet de I’établissement, dans un réglement intérieur propre ala GTT (Gestion
du Temps de Travail), arrété par le Directeur général du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE.
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Article 82 - L’hygiéne, 1a sécurité et les conditions de travail

Des conditions d'hygiéne et de sécurité de nature a préserver leur santé et leur
intégri’gé physique sont assurées aux agents du CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE durant leur travail.

Une créche de 80 places est a disposition des personnels médicaux et non
meédicaux afin de faciliter Particulation des agents entre leur vie personnelle et
professionnelle. Le reglement interne de cette structure d’accueil est consultable
sur P'Intranet ou auprés de la Direction des Ressources Humaines.

Chapitre 4 - Les régles de sécurité applicables au CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE

Article 83 - La circulation et le stationnement automobile

Les voies de circulation des sites hospitaliers appartiennent au domaine public du
CHU BESANCON FRANCHE-COMTE. Elles sont des voies "manifestement ouvertes
a la circulation du public" et sont, a ce titre, accessibles a tout usager admis a
pénétrer dans ’enceinte de I’établissement.

Le code de la route est applicable sur tous les sites hospitaliers du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE. La signalisation est adaptée et conforme aux
dispositions de ce code, en particulier celles concernant 'interdiction de s'arréter,
l'interdiction de stationner, l'information d'enlevement de véhicule en cas
d'infraction.

La police nationale et la police municipale peuvent étre sollicité,es pour faire
respecter le code de la route au CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, notamment
en matiére d'accés des véhicules d'incendie et de secours.

Le respect du code de la route sur les voies classées par les commissions de
sécuritéincendie comme "voies utilisables parles engins de secours " ainsi que les
voies classées par arrété préfectoral comme devant étre dégagées au titre de "la
nécessité absolue de dégagement de voies de secours" est particulierement
surveillé.

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE se réserve le droit d'interdire
temporairement ou définitivement l'accés a ses sites aux personnes qui ne
respecteraient pas les dispositions prévues aux alinéas précédents, entraveraient
gravementla circulation, mettraient en périlla sécurité des personnes et des biens,
ou d'une maniére générale, compromettraient le bon fonctionnement du service
public hospitalier.

Par ailleurs,le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE se réserve le droit de demander,
aux frais du propriétaire, 1'enlévement de tout véhicule dont le stationnement,
méme régulier, serait sans lien avec le service. L'établissement en avisera le
propriétaire autant que possible par tout moyen approprié.
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L'accessibilité de tout usager aux sites hospitaliers du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE, dans le respect des dispositions des alinéas précédents,
n'ouvre en aucune maniére droit a stationnement. En outre, cette accessibilité
n'‘engage en rien la responsabilité du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE en
matiere d'accident de la circulation, de vol ou de dégradation de véhicules.

Le Directeur général définit les zones de stationnement réservées a certaines
catégories de personnels du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE. Il prévoit
également les places réservées aux véhicules de secours et aux personnes
handicapées.

Article 84 - L’interdiction de fumer

I1 est interdit de fumer dans ’ensemble des locaux du site y compris les chambres
d’hospitalisation. Une signalisation apparente rappelle cette interdiction.

* Texte(s) de Référence : :
. Articles L. 3511-7 et 5. 3511-1 et -
" suivants du Code de la Santé |
. Publique

Article 85 - La sécurité incendie

Le Centre Hospitalier Universitaire de Besangon est assujetti aux régles de sécurité
contre les risques d'incendie et de panique applicables a tous les établissements
recevant du public.

Tout le personnel est tenu de suivre périodiquement les séances de formation
interne relative ala sécurité contre l'incendie. Cette formation doit étre renouvelée
tousles ans.

Tout aménagement intérieur (modification de local, portes, revétements,
décoration et gros mobilier, etc) doit faire I'objet d'une demande préalable aupres
de la Direction des Infrastructures, de 1a Sécurité et de 1a Maintenance.

Tout stationnement est interdit sur les voies destinées aux véhicules des sapeurs-
pompiers (bandes jaunes peintes au sol), au droit des poteaux d'incendie et des
sorties de secours.

Les consignes de protection contre l'incendie doivent étre respectées
scrupuleusement, a savoir :

- la conduite a tenir en cas d'incendie;
- les modalités de mise en sécurité des patients notamment dans les locaux
d'hospitalisation;
- les conditions de stockage et de manipulation des produits dangereux et
liquides inflammables;
- les conditions de stockage des archives et autres
matériaux inflammables ;

- lavacuité permanente des itinéraires d'évacuation ;
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- Tl'accessibilité aux moyens de secours et d'extinction;

— Tl'accessibilité aux dispositifs de commande des installations techniques;

— la non obstruction des appareils de lutte contre Tincendie (volet de
désenfumage, porte coupe-feu, etc)

- l'usaged'appareils de cuisson ou de réchauffage est prohibé dansleslocaux
non approprieés.

Compte tenu du risque incendie, la recharge des batteries en lithium des
trottinettes et vélo électrique sur le réseau du CHU est interdit.

. Texte(s) de Référence : .
- Arréte du 10 décembre 2004 .
. portant approbation de -
* dispositions complétant et .
. modifiant le réglement de sécurité -
" contre les risques d'incendie et de .
- panique dans les établissements *
" recevant du public

Article 86 - Les régles applicables au traitement informatisé d’informations
nominatives

86.1 Le droit d’accés aux traitements automatisés d’informations nominatives

Le CHU BESANCON FRANCHE-COMTE recourt aux traitements automatisés
d'informations nominatives pour organiser son fonctionnement. Ce recours est
conforme aux dispositions 1égales et réglementaires applicables en matiere
d’informatique et de libertés. Ainsi, le droit d'acces des personnes concernées a
ces traitements s'exerce dans les conditions définies par les dispositions 1égales
et réglementaires en vigueur.

Par ailleurs, toute personne recourant aux services du SAMU-Centre 15 est
informée de I’enregistrement de son appel.

86.2 L'utilisation des données médicales informatisées

Les patients sont informés, notamment par le moyen du livret d'accueil et
d’affiches dans les services, de 1'existence d'un recueil informatisé de données
médicales les concernant et des objectifs de ce recueil ainsi que de leur droit
d'acces, de rectification et d'opposition au recueil de ces informations en
application des dispositions 1égales et réglementaires applicables en matiéere
d’informatique et de libertés.

Lorsquelaloioulereglementle prévoit, 'information et le consentement préalable

du patient a la saisie informatique des données qui lui sont personnelles sont
assurés.
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86.3 Déléqué a la protection des données

Un délégué a la protection des données est nommé. Il s’assure de la conformité de
tous les traitements des données a 1a réglementation en vigueur et peut étre saisi
par tout professionnel ou usager.

86.4 La charte d’utilisation du systeme d’information au CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE

Les régles d’utilisation des ressources informatiques mises a disposition des
agents et collaborateurs du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE sont régies par la
Charte d’utilisation du systeme d’information, validée par les instances de
I’établissement (le texte intégral de la charte et son annexe sont disponibles sur le
site intranet de I’établissement).

La charte d’utilisation des ressources informatiques a pour but d'exposer les
principales regles que tout utilisateur doit respecter et les précautions qu'il doit
prendre pour un usage approprié des ressources informatiques tout en respectant
non seulement la politique sécurité des systemes d’information, 1a confidentialité
des données médicales.

Ces régles s’appliquent conformément aux textes l1égislatifs, réglementaires et
institutionnels dont elles découlent : chaque professionnel doit étre conscient que
sa négligence dans l'utilisation de ces ressources peut faire courir des risques au
patient, a I'ensemble de l'institution ainsi qu'a lui-méme.

Le non-respect de la charte engage la responsabilité de 1'utilisateur dés lors qu'il
est démontré que les faits répréhensibles lui sont personnellement imputables. La
charte s’applique a ’ensemble des utilisateurs du systeme d’information du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE : est considéré comme utilisateur, toute personne
physique quel que soit son statut (salarié, personnel intérimaire, stagiaire,
consultant, partenaire, etc.) qui est amenée a faire usage des ressources
informatiques.

Article 87 - Les relations avec les journalistes de presse écrite, radio, télé et
photographes

Les relations avec la presse sont organisées au CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE selon les principes suivants:

- Une demande presse est adressée a la direction générale du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE : en concertation avec le directeur général
et/ou le directeur général adjoint, un interlocuteur au sein de
I’établissement est désigné, en fonction de la nature du sujet traité. Il peut
s’agir d’un médecin sur une thématique médicale, du directeur général ou
son représentant sur une thématique autre, ou encore d’interlocuteurs
complémentaires si le sujet le nécessite. La cellule communication assure
ensuite la diffusion de l'information concernant le reportage auprés de
toutes les personnes et services concernés.
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- Sila demande presse est directement adressée aux secteurs d’activité du
CHU BESANCON FRANCHE-COMTE : le responsable du secteur concerné
doit systématiquement transmettre la demande a la direction chargée de la
communication afin que la décision de réponse soit prise en conformité
avec le schéma évoqué ci-dessus. Un formulaire d’autorisation est alors
adressé a lencadrement du secteur concerné ainsi qu’a la direction
générale.

- Le respect du droit a 'image est décrit a Iarticle 46 du présent reglement
intérieur.

Chapitre 5 - Les dispositions relatives au présent réglement
intérieur

Article 88 - L’entrée en vigueur du réglement intérieur

Le présent reglement intérieur est adopté par le Directeur général du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE, aprés sa présentation et sa discussion en réunion
du Directoire, la consultation du Comité Technique d'Etablissement, de la
Commission Médicale d'Etablissement, de 1la Commission des Soins Infirmiers de
Rééducation et Médico-Techniques, du CHSCT et du Conseil de Surveillance du
CHU BESANCON FRANCHE-COMTE.

Article 89 - La mise a disposition du réglement intérieur

Le présent reglement intérieur est a la disposition de toute personne qui demande
a en prendre connaissance auprés de la Direction Générale du CHU BESANCON
FRANCHE-COMTE. Un exemplaire du réglement intérieur est déposé auprés du
Bureau des entrées, dans chacun des établissements faisant partie du CHU
BESANCON FRANCHE-COMTE, afin d’étre tenu a la disposition des patients ou de
leur famille qui demandent a le consulter.

En outre, le présent réeglement intérieur est consultable « en ligne » sur le site
Internet du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE, et tenu a la disposition des
personnels sur 'Intranet du CHU BESANCON FRANCHE-COMTE.

Article 90-Les autres réglements intérieurs

Certaines entités (écoles) de qui dépendent du CHU BESANCON FRANCHE-
COMTE ainsi que certaines structures internes dotées d’instances pour leur
gouvernance disposent chacune de son propre réglement intérieur. Ces
réglements intérieurs spécifiques sont régulierement, mis a jour puis validés par
les instances et ensuite consultables selon des modalités quileur sont propres.

Ces réglements intérieurs spécifiques, ne peuvent comporter de dispositions qui

seraient contraires a celles contenues dans le présent réeglement intérieur général
concernantles services de soins, techniques et administratifs.
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Article 91- Modification du réglement intérieur

Le présent reglement intérieur général pourra, en tant que de besoin, et en
fonction des évolutions réglementaires ou organisationnelles internes concernant
son contenu, faire 'objet de modifications.
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Annexes

Annexe 1-La charte dela personne hospitalisée
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Usagers,
voa droits
Charte

de la perdoing
hoapitalisde

objectif de la présente charte est de fare connaltre aux personnes
maiades, accuelliies dans les éfablissements de sanié, leurs drolis essentiels
tels qu'lls sont affirmés par les lols — notamment Ia lol du 4 mars 2002 relative
aux drolis des malades et a4 la qualité du systéme de santé - et les principaux
décrets, arrélds, clrculalres et charfes dont les références figurent en annexe.

L'expression « personne hospitalisée » utilisée dans cette charte désigne
I'ensemble des personnes prises en charge par un établissement de sants,

que ces personnes solent admises en hospitalisation (au sein de I'établissement
ou dans Je cadre de I'hospitalisation & domicile), accueillles en consuitation
externe ou dans Je cadre des urgences.

L'application de la charte s'Interpréte au regard des obligations nécessaires
au bon fenctionnement de Iinsiftution et auxquelies sont soumis le personnel
el les parsonnes hospitallsées. La personne hospltalisée dolt pouvoir prendre
connalssance du réglement Intérieur qui précise ces obligations.

Les dispositions quf la concernent et, en particuller, les dispositions

qui s’appliquent a I'établissement, aux personnels et aux personnes malades,
seront, sl possible, intégrées dans le livret d’accuell.

Le résumé de [a charte est remis, dés son entrée dans 'établissement,

a chaque personne hospitallsée alnsi qu'un questionnaire de sorfle et un contrat
d'engagement contre la douleur, annexés au fivret d'accuell. Le document
Intégral de la charte est déllvré, gratultement, sans délal, sur simple demande,
auprés du service charge de 'accueil.
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Toute personne est libre de choisir
I'établissement de santé qui la prendra
en charge

I'établissament de santé dans lequal

alle souhaita &tre prize en chamea.
Un établlzzamant ne peut faire obstacle 4 ce libre
cholx que 8'll n'a pas ks moyens d'assurer
une prise an charge appropride & I'état
du demandeur ou 8'il ne disposa pas da la place
disponible pour e receveir.

Toutefois, les personnes faisant 'objet

d'una hospitalisation sans consentement en ralsen
de troubles mentaux sont exclusivement
hospitalisdes dans les établissaments da samté
habilités & cot effet par le préfet.

T outes personne est ibre de cholsir

Toute parsonne peut également choisir son praticien
sous réserve gue les modalités d'organisation
de I'établissament ne s'y opposant pas.

Dans tous les cas, le choix de la persanne
concemant |"établissemeant etfou la pratician
dolt sa concilier avec certaines contraintes lides
& l'urgence, M'organisation du sarvica

ou la délivrance des soins,

Les conditions de rembeursement dont bénéficle
la personne pauvent varer salon Pétablissament
ou le praticien cholsi.

Bl Dispositiona communes a tous
les etablissements de santé,
quils acient publica cu privéa

Tous les établissaments de santé doivent
cantribuer & garantir I'égal accés de chagqua
parsonne aux soins requls par son &tat de santé.
Aucune personna ne doit &tre MNobjat

d'une quelconque discrimination que ce scit

an ralson de son état de santé, de son handicap,
de son origine, de =on sewe, de ea situation

de famille, de ses opinions politiques, de sa religion,
de =a race ou de ses caractéristiques génétiques.
Les établissarments prannent toutes les dispositions
nécessaims pour que les enfants en age scolaire
béndficient d'un sulvl scolaire adapté,

Les aménagements nécessaines & Macousil
des personnas souffrant d'un handicap physigque,
mantal ou sansoriel doivant Sre prévus,
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L'établissemant dolt tenir compte des difficultés
de compréhansion et de communication

des personnes hospitalisées et des paracnnes
suzceptibles de leur apporter un soutien

{la parsonne de confiance désignde, la famille

ou les proches).

La recours & des Interprétes ou & des essodations
spéclalisées dana les actions d'accompagnemeant
des personnes qul ne comprennant pas le frangais,
ainsi que des personnes sourdes ou malentendantas,
sara echarché.

Les établissernents de santd facilitent
Iintervention des assoclations de béndvoles.
Ces assodations ont pour mission d’apporter
une aide et un soutien & toute parscnne qui

le souhaite ou de répondre & des demandes
spdcifiques sans interférer avec la pratique

des soins médicawx et paramédicaln.

Une comvention est conclue avec cas associations,
précizant les conditions d'intervention de celles-ci
dans lNétablissement. La liste des associations
concerndes figure de préférence dans la livret
d'accusil. A défaut, cette liste sara mise

A la disposition des personnes hospitalizées
par le sarvice chargé de I'accusil.

Tout établissament, doté d'un service d'accuel
ot da traitement des urgences, qui s trouve
dans lMNncapacité de procéder & "'admission
d'une personne dont I'état de santé exige

une hospitalization an urgence, dolt tout mettre
an ceuwvTe pour assurer son admission

dane un autre établissament.

Bl Dispositiona propres au service

public hoapitalier

L'accueill des personnes s'effactus de jour
comme de nult, évantuellermeant en ugence.

L'accés au service public hospitalier est garanti
aux personnes les plus démunies. Les personnes
qui ne pauvent justifier d"une priss en chamge

par 'assurance maladis ou I'aide médicale de I'Etat
sont prises en charge au ssin des établissaments
de sarté publics et des &tablissaments de santé
privés participant au service public hospitalier,

3 Usagers, vos drolis  Charte de la perSonne hospitalisée
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Teute personine est libre de cholsir U'dtablissement de santé
1 qui la prendm en chage

pour les sains urgents. Ces soins sont ceux L'asslstante soclale ou, & défaut, le cadre de santéd,
dort I'absancs mettrait an jeu le pronostic vital est & la dispoaition des personnes malades,

ou pourrait conduire A une altération grave dea lewur famille ou & défaut de laurs proches®

et durable da I'état de santd de la personne pour las aider & résoudre laurs difficuttés

ou d'un enfant & naltre. L'établissemant constitus parsannellas, familialas, administratives

un lleu d'accusil privilégié ol les personnes ou matérielles résultant de leur hospitalization.

en situstion de précarité doivert pouveir faire valair
leurs drolts, y compris sociaux. Dans ce but,

les tablissements doivent mettre en placa

une permanence d'accés aux soins de santd,
qui alde les personnes dans leurs démarches
administratives ot soclales afin da garantic

leur accls & la prévention, aux soins et au suivi
miédical & 'hdpital et dans les réseaux de soins,
d'accuell et d'accompagnement soclal.

{1) L'obiligation dirformation des stebissements concarna également la perscnne da confiance déalgnée an spplication de Marticls L 11118
du code de la sanbé publiqus vl plus loin),

Usagers, vos droifs  Charte de la personne hospitalisée
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Les établissements de santé garantissent
la qualité de l'accueil, des traitements
el des s0ina

les examens de diagnostic, la survalllance
et la trafterment des malades, des blasads
et des farnmes enceintes en tenant compte
dies aspacts peychologiques de chacun d'aws.
Iz leur dispensant les actes de prévention,
d'investigation de diagnostic ou de scins — curatife
ou palliatifs — que requiert leur état of ne doivert
pas, en |'état des comnalssances médicales,
leur falre courir des risques dispropertionnés
par rapport au bénéfice escompts. Par alllsurs,
lle vaillent & (s continuits des soins & l'ssue
de lewr admission ou de leur hébargemant.

L es établissemants de santé assurent

La dimension douloureuse, physique et
peychologique de la prise en charge des personnes
hospitalisées, ainsi qua le soulagement

de leur souffrance, constituent une précccupation
constants de tous les intervenants.

Tout établissement dolt ss doter des moyens
propres & organiser |3 prise en chargs

de la doulsur des personnes qu'll accuslia,

Une brochure intitulée « Contrat d'engagemant
contre la doulewr » doit étre remise & chaque
parsonne hospitalisée. L'évolution

des connalszances sclentifiques et techniques,
ainsi qua la misa en place d'organisations
spécifiques, permettent d'apporter, dans la quasi
totalitd des cas, un soculagement des douleurs,
gqu'dles =olent chroniques ou non, qu'elles solkent
ressanties par des enfants ou des adultes,

Une attention particuliére doit &tre portde

au soulagement des douleurs des parsonnes

en fin de vie.

Larsque les personnes sont parvenues au terme
de leur axistenca, '&tablizaament rmet tout an cauvre
pour leur sagurer une vis dignoe jusogu'a i morl.

A cetégard, la prise en compta da leur volonts

ast essantielle (of. infra V). Elles regoivent des soins
d'accompagnement qui répondent & leurs besecins
spdcifigues tant physiques qua psychologiques.
Elles sont accompagnées, si elles le souhaitent,
par leur famille ou leurs proches et les personnes
de leur cholx (en particulier la parscnne da
confiancs gu'elle aura désignéa) et, naturellemant,
par la parsonnel et les béndvolss interverant

dans I'établissamert. En oas de décds imminant,
I'établissemant s'attachara & prévenir la parsonne
de conflance, |a famille ou, & défaut, les proches,
dane un délal leur permettart d'avelr la posaibilité
d'accompagner la personne lors de ses demiars
moments. L'entourage bénéficle égalemant

d'un soutien®,

En cas de décés dans 'établissament da santé,

la dépouille de la personine décédée st déposés
dans la chambre mortuaine de |"stablissemant

ou, & défaut, dans celle d'un autre établissament.
En I'absence de chambre mortuaire, ke défunt

peut &tre transféré hors de 'établissement

darns une chambra funéraime & la demanda

da la famille ou & la demande du directeur

de I'établissament, sl lul a été impossible de joindre
la famille dans un délal de dix heurss & comptar

du décés, Lorsgue ke transfert en chambre funéraire
a été demandé par la directeur de Fétablissament,
les frals résultant du transport sont & la charge

de I'établissament airsi que les frais dites de séjour,
dane la limite des trois premiers jours sulvant
'admission.

12 L circufaine DHOS/ O/ DGSMD 0200208 du 18 féurler 2002 constius an ca domaing Lns et o 'onger ‘dea Boina

d'accompagnsment.
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8 Usagers, vos drofls Charte de la personne hospitalisse

L'information donnée au patient
doit étre accessible et loyale

& ca que Minformation médicale et sociale

des paraonnes hospitalisbes soit asaunée
et gue les moyens mis en ceuvre solent adaptés
aux dventuslles dificultéds de communication

ou de compréhension des patients, afin de garantir
4 tous I'égalité d’accds & I'information.

L es établissemants dolvent velllar

Il revient & I'&tablissement et aux professionnels
de santé d'apporter la preuve gua l'information
& dté délivrée & I'intéresss.

Toute parsonne a ke droit d'étre informés

sur son Stat de santé et le sacret médical n'est pas
opposable au patient. Touteficls, la volonte

d’une personne de ne pas ébe informée

du diagnostic ou du pronostic la concernant

doit &tre respactée, sauf sl son état de santé
présante des risques de transmission & des tiera

Le médecin doit, au cours d'un entretian individusl,
donnerd la parsonne une information accessible,
inteligibie of loyale. Cette information doit &tra
ranouvelée ai nécessaire. Le médecin répond avec
tact et de fagon adaptée aux questions qui lui sont
posées. Linformation porte sur les investigations,
traiternents ou actions de prévention proposés ainsi
que sur laurs atematives éventuslles. Dans le cas
de la délivrance d'une information difficile & recewvoir
pour le patient, le médecin paut, dans la masum
du possible, proposer un soutien psychelogique.

Dans le cas ol les informations médicales & délivrer
relévent en partie de la compétence d'autres
professionnels de santé, e madecin organise

ks parcours de la parsonne ou, a dfaut,

lui Indique ks professionnels auxgusls

Il est souhaitable qu'slles s'adresse pour obtanir

une infarmation médicale compléta.

Afin que la parsonne malade puisse participar
pleinemant, notamment aux choix thérapeutiquas
gul la cencemant et & laur mise an ceuvre
guetidienne, les médecing et la persornal
paramddical participant & son information

et son éducation, chacun dane son domaine

da compétences.

Lorsqua, postérisursment & 'exéoution
des investigations, tratements ou actions
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de prévention, das risquas nouveaus sont identifiés,
la personne concemés doit en &tre informiéa,
sauf en cas d'impossibilité de la retrouver.

Pour favorizer Ia participation des mineurs

el des majeurs sous tutelle A la prise de décision
les concarnant, fis sont informée des actes

ot examens nécessaires & |a prise en charga

da lewr &tat de santé, en fonction de leur &ge

et de leurs capacités de compréhension,
indépendamment de I'ndispensable information
donnée & leurs mprésantants Egawn.

Le sacret meédical, institué pour protéger

la personne malade, s'impose au médecin,

Dane ces conditions, le médecin ne doit divulguer
aucune information médicale & une autre personne
qu'a la personne malade. Toutefols, en cas

de diagnostic ou ds proncstic grave, et sauf
opposition de la personne malads, la familla

et les proches regolvent les informations leur
parmetiant de soutenir directemant la personne
malade et doivent pouveir disposar d'un temps
sufiizant pour aveir un dialogue avec les médecing
responsables. Par alllaurs, en cas de décés, et sauf
oppasition exprimée antérieurement par la personne
elle-méme, le sacret médical ne falt pas obatacle

A la divulgation des informations aux ayants droit
lorsqu'elles sont nécessaires & la connalssance
des causes de la mort, & la défense de la mémaoire
du défurt ou pour faire valoir leurs drojts.

La personne de confiance {cf. infra 4)

doit également béndficler d'une information
sufiizante pour pouveoir donner valablement

son aviz, dans le cas ol la personne malade
n'est pas en mesure d'exprimer sa volonté.
Seules 'impossibiité, 'urgenca ou la volonté

da la personne malade de ne pas savoir pauveant
dizpensar le médecin d'informer calle-ci.

Liinfermation porte égalament, & la demands

de la personns hospitaliaée, surles frals auxguels
elle powrrait Stre exposée au titre da 2a prise

en charge. Lorsqus cette prise en charge est
rédalizée par un professionnel de santé d'exercice
libsdral, ca dernier dolt informer la personne, avant
I'exéoution d'un acte, de son colt ot des conditions
de remboursament dont elle bénéficieralt

par les organismes d'assurance maladie.
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Un acte médical ne peut étre pratiqué
qu’avec le consentement libre
et éclairé du patient

personne et I'indizponibilité du corps lumain
sant des principes fondamentaux awxquels
Il e paut Are démogd que par ndcessité médicale
pnur la personne et avec son consontament
e 2. Pour cette raison, ﬂ:tmmant
mx:mndnrrﬁdlnimpmﬂm pratiqué
sans le consantement de Mintéresas. Lorsque
la personne n'est pas en état d'exprimer sa volonté,
sauf urgence ou impessibilité, le médecin ne poura
réalisar aucune investigation ni fralternent sans avoir
consultd au préalable la personne de conflancs,
la famille ow, & défaut, un de ses prochas.

L ‘intanglbilité de Mintégrité corporelle de chaque

Le consentement de la personne doit dire libre,
c'esi-a-dire ne pas avoir &té obtenu

sous la contrainte, et remouveld pour tout nowvel
acte mddical || dolt &tre éclair, c'eat-d-dire
gus la personne dolt avolr &té préalablamant
informée dies actes qu'ells va subir, des risques
fréguents ou graves normakment prévisibles

an ['état des connalssances scientifiques

et des consdquences que ceux-cl pourralant
entrainer. 3 des risques nouveaux apparaissant
postérieurement aux actes d'investigation,
ftraltement ou prévertion, toute mesure doit &tre
prise pour an informer la perscnne.

mr.ﬂ n’:in diq;mma mtauhrnﬂmm

ou an dermander I'imterruption & tout moment.
Toutefois, &l par ca refus ou cette demande
d'interruption de traitemment, la personne met sa vie
an danger, la médecin, tenu par son obligation
d'emsistance, doit tout mettre an ceuvre

pour la comvainere d'acceptar les soins
indispansables. | peut faire alors appel & un autre
membra du corps médical, Cependant, dés lors
gue la personne réftére sa décksion dans un délal
raisonnable (délal apprécié compta tenu

de la situation), calle-cl &'impose au médacin,

Il faut préciser que la décision prise par la parsonne
malade de limiter ou d"arrdter soa tratternants,
alors mame qu'ells ne se trouve pas en situation

da fin de vie, doit dtre particulidgramant réfléchie.
C'egl pourquoi la devolr d'assistance du médecin
doit Femporter sur e refus da soins dans lea situations
d'urgenca ol le proncstic vital est angagd, dés lors
gue la patient n'a pas disposé d'un délal minimum
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nécessalre pour réitérer, en toute connalesance
de causa, sa volonté.

En fin e vie (o'est-d-dire lorsque |a parsonne

82 trouve « an phase avancés ou terminals

d’une affection grave et incurable ), dés lora que
la personne, doment informée des conséquences
de son cholx et apte & exprimer sa volontd,

falt valoir sa décision de limiter ou d'améter

les traitermants, calle-cl 8'impose au médecin.

Dians tous les cas, la décislon d'amét ou de limitation
des traitements, prise par la personne, est inscrite
dans son doesier médical.

ntqm lu B.dﬂl :h i:ni'lrnntkm, d’irwnltlglilnn
ou de =oins apparaissant inutiles, disproportionnés
ou n'ayant d'autre effet que le saul maintien artificisl
dea la vie, ke médacin paut prendre la décision
da les limiter ou de les améter. Cette décision
ne paut cependant dre priss gu'aprés concartation

avec 'déguipe de soins et dans b cadre

d'une procéd ure collégials. La médecin ne prend
en affet 2a décislon qu'aprés consultation

d'au meins un autre médecin avec lequel il n'eniretient
auoun ien hidrarchiqus. Par allleurs, Il prend

en compte les souhalts prédcddemment exprimés
par la parsonne guant & sa fin de vie. Cetta volonta
doit &tra recharchée notamment dans d"é@ventuslies
directives anticipées [voir cl-aprie).

Il prend en compte égalermant les avis exprimés

par la parsonne de confiance, 1a famille ou, & défaut,
leg proches. Lorsque la personne de conflance

ast désignde, son avis I'emporte sur calul exprimé
par la famills ou par les proches. La décision
motivée du médacin airsl que les étapes

da la procédure sulvie sont inscrites

dans ke dossier médical,

Dans tous les cas d'arrdt ou de limitation

de traitement, la personne consarve tous ses droits
d'accée aux soins palliatifs. Comme précédamment
Incliqué (cf. aupra H), le médecin doft soulager

=a doulaur, apaiser sa souffrance peyehiqus,
sauvegarder sa dignité et soutenir son entourage.

7 Usagers, vos drolis  Charte de la personne hospitalisée
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Un acte médical ne peut e protiqué

qu'avee le conaentement libre et éclairé du patient

Lars de son admission, touts personne hospitalisés
majeurs ast systématiquemeant informés

de la poasibilitd qui lul est offerte da ddeignar

une pareonns de confiancs. Cette déaignation
est effectuds par dorit et vaut pour toute fa duréa

de I'hospitalisation, & moine que le patiant

n'en décide autremant. Elle est révocable A tout
moment. Le chokx de la personne peut portar

aussi bien sur un parant qus sur un conjaint,

LN compagnaon, une compagna, un prochea,

un médecin traltant.. . La personne de conflarce
paut &tra désignde antérisurameant & "hospitalisation.
L établiesement apportera une attention particuliéne
au recuall des coordonnées de la parsonne choisie
et il est recommandé que cas informations solent
classées dans le dossler médical. A la demande

du patient, la parsonne de conflance pourra
I'accompagner dans ses démarches et assister

aux antretiens médicaux afin de I'aidar

dars ses décisions. Pour le cas ol le patient

=2 trouverait dars l'incapacité d'exprimer

=4 volonts, I'avis da la parsonne da conflance

dolt &tre recueilll, mals ne s'impose pas au médecin.

Toute parsonne majeure a la posaibilité de rédiger,
pour e cas ol ells ne serait plus mﬂatd’upﬂmur
elle-méme sa volortd, des
Lobjet de cas demidres ast da pmmt‘tm

4 la personne de falre connaltre ses souhalts

guant & sa fin de via. Les directives anticipdes

=2 présantert sous forme d'un document ot

et authentifiable. 3i la personne ne peut les rédiger
elle-méme, deux t¥¥meing, dont la personne

de conflance, attestent qu'elles correepondent

& la volonts clairemant exprimés par la personne.
Elles doivant &tre rencuvelées tous les troks ans

ou étre &tablies depuis moins de trole ans avant
gua la parsonne ne soit plus en &tat o exprimear

=a volonts (par exemple en cas de maladie
neurcdégénérative). Elles sont révocables & tout
moment. Lorsgue des directives anticipdes existent,
le médecin deit en tenir compte. Elles constituant
un docurmeant essantiel pour la prise de décizion
miédicale. Elles témolgnant en effet de la volonté
d'uma parsonne, alors que celle-cl &tait ancora apte
& l'exprimer et an &tat de le faire. Toutafois,

les directives anticipéas n'ont pas da valeur
contralgnantes pour le médecin, Celui-ci reste ibre
d'apprédier les conditions dars lesquelles

Il corvient d'appliquer les orientations expriméas
par la patient dans cs decument compta tenu

de la situation concréta at da I'éventuslls dvolution
de I'état de Part médical. En tout état de causs,

|2 personne qui souhsite que sas directives solant
prises en compta, doit les rendme accessibles

au médecin qui la prandra an charge au ssin

Usagers, vos drolls Charte de la personne hospitalisse
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de I'établissemant. A cetta fin, mals sans

qu'll 2"agisse d'une condition de validité, le dossier
détenu par la médacin traitart apparsit

comme le meilleur cadre de conservation.

Lors de son admission dans |"&tablizsemant,

le patient peut signaler 'existenca de directives

anticipdes et indiquer les coordonnées
des personnes auxguelles il les a confiées.

Ralinss aat Minour

s tutells, dés lors qu'ells est

an mm d’olpﬂrrm =a volontd, son consertamant
doit &tre echarchd, méme &'l revient aux détenteurs
de l'autorité parertale ou au tuteur de consentir

& tout traiternent. Toutefole, lorsque la santé

ou l'intégrité corporelle d'une personne mineure

ou majeurs sous tutells risque d'élre graverment
compromise par le refus du représantant légal

ou par 'impossibilité de meuelllir le corsantemant
da cal-ci, le médecin délivre les soins qui s'imposant.
S'agissant d'un minewr, lorsqu'll y a divergence
entra hes fitulaires de I"autorité parentale,

Il appartient au parent le plus difigent de saisir

le juge aux affaires famillales afin qu'll soit statué
sur la décigion & prendre. Dans e

oil cette divergence s'accompagne d’une situation
de danger mettant en cause |a santé ou la adourité
du minewr, le médecin, tout en &art tenu da déliver
les soins indispensablas, est, comme tout autre tiers
confronté & une telle sltuation de danger, habilité

& opdrer un signalement aupris du procuresur

de la Aépublique, lequel a faculté de salsir ls juge
des enfants. S"aglesant d'un majeur sous tutells,

Il appartient au tutaur de solliciter une autorisation
du juge des tutelles, dans le cas ol il est appelé

A prendre une décislion concemant la santé

de la personne protégés, en 'absence d'avis
enprimé par celle-cl ou contre son avis dés lors que
[a décigion préserte un risque sérieux d'atteints

& lintégrité corporelle de la parsonne protégés.

Si une personne mineure, pour laguelle

un traitemant ou une intervertion s'impaose

pour sauvegarder =a santd, ne souhafte pas

que son &tat de santé soit porté & la connalssance
des titulaires de I'autorité parentale, ks médacin peut
g2 dispersar du consantement du ou des titulaires
de l'autoritd parentale aprés avolr mis tout an ceuvre
pour gue ke mineur accapte qu'ils solent conaultés.
Sl le mineur persiste dans sa volortd que le secrat
solt gardé, ke médecin pourra intervenir pour autart
qus k2 minsur soit accompagné d'une persanng
majeure da son choix. La mention du refus

du mineur que les titulaires da "autorité parentals
solant consultés sara portéa au dossler médical

da l'intérasss,
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5)

Un consentement apécipique
est prévu pour certains actes

u deld du principe général du consentemant

préalable, certaing actes médicaus fort I"objet

da garanties spécifiquas en ca qui concemea
le consantament.

Dans le domaine de MNassistance médicale

a la procréation, c'est le consentement des deux
membres du couple, & 'origine du projet parental,
qui est exigé (article L2141-2 du code de la santd
publiqua). Pour le dizgnostic prénatal,

saul la consantement de la famme encainte

est recusllil (article L.2131-4),

La don of lutlisation des déments

et des produits du corps humain fort également
Fobjet de dispositions spédiiques.

Ainsi, le prélévemant d'éléments du corps humain
et la collecte de ses produits, pour quelle que
finalitd que ce solt, ne peuvent &tre pratiquds
sans le consentemant du donnaur.

Le corsantament est rdvocable & tout momant
{articla L.1211-2 du coda de la santé publiqua).
Lorsquea la finalité initlale du préiévemant

est modifiéa, la parsonne doft en &tre informée,
sauf impoesibiité, afin de pouvelr 8’y opposer

i elle le souhalte.

Le consantamant & un prélévement d'organs

en vue do don est particulidremeant formalisé ;@

i doit &tre recusiil devant | tribunal de grande
inatance ou, en cas d'urgence, par le procuraur

de la République. Ce consantement est révocable

& tout moment et sans condition de forme

{article L.1231-1 du code de la santé publiqua).

En régle générale, aucun préiégvement d'ongans,

de tizaus, da cellules, aucune collecte de produits
du corps humain en vue de don ne peut avoir lieu
SUr une personne vivante majeurs falzant Mobjet
d'une mesure da protection légala (articles L. 1231-2
et L.2141-2 du code de la santé publiqua).
Toutefois, un prélévemeant de callules
hématopoiétiques issues da la moells oessusse paut
&tra effectus sur un mineur ou sur un mMajeur protégd
au béndfice de son frére ou de sa sceur,

de san cousin garmaln ou da sa cousineg germaina,
de son oncle ou de sa tants, de son neveu

ou de sa nigos, avec las garanties

et dana les conditions définies aux articles L.1241-3
et L.1241-4 du codle de la santé publique.

Toute personne peut faire connaitre

de son vivant son opposition ou son refus
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a un prélévemant d'organe aprés son décés
{que ca solt & des fins thérapeutiquas

ou sclentifiques). Ca rafus peut figurar sur le registre
natiorsal des refus, mals | paut dgalermant tra
exprimé par tout autre moyen. Aussl, en 'absance
de refus enregisind dans le registre national,

avant tout prélévement, le médecin doit vérifier
auprés de la famille cu des preches que

la personne na &'esl pas opposée de son vivant,
par tout moyen, au don d'organes (articla L1232-1
du code da la santé publiqus). Sila personne
décédéa est un mineur ou un majeur falsant MNobjet
d'una mesure de protaction légale, le prélévemant
en vue d'un don ne paut aveir leu qu'a condition
que chacun des tiulaires de 'autorité parentale

- ou le représentant Kgal —y consante
expressément par dcrit. Toutefois, encas
d'imposasibilité de consulter I'un des titulaires

de l'autoritd parentale, le prélévemant peut aveir lleu
& condition que I"autre titulaire y consente par écrit
{article L.1232-1 du code de |a santé publiqua).

En outre, an cas de prélévements a des fins
scientifiques sur personne décéd e, caux-cl
ne pauvent &tre pratiqués que dans le cadre

de protocoles transmis, préalablement & leur mise
en ceuvre, & I'agence de la biomédecine et soumis
& I'appréciation du ministre chargé de la recharche
{articls L.1232-3 du code de la santé publiqua).
Dans tous les cas, la famille ou les proches

sont informée par le médacin de la finalité

des prélévements sur la persanne décédée
envisagés & des fine sclentifiques et de leur droit

& connaltre les prélévernants effectuds

(article L.1232-1 du code de |a santé publiqua).

Pour linterruption volontaire de grossesse [IVG),
des dizgpositions spdcifiques sont prévues

lorsqu'll g'agit d'une minaure. Siune mineuna Non
émancipde souhalte accéder & une VG et =2 trouve
dars lmpossibilité de recusillir la consantement
d'au moins un des titulaires de l'auvtorité parertals
ou si ells souhalte garder la sacrat, I'VG ainal que
les actes médicaux et les soins qui lul sont lés,
peuvent ndanmoins &tre pratiqués & =a demands.
Dans ce oas, la mineurs =2 fait acoompagnear

par la parsonne majeurs de son chobx.

En ca qui concama les prélévements 4 visies
tant diagnostiques, thérapeutiquas que scientifiquas
aur des tissus et cellules embryonnaires
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1o Usagers, vos droifs Charte de la peraonne hospitalisée

ou festales & I'lssue d'une interuption

de grossesse, ila ne pauvent dtre demandés
gu'aLx parsonnes majeures (zauf racherche
des causes de 'interruption) et aprés qu'elies alant
donns leur consentement &ort. S s'agit

de prélévements a des fins scientifiques,

s ne peuvent, en outre, &tre pratiqués

que dans le cadre de protocoles transmis
préalablemant & leur mise en ceuvra & l'agence
de la biomédecine et soumis & I'appréciation
du ministre chargé de la recherchs

(article L.1241-5 du code de |a santé publiqua).

En ce qui concame la réalisation des examens
des caractéristiques génétiques, la personne
deit y consantir préalablement par &crit

dane les conditions fixées par l'article L.1131-1

du code de la santé publique. Cependant,

en cas d'impossibilité de recusillir le consantamant
de la personne ou de consulier la parsonne

da confiance qu'elle a désignés, sa famille

ou & défaut ses proches, les examens peuvent
avolr liau quand son intérét méme Paxige.

La pratique d'une stérilisation a visde
coniracepiive fait "'objet d'une Information
spdcifique délivrée par le médecin sur les risques
et les consdquences da l'intervention.

Cetta Information donna lieu & un docurmeant écrit.
La patients, majeurs, doit exprimer une volonté
libra, motivée et délibdrde compta tenu

de l'information regue. Le consentemeant dolt Stre
réitéré aprds un délal de réflexon de quate mals
et confirmé par écrit. Les personnes majeures
dort I"altération des facultds meniales oonstitue

un handicap at a justifié leur placemant sous tutelle
ou curatelle, bénéficient, pour cette intarvantion,
d'un régime da protection renforcés. Lintarvention
est subordonnde & la déclsion d'un juge des tutalles,
chargé de recusillir 'avis d'un comité d'enperts
(articlas L. 2123-2 du code de la santé publique).
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Un dépistage {par exemple du virus

da I'mmunodéficience humaine VIH] ne paut &trs
réallzé qu'avec ke consantament préalable

de la personng, sauf dans cartaing cas
excaptonneals ol ca dépistage est obllgatoin

{par example : dons de sang, d'organes, de tissus,
de cellules et notamment de sperme et de lait).
Aucun dépistage ne peut ire fait a Minsu

du patient, ca qul constituerait une viclation

de la vie privée. Un dépistage volontaire paut étre
proposé au patient, dans le respact des régles
rappeléas par la clreulalre n® 684 bis du 28 octobra
1887 relative au dépistage du VIH,

dort calle du libre consemtemant, aprés infomation
personnaliséa.

Par allleurs, toute personne infectée par le VIH
doit donner son consantermnent par &crit

au tralternent informatiquse de son dossier
médico-épidémiclogique & des fins statistiques.
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Une recherche biomédicale ne peut étre réalisée
aans que la personne ait donné son consentement
apres avoir été spécifiquement informée sur les bénépices
attendus, les contraintes et les risques preévisibles

our falre progresser les connalssances

sur la fonctionnement du cerps humain

et l'eriging, le diagnestic et le traiternant
des maladies, il est nécessaire de pouveoir manar
des recherches sur ['8tre humain : o'ast la recharcha
biomédicale, strictemant encadrée par la loi.
Cetype d'activitd ne doit pas étre confondu
avec une activité de soin ; il ne g'agl pas non plus
d'un drolt pour les patients. En tout &tat de causs,
una recharche biomédicale ne peut &tre effectuée
sur I'&tra humain que sl ella répond A des critéres
da pertinence scientifique, d'absance de risques
disproportionnés aux bénéfices escompiés
et de réduction des désagréments
et des contraintes pour ka personne.

Une recherche biomédicale ne peut, en principe,
étre proposées 4 une personne hospitalisée.
Toutefols, une talle recharche paut &tre proposée
dans deux cas : d'une part, si ls bénéfice attendu
par la parsonne hospitalisée justifie la isqua
encourd ; d'autre part, si la recharche peut &tre
potentisllemant ulile pour d'autres personnes
relevant de la mame situation, o'est-d-dire
hospitalisées, et dane la mesure ol il m'existe
aucune méthode aftemative d'efflcacits
comparable.

Aucune recherche ne peut &tre manés

si glle n'a pas ragu I'avis favorable d'un comité
de protaction des personnes indépandant,
auquel participent notammant des représentants
d'associations de malades ou d'usagers du systéme
de sarté. La recherche doit en outre &lre
autorisde, selon le cas, soit par I'agence frangaise
de sécurnté sanitaire des produlls de sants,

s0it par la minksténe changd de la sants.

La médecin investigateur qui coerdonne

una rechamhe dolt apporter une Information clalre
at compréhensible & la parsonne & qul |l est
proposd de participer & une recharche biomédicale.
La parsonne pressantie dolt netammant, avant

da donner son corsantament, &tre informda sur :
les objectifs, la méthode ot la durés de la mcharcha ;
les bénéficas attendus, les contraintes

et les risques prévisibles ; les autres choix

dea traftemants possiblas ; les modalités de prise
en charge médicale prévues en cas dintermuption
de la recherche pour qualqus ralson que ca soit ;
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les modalltés selon kesquelles, aprés la fin

de la recharcha, la parsonna hospitalisde
participants sara informéa des résultats de calle-cl.
L'ensamble des informations est résumé

dars un decument &crit. En affiet, |a personne,
dans la mesure du possible, doit avoir le temps

de réfidchir & la propesition qui lul est faite

et de demander toutes les explications
complémentaires au médecin investigateur,

d'en parler & toute perscnna de son cholx (médecin
traitant, proches, assoclalion de malades, etc.)
avant de prendre et de falre connaltre sa décision.

Si la personne est d'accord pour participar

4 la rechercha, elle doit exprimer son consentement
par écrit en signant un document. Si elle n'accapte
pas la proposition qui lui est faite ou =i elle retire
san consantement, cela n'aura aucune
‘conséquence sur sa prize en charge

par I'établissemant et alle recevra des soins

da la maéme qualité que sl elle acceptalt

de participer & la recherche proposés,

Des régles epécifiques relatives au consentermnant
sont prévuies pour les personnes mineuras,

les personnes majeures sous tutelle

ou sous curatelle ou les personnes majeures
hors d'état d'axprimer lour volonté

alresl que pour les parsonnes dites » vulnérables »
= femmes encaintes ou qui accouchant, méres

qui allaitent, personnas en prison, perscnnes
hospitalisées sans consenterment — (article L. 1122-2
du code de la santd publiqua).

Des recherches peuvent &tre nécessaires

sur dias personnes hospiialiséas an situation
d'urgence et qul na sont pas, par conséquant,

an état de dorner leur consenterment. Dans ca cas,
l'accord de la personne de confiance désignés

ou de la famille, dans la mesure ol elles sont
présantes, doft &tre demandé. La parsonne
concernés est informés dis que possible

&t son consantament et alors nécessalre

pour continuear la recharche. Sl la personne refusa,
elle paut 'opposer & 'utilization des donndas

la concarnant et qui ont && recusilies avant

son refus. Pendant une recherche ou & la fin

da calle-cl, la parsonne hospitalisée a ke droit d'avoir
communication des informations dont le médacin
Investigeteur dispose au sujet de sa santé,

Usagers, vos drolis  Charte de la personne hospitallsée
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12 Usagers, vos droifs Charte de la peraonne hoapitalisée

Une recherche biomédicale ne peut étre réalisée sans gue la peraonne ait donné
A0 eonaentement aprés aveir été spéeifiguement informée sur les bénéfices attendus,

les eomtraintes et les risques prévisibles

La participation d'une personne hosplialisde
a une recherche biomédicale ne donnara lieu
& aucune rémunération ni indemnisation.

L= traiterment des donndes nominatives ayant
pourfin la recherche g'effectus dans les conditions
prévues par la lol n® 78-17 du B jarvier 1978
modifiéa, relative a I'informatique, awx fichiers
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ot aux libertés et & I"article L.1111-7 du code

de la santé publiqua. Conformément

A pes dispositions, toute persanne peut obtenir
communication et le cas échdant, rectification

ou suppression des informatiens la concernant,
en s'adreesant aux responsables de la recharche.
Elle peut également s'opposer au fraiternent

des données la concernant.
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La personne hospitalisée peut, a tout moment,
quitter l'établissement

ne personne hospitallsée peut, & tout momant,
quitter Fétablissament. Lorsque la demanda
de sortie est jugée prématuréa par la médecin
et présente un danger pour la aantd de la persanne,
calle-cl dolt signer une attestation établissant
gu'elle a eu connalszance des dangers
que cette sortie présentait pour elle. A défaut
de cette attestation, un document interne est rédigd.

Unea personne na peut &tra retenue

par I'&tablissamant. Seules les parsonnes

ayant nécessitd, an ralson de troublas menta,
une hespitalisation & la demanda d'un tiers

ou une hospitalisation d'office, pauvent &tra
refenues, sous réserve des dispositions applicables
aux mineurs et, sous certaines conditions,

aux majeurs faizant 'objet d'une mesure

de protection légale.
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Toute personne hospitalisée avec

son consenternert pour des troubles mantaux
dizpese des mémes dmoits liés & I'anercics

des libertés individuslies que celus reconnus

aux autres patisnts. Des reatrictions & 'exarcics

de leurs libertés individuelies peuvent &ire imposées
aux parsonnes hospitalisées pour troubles mentawx
sans leur consentermnent, dans la limite de celles
nécessitées par leur élat de santd et la misa

an ceuvre de leur tralternant. Ces parsonnes doivent
&tra Informées dés leur admission et, par la suits,

A leur demande, da leur situation juridique

et de leurs drofts,

Les perscnnes détanues disposent des mémes
droits que ceux dont béndficient les Julres
personnes hospitalistes. Cepandant, les détenus
admis dans un établissement de santé continuant
d'effectuer leur paina ; de méme, les personnes
misas en examean et placdas an détention provisoire
restent an détention ; de ce fait, la réglementation
pénitentiaine lewr est applicable et, motamment,

les régles particulidres restraignant la liberté
d'aller et venir et de communiquer.

13 Usagers, vos drolis  Charte df ln personne hospitalisée
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14 Usagers, vos droifs Charte de la peraonne hospitalisée

La personne hospitalisée
est traitée avece égards

doit &tre présané lors des soins,

des tollettes, des consultations et das visites
médicales, des traitements pré et post-opdratoires,
des radiographies, des brancardages at,
plus généralemant, & tout moment de son s&jour
hospitalier. La personne hospitalizée est traitée
avec égards.

Si un enssignemant clinique condut & un examen
du patient en présance d'étudiants an médecing,
=son consenternent préalable est requis. Il ne paut
&tre passd outre & un refus de la personne.

Les mémes prescriptons doivent &tre respectéss
en oe qul concarne les actions de formation initiale
et continue des personnels médicawux

et paramédicaun.

L établissement de santd doit respecter

los croyances st convictions des personnes
accusllies. Dans les établissamants de santé
publics, toute parsonne dolt pouvelr &tre miss
an mesure de participar & l'ewercica de son culte
frecuecillement, présance d'un ministre du culte
de =a religion, nourriture, libarté d'action

et d'expression, rites fundralres. ..}

L & respect de Mintimité de la personne
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Toutefols, I'expression des convictions religieusas
ne doit porter atteinta ni au foncionnamart

du sarvica, ni é la qualité des soins, ni aux régles
d'hygigne, ni & la tranquillité des autres parsonnes
hospitalisdes ot de laurs proches.

Tout prosséiytisme est intendit, quill soit le fait
d'une personne hospitalisée, d'un visiteur,

d'un membre du personnal ou d'un bénévole.

L'établissernant prend les mesures qui assurent
la tranquillité das personnes et réduisent au mieux
las nuisances liéas notamment au bt

ot & la lumidra, an particulisr aux heures de repos
et de sommieil.

I organize le fonctionnement des conaultations
extemes et I'accomplissement des formalités
administratives liées & I'hospitalisation, da maniére
A réduire le plus possible les déplacements

&t les délais d'aftente.

78



Le respect de la vie privée
est garanti a toute personne

oute persornea hospitalisée a drolt
au respect de aa vie privéa.

La parsonnel est tenu au secrat professionnel,
défini par lee articles 226-13 of 226-14 du code
pénal et & la discrdtion professionnelie définie

par I'article 26 de la ol n° B3-634 du 13 juillet 1983
modifiéa, relative aux droits et obligations

des fenctionnaires.

L'établissement garantit ka confidentialité

des informations qu'll détient sur les personnes
hospitalisdes (informations médicales, d'état civil,
administratives, financigras),

Toutefols, les informations & caractére médical,
dans la mesure ol elles sont wiiles & la continuité
des soins et déterminent la meilleurs prise

en charge possible, sont réputéas avoir été confiées
par la parsonne hospitalisée & l'ensembla

de I'dguipe de zoins qui la prend en charge.

Ces mémes Informations pourmont &galament &tre
confides & d'autres professionnels de santé

ne falsant pas partie da I"équips de soins qui prand
en charge la personne, dans la mesura ol celle-cl
en aura &t avertie et ne &'y sera pas opposée.
Dans le cadre d'une procédure judiclaire exécutée
dans les formes prescrifes, la juge ou la persenne
gu'll aura mandatés & cet offet peut avoir accis
aLx informations concernant une personne
hospltalisde ou ayant &é hospitalisés.

Toutefois, cette procédure judiciaire n'est pas

de nature & entralner la levés des anonymats
garantis par la lol.

La parsonne hospislisée peut moevair

dars sa chambre les visites da son chok

en respactant l'intimité et le repos des autres
parsonnes hospitalisées. Elle a ke droit

& la confidentialité de son couriar,

de ses communications téléphoniques,

de ses antretiens avec des visiteurs

et avec les professionnels de samts,
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L'accle des journalistes, photographes,
démarcheurs publicitaires et représentants

da commerce auprés des peraonnes hospitalisfes
ne paut aveir Heu qu'aves 'accord exprés

des parsonnes concarndss, dans la imite

du respect des autres patiants et sous réserve

de l'autorization écrite donnée par le directeur

de I'établissement. Cet acods dolt &tre utilisé

avec mesurs afin d'dviter tout abus de I'dventualia
vulnérabiliité des patients.

Una persanna hospitalizée peut refusar toute visite
et demnandar que sa présenca ne soit pas divulgués,
La parsonne hospitalisde peut, dans la limits

du respect des autres patients et de I'espace

de =a chambre, apporter des effets parsonnals.

La régime de responsabilité, an cas de perie,

val ou détérioration de ces cbiets alnsl que

des objets autorisds & &tre déposss, ast défini

par la kol n® 92-614 du & juillet 1992 et ses textes
d'application {of. articles L.1113-1 a L1112-10 et
R.1113-1 & A.1113-8 du code de la santé publique).

Tout enfant hospitalisé dans un service

de pédiairie doit pouvelr bénéficier da la visita

de son pére, de 2a mére ou de toute autre personne
s'oecupant habituellernent de lui, quelle que soit
I'hewure, y compris la nuit, pour autant

que la présence du vislteur n'exposa ni lui-méme,

i I'enfant & un risque sanitaire, an particuliar

A des maladies contagisuses.

15 Usagers, vos drolis  Charte df ln personne hospitalisée
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16 Uangers, vos drolfs  Charte de la personne hospitalisée

La personne hospitalisée
(ou ses représentants [égaux) bénépicie d'un acces direct
aux informations de santeé la concernant

outes les informations & caractére médical
formalisées sont intégrées dans e dossier
midical. Ces informations sont accessibles
4 la parasonne hosplialisés (dans cortalnes
conditions, 4 ses représantants l&gaux
ou, en cas de décés, 4 sas ayants droif),
a l'exclusion toutefoia de celles qui concernent
des tiers ou mentionnant qu'elles ont & recusillles
auprés de tiers. L'accés de la parsonne
4 oes informations peut s'effectuer directemant,
sl alle ke souhalte, ou par l'intermédiaire
d'un médecin qu'elle désigne a cet effet.
Dans I'hypothées ol la personne souhaite consulter
Bon dossier médical sur place, elle paut bénéficier
gratuiterment d'un accompagnement médical
proposé par 'établissament. Les autres conditions
de cet accés, notamment calles concamant
les personnas mineures et, A tite excaptionnel,
celles concernant les personnes hospltalisdes
sans leur consantement, sont préciséas
dans le livet d*accuell mentionné
& l'articla L.1112-2 du coda de la santé publique.
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Toute personne accuellie a acods, sur sa demands,
aux imformations la concemant et comtanues

dars lea fichisrs informatiques da I'établissamant,
&n application de la lei n® 7T8-17 du & janvier 1978
madifiéa,

Dans les établissaments assurant le sarvice public
hospitalier, 'usager a un droit d'accés

aux documents administratife, dans les conditions
prévues par la loi du 17 juillst 1978 modifidée.

Il en fait la demande auprés du représantant légal
de I'établi=sement. En cas de refus exprés ou tachte
de celul-ci, il peut solliciter I'avis da la commission
d'accéds aun documents administratifa

[CADA — 35, rus Saint-Dominique - 76007 PARIS
- www.cada.fr).



La personne hospitalisée exprime ses observations

aur les soins et sur l'accueil

népendamment de la posslbilité de répondre
au questionnaire da sortie remis avec la Ivrat
d'accuell & chaque patiert, une parsonnea
hospitaliséda paut faire part de ses obeervations
directermnant au représantant légal de I'établizssment
de sarté. Dans chague établissement,
une commission dee relations avec les usagers
et de la qualitd de la prise en charge [CRLU)
veille au respect des droits des usagers
et & 'amélioration de la qualité de la prisa
en charge et da I'accusll des personnes malades
et de leurs proches. Cette commizsion vellle
notamment & ca que les parsonnes puissant
exprimear laurs griefs auprés des responaables
de I'établissament. La liste des membres
de la commission (parmi leequels on compta,
notamment, deux représantants des usagers,
un médiateur médecin et un médiateur non médecin)
ainsi qua les conditions dans lesqualles
elle examine les plaintes of réclamations
sont précieées dans le livret d'accueil.

Une personng hospitalisés (ou ses représentants
légaw, ou, en cas de déciés, ses ayants droit)
peut dgalement s’adresser & la commission
régionale ou internégionale de conciliation

et d'indemnisation des accidents médicawx,
des affections iatrogénes of des infactions
nosocomiales, dans ke ressort da laquelle sa siue
P'établissemant de santé concernd.

Les coordonnées de la commission compétarte
sont mentionnées dans la livret d'accusil,

Dans sa formation de conciliation,
cette commission peut étre saisie, par lettre
recommandds avec avis de récaption @

B3 de toute contestation relative au respact
das drofts des malades et des usagers du systéme
de sarts (articla L1114-4 du code da la sarté
publigue) ;

n de tout Iitige ou de toute dificults entre ke malads

La commission a la possibllité solt de meaner

la conciliation ells-méme, soit de la déléguar

A& T'un de ses membres ou & un médiateur extéraur
Un document ast tabli an cas de conciliation totale
ou partielle.

Dans sa formation de réglement amiable,

cette commission peut éire saisie par le malade
|ou ses représantants légauw, ou, en cas de décks,
sas ayants droit), lorsqu'll estime aveir subi

un prijudice présentant un caractéra de gravité
importart® ot que M'acte de prévention,

de diagnostic ou de soins & 'origine du dommage
et postérieur au 4 saptembre 2001,

Pour toute information sur les conditions d'accés
au dispositif d'indemnisstion, consulter le site
www.oniam. fr ou appeler — au colt d'una
communication locale —le 0810 800 160

{numéro azur), du lundi au vendred] da Sh00 & 1BhH00.

La malade estimant avoir subl un préjudics

(ou sas représantants [dgaln ow, en cas de décds,
2a8 ayants droft) peut également, ot méme,

2'll le souhaite, eimutanément & la procédure
devant la commigsion ci-dessus, enercer

un recours devant les tribunawx. Cette action
est posaible guelle que solt la gravité du dommage.
Selon que les faits incriminés sont survenus

dans un établizsament de samté public ou privé,
c'est la juridiction administrative ou judiciaire

qui est compétentsa,

Dans tous les cas, les actions tandant & mettre
en causa |a resporsabilitd des professionnels

de santé cu des élablizssaments de santé publics
ou privés, & I'occasion d'actes de prévention,

da diagnostic ou de soins, se prescrivent
pardix ans, 3 compler de la consolidation

du dommage.

En oe qui concarna les affaires relevant des tribunauw
administratifs - et elles seules - il ast nécessaim,
préalablemnent 4 tout recours devant le juge

Charte d la persenne hodpitalisée

ou l'usager du systéme de santé ot I'établiszsamant administratif, de formuler, auprés de 'administration =
de sarté, né 4 l'oceagion d'un acte de prévention, concernés, une demands d'indemnisation P
de diagnostic ou da soins (articles L1142-56 pour préjudice (sous forme d'une requite amiabla). =
et A.1142-19 et suivants du méme codal. §
13 Me ot en offst quee s ch deades pour leaquelles lsdommege subl a.entraing une incapacits pamenente partislls g
{IPF) supérisune & 24 %, ou une durée dincapacité temporsire de trevall &su moine 8 moie conaécutifa ou 8 mole non consécutifa sur B
12 mois. Lademands est égalemant recevable, & tirs sxcaptionnel, & i personns a & déclanéa inapts & sxercer son acthvité profeasionnells o
iou i elle & subl des troubles perticulérermant greves dans ses conditions d'exdslence. s
Ly
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La personne hospitnlisée exprime ses chservations
11 sur les soins et sur l'aecueil

En cas da refet de la demande, la requérant dispess  suivant la demande (rejet implicite), le requérant

d'un délal de deux mols pour saisir la tribunal n'est pas tanu par un délal, mals 'établisaamant
administratif. Dare 'hypothése d'un recours pourra fairs valoir [ prescription décennala
en demmages et intdréts, en cas d'absance mentionnés ci-dassua,

da réponss de 'Stablizsamant dans les deux mois

18 Usagers, vos droifs Charte de la peraonne hospitalisée
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Charte de la personne hospitalisée
Principes généraux

I"établissernant de santé qul la prendra
en chame, dans la limite des posaibilités
de chaque établissarment. La sarvice public
hospitalier est accessible & tous, an partiouliar
aux personnes démunies et, en cas d’urgence,
dUx personnes sans couverture sociala.
Il est adapté s parsonnes handicapées.

" Toute personne el libre de cholsir

|2 qualité de "accusil, des fraiterments
el des soins. lle sont attentifs
au soulagemeant de la douleur et mettent tout
en ceuvre pour assurer & chacun une vie digna,
avec une attentlon particulides & la fin da vie.

‘ Les établissaments de santé garantissant

Linformation donnés au patient
] dot éire accessible et loyale.

La parsonne hospltalisée particips
aux chobs thérapeutiques qui la concament.
Elle peut == faire assister par une persanne
de confiance qu'ells choisit libremant.

= Un acte médical na peut &tre pratiqué
(>, Qu'avec lo conzemtamant libro
~ el éclairé du patient. Calul-oi a la droft
de mfuser tout traitemeant. Toute personne majeurs
paut exprimer ses souhaits quant & sa fin de vie
dans des directives anticipéaa.

notamment, pour les personnes

participant & una recherche biomédicala,
pour ke don et I'utiization des &lémeants et produits
du corps humain et pour les actes de dépistage.

: Un consantement spécifique est préww,
5]

Une parsonne & qui il est proposé

- e participer & une recharche
biomédicale est informéa, notamment,

sur les bénéfices attendus et les risquas

prévisibles. Son accord est donné par écrit.

Son refus n'aura pas de conséquence

eur la qualité des soins gu'elle recevra.
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La parsonne hospitalisée peut,

sauf exceptions prévues par la lol,
euitter 4 tout moment I"&ablisss ment
aprée avolr &é informéa des rizques dventuslz
auxguels el a'axpose.

i

ﬁ La parsonne hospRaliséo est traités
avec egards. Ses croyances sont
respectéas. Son intimité eat présarvée

ainsi que sa tranguilits.

N gat gararti 4 toute perscnna ainal
que ia confidentialité des informations
personnelles, adminisiratives, médicales
et sociales qui la concemant.

La parsonne hospitalisde
{ou sas représentants légaun)
bénéficia d'un accés direct
aux informations de santd la concemant.
Scous certalnes conditions, ses ayants drolt
en cas de décés bénéficient da ce maéma droft.

E La mepact de la vie privés

La personne hospitalisés peut exprimear
des cbearvations sur les soins
et sur "accusll qu'elle aregus.
Dans chaque &tablissamant, une commission
des relations avec les usagers et de la qualits
de la prisa en chame veille, notammeant,
au respect des dmits des usagers.
Toute personne dispose du droit d'étre entendue
par un responsable da ['établissemeant pour
awprimer ses griefs of de demander réparation
des préjudices qu'elle estimeralt avoir subis,
dans ke cadre d'une procédure de réglemeant
amiable des litiges et/ou devant les tribunaws.

19 Usagers, vos drolis  Charte df ln personne hospitalisée
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Annexe a la circulaire n°® DHOS/€1/DGS/SDi1B/SDi1C/SD4A/2006/90
du 2 mars 2006 relative aux droits des personnes hospitalisées
et comportant une charte de la personne hospitalisée

aliste des textes cités cl-aprés ne saurait
étra exhaustive. Hle a saulemert pour objat
da rappeler les principawn textas qui ont seevi
da référance & I'dlaboration de la charte
da la parzannes hospitalisbe.

Le= textes sulvie du signe (") sont acoessibles
eur le site internat : www.lagifrance.gouwfr
Les textes suivis du signe (™) sont accessibles
sur le site internat : waw.santa goufr

Lea codes
+ Coda pénal [7)
= Code civil {7
= Code da la santé publique {1
= Code da la séourté sociale (7

* Code de 'action sociale ot des familles
et aide sociala (%)

= Code général des collectivités tertoriales (%)
{at, notamment, ses articles L.2223-39,
R.2Z223-T6, A.2223-T3 ot RL2223-91)

Lea loisa non codifiéea

* Lol n* T8-17 du 6 jarvier 1978 modifiée relative
a lMinformatique, s fichiers et aux libertés ()

* Lol n® TB-753 du 17 juillet 1978 modifiée portant
diversas mesures d'amélioration des relations
-anire |"administration et le public et diverses
dispositions d'ondre administratif, social et fiscal {7

* Lol n® 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée relative
aux droits et obligations des fonctionnalres {7)
Les chartes
+ Charte da I'enfant hoepitalissé signéa

par les associations européennes en 1988
www.imvlve.net fadarpei/article. php37id_article=6
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= Charte da I'usager en santé mentale
du & décambra 2000

www.frappsy.crg/?page=charta

+ Charte des essociations de bénévoles & 'hbpial
du 28 mai 19841
www.ap-hop-parie. fr/site/benevolat/charte.htm

» Charte d'accusll des familles de victimes
da la viclence routidre dans les établissaments
de santé
www. famille.gouv. fr'doeslersvolences rout!
charte.htm

= Charte Marlanne (™)

» Charte sociale europ&anne

www.coe.int

Les textes réglementaires

non codifiés

Textes relaiijs d la prise en charge
danas les établissements de santé

» Arrdté du 7 jarvier 1997 relatif au contanu
du livret d'accueil des établissamants de santé
(O n°8 du 11 janvier 1987, p. 486 (%)

= Circulaires DH/DAS n® 93-33 du 17 saptembre
1993 (BO 93/42) et n° 95-08 du 21 mars 19956
{BO 9511 6) relatives 4 I'acoés aux soine
des parsonnes ba plua démunies

+ Circulaire DHAF1/97/n"29 du 17 janvier 1997
de mise en ceuvre de I"arrété du 7 jamvier 1897
relatif au cortenu du livret d'accusil
des établi=saments de santé pris en application
da 'articla L.710-1-1 du code de la santé publiqua
farticle L.1112-2 nouveau de ca méme codea)
{BO 97/5)

# Clrculaire DHAAF/DES/SP2/DAS/AV n"0B-T36
du 17 décembme 1998 relative & la mission
de lutte contre I'exclusion sociala
des établissements de santé participant
au sarvice public hospitalier et & 'acoés aux soins
des personnes les plus démunies (BO 88M) ™4



Annexe a la cireulaire no DHOS/E1/DGS/SD1B /SDi1C/8D4A 2006/ go
du z mars 2006 relative aux droits des peracnnes hospitalisées
et comportant une charte de la personne hoapitalisée

= Girculalre N® DH/AF1/89/18 du 14 jarvier 1939
relative auw chambras mortuaires
des dtablissaments da santé ™)

= Circulaire DHOS/0N/2003/196 du 16 avril 2003
relative & la prize en charge des urgences
{BO 200820 (™)

= Cireulaire N"DHOS/SDEE1/2004/4T1
du 4 octobre 2004 relative & la convention
définissant les conditions d'intervention
des assoclations da bénévoles
dang les dtablissements de santd et comportant
una comention type (BO 200443 ™)

Textes relatifs aux soins

» Circulaire DGS/OH n° 84-3 du T janvier 1394
relative & 'organisation des soins et & la prise
an charge des douleurs chroniques (B0 94/5)

= Circulaire DGS/SQ2DHEQS 98-47 du 4 février
1998 relative & 'identification des structures
de lutte contra la doulewr chranique rebelle
(B0 98/3) ™)

» Clreulaire DHOS/02/DGES/SD60/2002/98
du 18 février 2002 relative & |"organization
des =oins palliatifs et de 'accompagneamant,
en application da la lol 88-477 du 9 juin 1589,
visant & garantir ke droit & I'accés aux soins
palliatifs (B8O 200212 (™)

= Circulaire DHOS/E2 2002/286 du 30 avril 2002
relative & la mise en ceuvre du programma
national da lutte contra la douleur 2002-2005
dans les &tablissements de sants (BO 2002/21) (*)

Textes relatifs d Uinformation de la peraonne

hospitallsfe et de ses proches

* Recommandations pour la pratique clinigues
« Infarmation des patients, recommandations
destinéas aux médacins », ANAES, mars 2000
www.anaes. fr/

= Circulaire DGS/DHOS/ES n° 645 du 29 décembre
2000, relative 4 I'organisation de |a lutte
contre les infections nosocomiales
dans les établissements de santd (BO 2004/3) (™)
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» Circulaire DHOS/E2/DGES/BDGC/2004/21
du 22 janviar 2004 relative au signalemant
des infections nosocomiales et & information
des patients dans les établissemants de santé
{BO 2004/8) (™)

» Arrdité du 9 jarvier 2006 modifiant Famété
du 19 avril 1994 fixant la liste des instancas
mentionnées & Marticle L 225-B du coda du travail,
relatif au congé de représantation en faveur
des associations relevant du minkstée des affaies
soclales, de la santé et de la ville

Textes relatifs 4 U'aecés aux informations
eontenues dans les dosslers administratifs

et médleaux

= Arriité du 1= octobre 2001 relatif aux conditions
da fixation et de détermination du montant de frais
da cople d'un document administratif
{40 n" 228 du 2 octobre 200H) (*)

* Armrdté du & mars 2004 portant homologation
des mcommandations da bonnes pratiques
relatives & I'accés aux informations concemant
la zanté d'une personne, et notammant
'sccompagnament de cet accés
{0 n" 66 du 17 mars 2004} (")

Textes relatifs au consendement spdelfique

pour cerinins actes

+ Arrbité du 27 novernbre 1991 auterisant
le tratemant informatisd des dossiers
médico-conomigues et dpidémialogiques
da Fimmunedéficisnce humaine dans les centres
d'information et de soine de Fimmunodéficience
humaine et autres établissaments hospitaliers
{JO du 17 jarvier 1992 [

= Arrbté du 22 décambre 2003 modifiant I'arété
du 27 décembre 1981 aulorisant le traitement
informatisé das dosslers médico-économiques
et dpidémiclogiques da I'immunodéficience
humaine dans les centres d'informations
et de soins de Iimmunodéficlence humalne
et autres dtablissamerts hospitaliers
{JO n® 38 du 14 février 2004) ()
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Annexe a la cireulaire no DHOS/E1/DGS/SD1B /SDi1C/8D4A 2006/ go
du z mars 2006 relative aux droits des peracnnes hospitalisées
et comportant une charte de la personne hoapitalisée

= Girculalre n® 684 bis du 28 octobre 1887
relative au dépistage du virus immuncdéficlance
humaine auprés des malades hoapitalisés
{BO B7/46)

» Circutaire DGS/DHOS/ n° 2001-467 du 28
septembre 2001, relative & la mise en couvre
des dispositions de la loi du 4 juillet 2001 relative
Aal'interruption volontaire de grossesse
et & la contraception (BO 2001/43) (*

Texte relatif a la lberté Individuslle

* Circulaire DGS/EP n® 48 du 8 juillet 1993 portant
aur le rappel des principes relatifs & M'acoueil ot
aux modalités de sdjour des malades hespitalisés
pour troubles mentaux (BO 93/35)

Texte relatij au respeet de la personne
et de son intimité
= Circulaire n® DHOS/G/2006/n" 57

du 2 févriar 2005 relative & la laicité

dans les établissements de sanid

{BO 2005/2) ™
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Textes relatifs au droif  lo vie privée
et 4 la conjidentiolité

* Ciroulaire DGES/DH n° 83-24 du 1= aolt 1983
relative & I'noapitalization des enfants
{BO, fascioule spécial 83/ bis)

» Circulaire DH/EO3/98 n° 688 du 23 novemnbrs 1998
relative au régime de visite des enfants hospitalisés
an pédiatrie (BO 98/50) (™)

» Circulaire DHOS/01/2003/195 du 16 awril 2003
relative & la prize en charga des urgences
{BO 2003200 ()

+ Circulaire DHOS/SD02003/238 du 20 mal 2003
relative & la prize en charge de 'anfant
et de I'adolescent aux urgences (BO 2003/28) ™)

+ Circulaira DHOS/O1/DGS/DEAS2004/21
du 28 octobre 2004 relative & '&laboration
des SROS de 'enfant et da Madolescant
(BO 2004/52) ()
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Index

accés —pages 3, 4, 6,7, 16, 16,17, 18, 20, 21
accident — paga 17
accompagnament — pages 3, 4,5, 16,21
acouell - pages 1, 3, 4,5, 14, 16, 17, 19, 20, 22
administratif -~ pages 16, 17, 18,20, 21
administrative - pages 4, 14, 16, 17,19
admission —pages 3, 5, 8, 13

agence de la blomédecine -~ page 2

agence frangalsa de sécurité sanitaire des produits
de santd (AFS3APS) - page 11

alde médicale - page 3
alternative — pages B, 11

amiable - pages 17, 19

anonymat — page 15

arrét - page 17

arrétd — pages 1, 20, 21

assistance éducative - page

assistance médicale @ la procréation — page 3
assistante scciale — page 4

association —pages 3, 11, 20, 21

assurance maladie —pages 3, 6
attegtation - page 13

autorité parentale - pages 8, 9

avis - pages 8, 7, 8 10, 11, 16, 17
ayants droit — pages &, 16, 17, 18
bénéfice -~ pages 5, 9, 11, 12,19
bénévole - pages 5, 5, 14, 20, 21
biomédicale - pages 11, 12, 19
bles=sés - page 5

commission d'accés aux documents adinistratifs
(CADA} - page 16

cellule -pages 9, 10

cellules hématopoiétiques —page 8
chamkbre — page 15

chambre funéraire —page &

chambre mortuaire — page 5
charta - pages 19, 20

choislr —pages 3, 19

ciroulaine - pages 1, 5, 10, 20, 21, 22

comités de protection des personnes — page 11
commission - pages 16, 17, 19
communication — pages 3, 6, 11, 12, 16, 17
communiquer — page 13
compétence — page &
compréhansion — pages 3, 6
conciliation — paga 17

connaissances scentifiques - pages 5, 7
consemntement - pages 3, 7,8, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 18, 21
congolidation — page 17

consultation —pages 1, 7, 14

continuité des soins — pages 5, 156
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cantrat d'engagement contre la douleur - pages 1,5
comvaincre - paga 7
convertion — pages 3, 2

conviction — page 14

cousin germain — page 9

cousine germaine — page 8
croyance — pages 14, 19

commission das relations avec les usagers {CAL) - page 17
curatelle - pages 10, 11

curatif —page 5

danger— pages 7, 8,13

décannale —page 18

décés — pages b, 6,9, 16, 17,19
décret - page 1

défunt —pages5, 6

délai - pages 1,5, 7, 10, 14,18
démarcheur - page 15

dépiatage - pages 10, 18, 22

dépoullle —page 5

détention — page 13
détérioration - page 16

diagrostic —pages 5,6, 7,8, 11,17
diagnostic prénatal —page 9
dignité — page 7

directeur —pages 5, 156

directives anticipées — pages 7, B, 12
discrimination — page 3
documant - pages 1, & 10, 11, 13, 16,17, 21
dommage — pages 17, 18

donnée —pages 6, & 10, 11, 12, 15,17, 19
donnéas nominatives — page 12

dossler médical - pages T, 8, 16

douleur —pages 1, 5 7,18, 21

éclairé —pages 7,8

éducation —page &

égards - pages 14, 19

anfant - pages 3, 4, 5,8, 15, 20, 22
exprés — pagas 15, 16

famille - pages 3, 4, 5,6, 7, 9, 10, 11, 20, 21
fernmes encaintes — pages 5, 11

fichier — pagesi2, 16, 20

fin de vie —pages 5, 7,8, 19
formation - pages 4, 6, 8, 10, 11,12, 14, 15, 16, 17, 19, 21
frals de sdjour— pages 5, &

frére — page 3

griafa— pages 17, 19

handicap —pages 3, 10,12
hébergameant — page 5
impossibilité - pages 6, 7,8, 9, 10
indemnisation - pages 12, 17
information — pages 4, 6, 8, 10, 11, 12, 15, 16,17, 18, 21
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imfermatiqus — pages 10, 12, 16, 20 protection - pages 3, 10, 11,13
inficrmer —pages 6, 7 protocele — pages 3, 10
intégrité corporelle - pages 7, & psychologique - pages 5, 6
intérét — pages 10, 18 qualité -~ pages 1,5, 11, 14, 17, 18
interpréte - pages 1, 3 questionnaire de sortle - pages 1, 17
interruption — pages 7, 9, 10, 11, 22 rechaerche - pages 9, 10, 11, 12,1%
interruption volortalre de grossesse — pages 9, 22 recours —pages 3, 17, 18
intimité — pages 14, 15, 18, 22 réflaxion — page 10
Imestigation - pages 5,6, 7 refus —page=s 7, 8, 8, 11, 14, 15, 16,19
joumaliste —page 15 réglernent amiable — pages 17, 19
juge aux affaires familiales — page & réglermeant Intérisur — page 1
juge des tutelles — pages &, 10 réitéré — page 10
juridiction — page 17 religlon — pages 3, 14
lait — page 10 remboursement — pages 3, 6
liberté — pages 12, 13, 14, 20, 22 rémunération — page 12
libre — pages 3, 7, B, 10, 18 représentant - pages 8, 8, 9, 11, 15, 16, 17,19
libre chobx — page 3 représentant légal — pages 8, 9, 16, 17
lirnitation — paga 7 représantarts l&gaux — pagss 6, 16, 17, 19
livret d'aceusll - pages 1, 3, 16, 17, 20 responsabiiité — pages 15,17
loi — pages 1, 11, 15, 16, 19, 20, 21, 22 révocable - pages &, 9
loyal -~ pages 6, 19 rites funéraires — page 14
majeur — pages 8, B 8, 10, 11, 13,18 risque—pages 5, 6, 7, B, 10, 11, 15, 18
maladies contagieuses - page 16 sacret —pages 6, 8,9, 16
médecin investigateur - page 11 sacret médical - page &
médecin traftart - pages 8, 11 soeur —page 9
mére - pages 11, 15 soin-pages 3,4,5, 7, B, 8 11, 14, 16,17, 18,20, 21
mineur-pages 6, 8,9, 11,13, 16 sortle —pages 1,13, 17
moslle ceseuss —page 9 souffrance — pages 5,7
mort - pages 5, 6 apanme - page 10
neveu - paga 9 stérillsation — page 10
nigce — page 2 suivi scolaire —page 3
nuisances — page 14 survelllance - page &
oncle -page 3 tante - page 9
opposition - pages G, 9 tiars ~ pages 6, &, 13, 16
omane - pages 9, 10 tiz=u - pages 9, 10
paliiatif - pages 5, 7, 21 toilette — page 14
3 pére - page 16 traitemeant ~pages 3, 5,6, 7, B, 10, 11,12, 13, 14,18, 24
B permanence d'accds aux soins de santé - page 4 tranamission — page 6
personne de confiance - pages 3, 4, 5,6, 7, 8,11 transport —page 5
E personne démunie - pages 3, 19, 20 tribunal administratif - page 18
personne détenus — page 13 tribunal de grande instance — page 8
= photographe — page 15 tribunaix - pages 17, 12
3 précarits - paga 4 troubles mentalx - pages 3, 13, 22
E préjudics - pages 17, 19 tutells — pages 6, &, 10, 11
& prélévement - pages 9, 10 tuteur — paga B
prescription - pages 14, 18 urgence -pages 1, 3,6, 7, 9,11, 18,21, 22
] prévertion — pages 4, B, 6, 7,17 vie - pages &, 7, 8, 10, 15, 18, 22
e procédurs collégiale - page 17 vie digne - pages 5, 19
= procédure judiciaire - page 15 vie privée - pages 10, 15, 18,22
§ proche —pages 3, 4, 6, 6,7, 8 9, 10, 11, 14,17, 21 vinue - pages 10, 22
= procureur de la Rédpublique — pages 8, 9 visiteur —pages 14, 16
E prodult du corps humaln — pages 9, 19 valorté —pages 5,6, 7, B, 10, 11
th proncstic —pages 4, 6, 7 vulnérabilité - paga 15
:Eg prosélytizme — page 14
i
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Annexe 2 - Liste des poles et structures internes du CHU de Besancon Franche-

Comté
LISTE DES POLES et STRUCTURES INTERNES
Septembre 2011
Nom du péle Structures internes : services
Pdle PIIC

Investigation et Innovations
Chirurgicales

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

Chirurgie orthopédique, traumatologique,
plastique

Chirurgie polyvalente

Chirurgie vasculaire — Médecine
vasculaire

Chirurgie visceérale, digestive et
cancérologique — Unité de
transplantation hépatique

Neurochirurgie et chirurgie de la douleur
el du rachis

Ophtalmologie

ORL — Audiophonologie — Chirurgie
cervico-faciale

Urologie et andrologie

Autonomie Handicap

Péle LMSP Médecine légale

Liaisons Médico-Socio- L L

Psychalugiques ecine penilentaire
Pathologies professionnelles
Psychiatrie de I'adulte
Psychiatrie infanto-juvénile
Service de sante au travail

Péle PAH

Centre d'avaluation &t de traitement de la
douleur — Soins palliatifs — PASS

Exploration et pathologies
neuromusculaires

Geriatrie
Médecine physique et réadaptation
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Neurologie 2

Péle PACTE

Pathologies aigiies et
chroniques, transplantation,
education

Dermatologie, maladies sexuellement
transmissibles, allergologie et
explorations cutanées

Diabétologie — Endocrinologie
Gastro-entérologie

Hepatologie

Maladies infectieuses et tropicales

Médecine interne — Unité Médicale Post—
Accueil (UMPA)

Néphrologie
Neurologie 1
Rhumatologie

Pdle Biologie et Anatomie
pathologique

Anatomie pathologique
Bactériclogie

Biochimie médicale

Centre de génétique humaine

Génétique biologique, histologie, biologie
du développement et de la reproduction

Hygi&ne hospitaliére

Parasitologie et mycologie
Pharmacologie clinique et toxicologie
Virologie

Péle Urgences — SAMU -
Reanimation medicale

Réanimation médicale
SAMU
Urgences adultes

Pble Anesthésie -
Réanimation chirurgicale

Anesthesie
Coordination des prélévements
Réanimation chirurgicale

Pole Cancérologie

Hematologie
Oncologie meédicale
Radiothérapie
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Neurologie 2

Péle PACTE

Pathologies aigiies et
chroniques, transplantation,
éducation

Dermatologie, maladies sexuellement
transmissibles, allergologie et
explorations cutanées

Diabétologie — Endocrinologie
Gastro-entérologie

Hepatologie

Maladies infectieuses et tropicales

Médecine interne — Unité Médicale Post—
Accueil (UMPA)

Néphrologie
Neurologie 1
Rhumatologie

Péle Biologie et Anatomie
pathologique

Anatomie pathologique
Bactériclogie

Biochimie medicale

Centre de génétique humaine

Génétique biologique, histologie, biologie
du développement et de la reproduction

Hygiéne hospitaliére

Parasitologie et mycologie
Pharmacologie clinigue et toxicologie
Virologie

Péle Urgences — SAMU -

Reanimation medicale

Réanimation médicale SAMU
Urgences adultes
Péle Anesthésie - Anesthésie

Réanimation chirurgicale

Coordination des prélévements
Réanimation chirurgicale

Péle Cancérologie

Hematologie
Oncologie medicale
Radiothérapie
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Péle PMCEA
Médico—chirurgical de I'enfant
et de I'adolescent

Chirurgie pediatrique
Medecine pédiatrique

Reéanimation pediatrique, néonatologie
el urgences pediatriques

Péle Gynécologie Obstétrique

Gynécologie — Obstétrique

Pdle Cceur-Poumon

Cardiologie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Explorations fonctionnelles — Physiologie
Pneumologie

Pole Imagerie

Imagerie cardiaque et thoracique,
sénologie
et traitement de la douleur

Imagerie digestive et génito-urinaire

Imagerie ostéo-articulaire et musculo-
squelettique

Médecine nucléaire, biophysigue,
isotopes

Neuroradiologie et radiologie vasculaire

Péle Pharmaceutique

FPharmacie
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Annexe 3 - La convention hospitalo-universitaire

U'EC

UNIVERSITE e
DE FRANCHE-COMTE BE S N C M

Convention entre le Centre Hospitalier Régional
de Besancon et I’Université de Franche-Comté

Convention constitutive du Centre Hospitalier Universitaire avec I'Unité de
Formation et de Recherche Sciences Médicales et Pharmaceutiques
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Enire d'une part,

Le Centre Hospitalier Régional de Besancon - 2. place Saint-Jacques 25030 BESANCON
Cedex, représenté par M. Patrice BARBEROUSSE, Directeur Général,

Et d’autre part,

L'Université de Franche-Comté, représentée par M. le Professeur Claude CONDE, Président,
L'Unité de Formation et de Recherche de Sciences Médicales ¢t Pharmaceutiques représentée
par M. l¢ Professeur Emmanuel SAMAIN, Doyen,

Vi le code de la santé publique. et notamment ses arficles L.6142-1 et suivants, et R.6142-1 et
suivants,

Vi le code de I'éducation, notamment ses articles L.711-1, L713-5 @t L, T13-6,

Wu F accord-cadre de parienanatl entre les Centres Hospitaliers Universitaires de Dijon et de
Besancon en date du 14 mai 2009,

Vu 'avis du consell de I"'Unité de Formation et de Recherche de Sciences Médicales et
Pharmaceutiques en date du 6 septembre 2010,

Vu "avis du Comité de la recherche en matidre biomédicale et de santé publique en date du 4
Juin 2010,

Wu l'accord du conseil d'admimstration de "Université de Franche-Comté en date du 21
septembre 2010,

Vu la délibération du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Régional de Besangon en
date du 1*' octobre 2010,

1l est convenu et arrété ce qui suit :

Préambule

Le caractére umiversitaire du Centre Hospitalier Régional de Besangon se traduit par une
association éroile avee "Université de Franche-Comté et son Unité de Formation et de
Recherche de Sciences Médicales et Pharmaceutiques.

Conformément a "obligation prévue par 'article L.6142-3 du code de la santé publique, la
présente convention gqui annule et remplace celle conclue par les partics le 11 mars 1966
organise les relations entre I'Université de Franche-Comté (UFC) et le Cenire Hospitalier
Régional, constituant le Centre Hospitalier Universitaire de Besangon. Elle vise d renforcer la
coordination des politiques des deux établissements dans le domaine de enseignement et de la
recherche. Plus globalement, elle assure la cohdrence des stratégies des deux établissements
dans leurs domaines de partenariat.

Réglement intérieur du CHU de Besangon

95



Titre I - Dispositions générales - Définition et mise en euvre des orientations
stratégiques

Article 1°" : Objet de la convention

La présente convention s applique 4 I'Unité de Formation et de Recherche (UFR) de sciences
médicales et pharmaceutiques de I'Umversité de Franche-Comié et au Centre Hospitalier
Régional de Besancon lié 4 cette UFR, et constuitunfs, ensemble et conformément aux
dispositions du code de la sanité publique et du code de 'éducation, du Cenire Flospitalier
Universitaire de Besangon.

Font ainsi partie du Centre Hospitalier Universitaire de Besangon les services d’enseignement
et de recherche relevant de I'Unité de Formation et de Recherche de Sciences Médicales et
Pharmaceutiques de D'UFC, et les services cliniques et médico-techniques du Centre
Hospitalier Régional de Besangon.

Article 2 : Coordination des orientations stratégigues

Les parties s’engagent 4 harmoniser progressivement leurs siratégies, dans leurs domaines de
cooperation, telles qu'elles figurent ;

dans 1 eur proj et d’établissement respectif,

dans les contrats passés avee les autontés de tutelle respectives (contrat quadriennal
pour L'Université de Franche-Comité, contrat pluriannuel d’objectifs et de movens pour
le Centre Hospitalier Régional de Besangon).

Les deux établissements solliciteront réciproquement un avis sur leurs projets dans les
conditions prévues par les dispositions législatives et réglementaires. Cet avis portera sur les
volets de ces projets relatifs 4 "enseignement, aux soins, 4 la recherche et a I'innovation dans le
domaine de la sanié.

Les érablissements publics scientifiques et technologiques (EPST) regroupés au sein de F
Alhance AVIESAN et les autres organismes de recherche appelés 4 travailler en collaboration
avee le Centre Hospitalier Régional et L'Université de Franche-Comié en seront informés.

Le volet relatif 4 'enseignement, a la recherche et 4 'innovation du contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens du Centre Hospitalier Régional de Besangon et les supulations
relatives a la recherche biomédicale et en santé publique du contrat d’établissement pluriannuel
de I'Université de Franche-Comité, feront 1'objet d’un avis du Comité de la Recherche en
matiére Biomédicale et de Santé Publique (CRBSP).

Dans la mesure du possible, les parties 4 la convention se fixent pour objectif d’harmoniser les
calendriers d'exéeution de leurs projets d’établissement. A ce titre, elles conviennent des
modalités de reconduction de la présente convention ainsi que d'une clause d’évaluation visant
a dresser le bilan de son exéeution et, le cas échéant, 4 procéder a sa révision.
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Article 3 : Axes stratégiques de développement

L'Université de Franche-Comié et son Unité de Formation et de Recherche de Sciences
Médicales et Pharmaceutiques, et le Centre Hospitalier Régional s*engagent 4 coordonner leurs
politiques de développement selon les axes suvants :

3= = La prospective hospitalo-universitaire et Vattractivité médicale :

Les parties conviennent de procéder a la prospective hospitalo-universitaire en identifiant de
maniére coordonnée les priorités tant pour les charges d'enseignement que pour la couverture
hospitalo-universitaire des disciplines médicales et pharmaceutiques.

Le maintien de cefte couverture ef son extension aux disciplines n'en disposant pas encore
constituent une priorité.

Les parties identifient par mlleurs comme une priorité la définition d’orientations stratégiques
relatives aux profils et 4 la mobilité des personnels hospitalo-umiversitaires.

Afin de metire en ceuvre cetie coordination, 1l est mis en place une commission de prospective
hospitalo-umiversitaire associant des représentants du Centre Hospitalier Régional et de "Unite
de Formation et de Recherche de Sciences Médicales et Pharmaceutiques.

3=2 = La formation :

Les objectifs de formation prennent en compte 'évolution de la démographie médicale,
I"évolution des besoins de santé de la population, I"évolution du nombre et de la nature des sites
de formation médicale appliquée. le développement professionnel continu.

S'amssant de I'orgamisation des stages des éludiants et internes de médecine et de pharmacie au
sein des services du Centre Hospitalier Régional, une coordination est assurée entre les services
de "'Unité de Formation et de Recherche de Sciences Médicales et Pharmaceutiques et du
Centre Hospitalier Régonal en charge de la gestion de ces stages.

En ce qu concermne les formations des professionnels de santé paramédicaux et des sages-
femmes, les pariies s engagent a prendre en compie de maniére coordonnée intégration de ces
formations dans le cadre du LMD, selon leurs compétences respectives en ce domaine, dans le
cadre des dispositions prévaes en la matiére. La coordination est mise en oeuvre par I'Unité de
Formation et de Recherche de Sciences Médicales et Pharmaceutiques et la direction du Centre
Hospitalier Régional, notamment dans le cadre du Groupement de Coopération Sanitaire
régional constitué pour regrouper les éablissements gestionnaires dun Institut de Formation en
Soins Infirmiers.

3-3 La recherche :
Les parties soubaitent renforcer la visibilité des activités de recherche dans le domaine de la

santé, conforter et optimiser 'utilisation de leurs ressources respectives, ¢t promouvoir les
projets de recherche fédérateurs et les interfaces entre les différents domaines de recherche.
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La présente convention couvre les domaines d’actions suivants :

I - la définiion des principales orientations et prioriiés assignées aux recherches dans le
domaine de santé mendes conjointement. en association le cas échéant avec les EPST et les
autres organismes de recherche dans le respect des attributions du CRBSP pour la définition de
ces orentations ;

2 - la structuration et 'orgamsation de la recherche, notamment les modalités de participation
des personnels hospitalo-universitaires et hospitaliers aux activités de recherche de "Université
de Franche-Comté, au semn d'équipes de recherche communes, ceci défimissant le Centre
Hospitalier Universitaire comme opérateur de recherche ;

3 - les missions communes de recherche, d’expertise et d'enseignement dans un cadre de
coopération ¢largie a d'autres établissements de santé dans la continuité des politiques de santé,
notamment les poles régmonaux et interrégionaux, el dans le cadre des dispositions de Marticle
L. 6142-5 du code de la sanié publique ;

3- les modalités de fonctionnement des plateformes de recherche, v compris les moyens
repartis entre les parfenaires ;

4- la valorisation des activités de recherche est conjointement gérée selon les principes et
modalités définis par une annexe spécifique & la présente convention, et comprend notamment
les publications produites conjointement iniégrées dans les ounls bibhoméingues de F
Université de Franche-Comié et du Centre Hospitalier Régional, les dépots de brevets et toutes
les régles de propriété intellectuelle.

3-4 - La coopération :

Le Centre Hospitalier Universitaire sera associé 4 la définition du volet santé du Pole de
Recherche et d’Enseignement Supérieur Bourgogne Franche-Comté, en cohérence avec
I'accord-cadre conclu entre le Centre Hospitalier Universitaire de Besangon et le Centre
Hospitalier Universitaire de Dijon, et les deux Umversiiés de Bourgogne et de Franche- Comié.

Les parties souhaitent développer leurs coopérations communes avee les établissements publics
scientifigues et technologiques, ainsi gu'avec d'autres universités ou avee d’autres centres
hospitaliers universitaires nolamment dans le cadre de interrégion Grand Est

3-5- L "évaluation :

Les parties identifient comme priontaire la mise en place coordonnée des méthodes
d*évaluation des missions d'enseignement, de soins et de recherche, les échanges
mtemationaux, les actions de communication et de labellisation.

L évaluation des activités de recherche et d’enseipnement selon les prnincipes el modalités
définis an nivean national, et conduite par I"Agence dévaluation de la Recherche et de
I’Enseignement Supéneur, sera assurée de maniére conceride.
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3-6- Autres actions :
Cutre ces axes principaux, des actions conjoinies pourront porier sur

- La mutualisation de foncuons logistiques :
Les parties s’engagent a identifier les ressources logistigues susceptibles détre mutualisées,
notamment en ce gui conceme la gestion et "aceés 4 la documentation scientifique.

- Les conditions de travail, la santé et la séeunité des personnels hospitalo-universitaires
Des actions conjointes pourront étre mises en @uvre en matiére de prévention et de promotion
de la santé, de protection de |'environnement, de prévention des risques professionnels.

- L'identification conjointe des moyens matériels mis a disposition, lorsque cela est possible,
pour la mise en @wuvre des projets de recherche validés,

Article 4 : Modalités de coordination
Elles reposent sur une organization permanenie ¢t sur des réunions formelles de coordination.

- Organisation permanente :

L’organisation permanente est fondée sur la représentativité du domaine santé au sein des
institutions de I"Université de Franche-Comté, ainsi que sur la désignation par le Président de
I"'Université de Franche-Comté et en coordination avec le Directeur Général du Centre
Hospitalier Régional, d’un représentant hospitalo-universitaire en qualité de Viee-Président de
TUniversité délégud aux relations avee le CHLI.

Le Vice-Président délégué seconde les actions du Directeur de 'Umité de Formation et de
Recherche et participe a titre consultatif aux institutions ¢f commissions de ['Unité de
Formation et de Recherche de Sciences Médicales et Pharmaceutiques.

Le Directeur de FUnité de Formation et de Recherche est membre de la Commission Médicale
d’Etablissement du Centre Hospitalier Régional. Le Vice-Président de 'Université délégué aux
relations avee le CHU est invité 4 la Commission Médicale d’Etablissement du Centre
Hospitalier Régional en tant que de besoin,

Le Directeur Général du Centre Hospitalier Régional ou son représentant est membre du
Conscil de gestion de FUnié de Formation et de Recherche, ¢ invité au Conseil
d'administration de L'Université de Franche-Comté en particulier pour les quesiions
tmpliquant le Centre Hospitalier Régional, en tant que de besoin.

- Réunion de coordination :

Afin de metire en ccuvre les actions permettant de répondre aux objectifs définis a ['article 3 de
la présente convention, une réunion de coordination est organisée au moins une fois par an.
Sans préjudice des compétences du CRBSP, elle permet d'examiner les priorités relatives aux
axes retenus en matiére d'enseignement el de recherche, et de formaliser pour ces différents
axes un plan d’actions.
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Participent 4 ces réunions ;

- le Président de I"Umiversité de Franche-Comié ou son représentant, et le Directeur de
FUFR de médecine et de pharmacie ou son représentant,

- le Directeur Geénéral du Centre Flospitalier Régional de Besancon ou son représentant,
et le Président de la Commission Médicale d'Etablissement du Centre Hospitalier
Rémonal ou son représentant,

- le Vice-Président de la Commission Scientifique de L'Université de Franche-Comié,
- le Vice-Président de 'Université de Franche-Comté délégué aux relations avec le CHU,

- le Vice-Président du directoire du Centre Hospitalier Régional en charge de la
recherche,

- le Seerétaire Génédral de "'Université de Franche-Comié,
- le Responsable Administranf de 'UFR de médecine et de pharmacie,

- le Président de la Délégation & la Recherche Clinique ¢t a I'innovation du Centre
Hospitalier Régional,

- leis) Directeur{s) en charge des alTaires médicales, de la recherche et des relations avec
I"université au Centre Hospitalier Régional.

Les reunions de coordination préparent, pour les domaines qui le concernent, celles du CRBSP.
Le CRBSP valide les thématiques de recherche.,

Elles permettent d’examiner toute difficulté relative a la mise en ceuvre de la présente
convention et de ses annexes. Elles sont préparées par les services respectifs de L'Université de
Franche-Comté et du Centre Hospitalier Régional qui proposent conjointement au Président de
I'Umversité et au Directeur Général du Centre Hospitalier Régional un ordre du jour. ainsi que
la participation éventuelle d experts ou de collaborateurs mnvités, Un relevé de conclusions de
chague réunion est rédigé en commun par les parties et soumis a approbation du Président de
L Université et du Darecteur Général du Centre Hospatalier Régional avant sa diffusion.

Titre 11 - Dispositions relatives aux personnels et aux étudiants

Article 5 : Personnels hospitalo-universitaires

Les personnels hospitalo-universitaires concernés par la présente convention sonl ceux gui ont
fait I'objet d’une nomination par arété ministériel fixant les effectifs des personnels
hospitaliers et universitaires titulares, amsi que les personnels hospitalo-universitaires
temporaires du Centre Hospitalier Universitaire, affectés a "Unité de Formation et de
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Recherche de Sciences Médicales et Pharmaceutiques de "Université de Franche-Comté et
au Centre Hospitalier Régional de Besangon.

lls constituent les personnels des différentes équipes de recherche communes entre
L'Université de Franche-Comié, le Centre Hospitalier Régional et les EPST.

L'insertion des personnels hospitalo-universitaires titulaires dans une équipe de recherche
labellisée consiitue un objectifl prioritaire.

La histe des équipes et de leurs membres hospitalo-universitaires est definie 4 'occasion de
chaque contrat quadriennal.

Article 6 : Autres personnels hospitaliers médicaux et pharmaceuotiques

Les praticiens hospitaliers peuvent participer aux activités de formation et de recherche
organisées par les poles ou struciures médicales o ils sont affeciés,

Dans le cadre du contrat quadriennal liant L'Université de Franche-Comié & FErat, des
praticiens hospitaliers du Centre Hospitalier Régional peuvent, nommément, appartenir & des
équipes de recherche labellisées. Le CRBSP est informé de cette contribution & la recherche
et est destinataire de la liste des personnels concernés,

L'Unité de Formation et de Recherche de Sciences Médicales et Pharmaceutiques peut
nommément désigner des praticiens hospitaliers chargés plus spécifiquement de la formation
des étudiants hospitaliers, reconnus dans ce cas comme chargés de cours ou attachds
denseignement par I"Unité de Formation et de Recherche.

Article 7 : Autres personnels

Des personnels de L'Université de Franche-Comité - enseignants-chercheurs ou IATOS - sont
susceptibles dexercer tout ou partie de leur activité dans des locaux relevant du Centre
Hospitalier Régional. Ces personnels ont vocation & renforcer les équipes de recherche
communes dans le domaine de la santé.

Des personnels de "Umiversité de Franche-Comté, dans le respect des régles de cumul
d’emploi et de rémundration applicables 4 L'Université , peuvent étre recrutés sous contrat
par le Centre Hospitalier Régional pour la mise en euvre de projets de recherche ciblés et
validés, aprés avis du Président de la Délégation 4 la Recherche Clinique et 4 I'innovation.

Dans le cadre fixé par le contrat quadriennal liant L'Université de Franche-Comi¢ a F Etat,
des personnels non médicaux du Centre Hospitalier Répional peuvenl, nommément,
appartenir 4 des équipes de recherche communes labellisées, en accord avec la direction du
Centre Hospitalier Régmonal. Le CRBSP est informé de cette contribution 4 la recherche et est
destinataire de la liste des personnels concernés.

La liste des personnels mentionnés aux alinéas précédents est élablie conjointement par les
services du Centre Hospitalier Régional et de L' Université de Franche-Comié.
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Article 8 : Etudiants de 1% et 2° evcle

Les émdiants en médecine de 17 ou de 2° cyele sont accueillis dans les terrains de stage
hospitalo-universitaires définis par les instances hospitaliéres et universitaires compétentes, el
a ce titre doivent remplir leurs obhgations réglementaires. L'Unité de Formation et de
Recherche de Sciences Médicales et Pharmaceutiques et le Centre Hospitalier Rémonal se
coordonnent afin de permetire aux &udiants de remplir ces obligations.

La liste nominative des étudiants affectés a chaque terrain de stage est transmise a chagque
choix de stage 4 la direction du Centre Hospitalier Régional par le Directeur de FUnité de
Formation et de Recherche de Sciences Médicales et Pharmaceutiques.

La Direction des Soins du Centre Hospitalier Régional a en charge d’organiser avec les
responsables universitaires désignés par le Directeur de FUnité de Formation et de Recherche
de Sciences Médicales ¢t Pharmaceutiques, pour les éudiants en médecine, le stage
obligatoire de soins infirmiers prévu par larrété du 18 mars 1992,

Article 9 : Etudiants de 3° cycle de médecine et de pharmacie

Les étudiants de 5° année de pharmacie sont accueillis dans les terrains de stage hospitalo-
universitaires ef évenuellement hospitaliers, définis par les instances universitaires et
hospitaliéres compétentes,

Les internes nscrits en Diplome d'Etudes Spécialisées ¢ en Diplome d'Etudes Spécialisdes
Complémentaires et les éudiants étrangers de 3° cyele sont accueillis pour leurs stages dans
les péles, services et structures médicales dont la liste est actualisée aprés agrément de la
commission de subdivision pour les internes en médecine, ou de la commission
interrégionale d’agrément pour les internes en pharmacie.

lls sont affectés dans les poles, services ou structures médicales du Centre Hospitalier
Régional, semestiricllement. lors de la commission de choix tripartite (autorité sanitaire
régionale, Centre Hospitalier Régional, Unité de Formation et de Recherche) pour les
internes en médecine et lors de la commission interrégionale pour les internes en Pharmacie.

La histe nominative des étudiants affectés dans les terrains de stage du Centre Hospitalier
Régional est ransmise apreés le choix des stages 4 la direction du Centre Hospitalier Régional
et 4 FUnité de Formation et de Recherche.

Les doctorants de "Université de Franche-Comté peuvent étre accueillis dans les équipes
communes de recherche.

Dans le cadre de la présente convention, le Centre Hospitalier Régional et "Unité de
Formation et de Recherche de Sciences Médicales ef Pharmaceutiques favorisent la mobilité
des éudiants et des mternes, tant dans le cadre interrégional que dans le cadre européen et
international.
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Article 10 : Réglement intérieur applicable aux personnels

Les parties & la convention s engagent & Faire respecter par les personnels placés sous leur
autorité les dispositions législatives et réglementaires en vigueur et les régles applicables
dans les locaux dépendant de IMautre partie, notamment les prescriptions relevant de Fhygiéne
el de fa séeurité.

Pour ce qui conceme plus particuliérement 'exercice dans les locaux du Centre Hospitalier
Régronal, I'Université prend toutes mesures utiles afin que les activités de ses personnels se
déroulent sans nuisance mi désagrément pour les malades, les wvisiteurs et le personnel
hospitalier. Elle exerce une vigilance padticuliére pour que son personnel ou ses &udiants
avant des contacts avec les usagers du Centre Hospitalier Régional portent la plus grande
attention au respect des droits des patients tels qu’ils ressortent du Code de la santé publique
et du réglement intérieur de 1"&tablissement. Des actions de sensibilisation et d’mformation
pourront étre mendes conjointement par |"Université et le Centre Hospitaher Régional, en
particulier a destination des étudiants.

Article 11 : Mise i disposition de personnels

Dans le cas de la mise 4 disposition de personnels entre les parties & la convention, celle-ci
s'effectuera dans les conditions fixdes par les textes en vigueur et fera objet d'une
convention spécifique définissant les modalités de remboursement des salaires, charges et
indemnités des personnels concernés.

Titre 111- Dispositions relatives aux locaux et aux moyens matériels et logistiques

Article 12 : Movens matériels et logistiques des équipes de recherche communes

Les movens logistiques ¢t maténels mis 4 disposition des équipes de recherche par les
différents partenaires contribuent & "exécution de leurs missions, Ces moyens sont constituds
en particulier des plateformes et plateaux techniques, dont les conditions d’accessibilité sont
définies par voie conventionnelle, dans le cadre de la mise en cwuvre de projets de recherche
identifiés et validés,

Chaque partenaire contribuant 4 la constitution des équipes de recherche communes
détermine les moyens alloués selon ses modalités propres, et en mforme les autres
partenaires.

Article 13 : Nature des locanx

Les locaux affectés a 'enseignement et 4 la recherche sont destinés a permettre aux
enseignants, aux personncls hospitalo-universitaires concernés et aux chercheurs d'y exercer
leurs activités d'enseignement, de formation et de recherche, et aux &udiants d’y suivre leur
formation. Ces locaux sont identifiés dans une annexe a la présente convention.
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Ces locaux sont soit des locaux appartenant au Centre Hospitalier Régional de Besangon mis
d disposition de L'Université de Franche-Comié, soit des locaux appartenant & L'Université
de Franche-Comté ou & F Etat dont L'Université de Franche-Comié est gestionnaire el
affectataire

Article 14 : Modalités de gestion des locaux

Chacune des pariies pour ce qui la concerne assure les charges lides a4 F exploitation des
locaux dont elle est propriétaire.

Article 15 : Dispositions financiéres relatives aux locaux

Les locaux dont le Centre Hospitalier Régional est proprictaire ¢t mis a disposition de
L' Université de Franche-Comté, listés en annexe  la présente convention, sont utilisés a titre
gracieuy pour les parties d’enseignement,

Pour les activités de recherche. les locaux sont valorisés an titre de la contribution aux
equipes de recherche communes.

Titre IV - Dispositions

diverses Article 16 : Conventions particuliéres

Toutes autres dispositions que celles prévues par la présente convention ¢t qu’il apparaitrait
nécessaire de prendre seront trantées dans le cadre de conventions particulidres.

Article 17 : Durée - Dénonciation - Révision

La présente convention prend effet & compter de sa signature par les parties. Elle est conclue
pour une durée de deux ans renouvelable par tacite reconduction, sauf dénonciation par ['une
des parties. avee préavis de quatre mois. En cas de dénonciation, la demande de résiliation
est notifiée 4 'autre partie par lettre recommandée avee accusé de réception.

Toutefois, dans un souci de simplification, la présente convention s’appliquera, sauf
dénonciation par 'une des parties, jusqu'au 31 décembre 2011 et sera ensuite renouvelée
selon la périodicité prévue 4 ['alinéa préeédent.

Afin de permetire aux deux parties de poursuivre le développement de leur partenarial en
tenant comple des enseignements tirés de la mise en pratique de la présente convention, des
bilans d’exécution prévus 4 'article 4, des nouveaux projets, des priorités de leur futur projet
d’établissement, elles s"engagent 4 réexaminer réguliérement "ensemble des dispositions el 4
les adapter par voie d’avenants. En tout éat de cause, conformément aux dispositions de
Iarticle L.6142-3 du code de la santé publique. la présente convention fait I'objet d'une
révision au moins tous les cing ans.
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Article 18 : Durée — Réglement des differends et litiges

En cas de difficulté dans I'interprétation ou dans ["application de la présente convention, les
parties s’engagent 4 régler leur différend dans le cadre des réunions du comité de
coordination mentionné a article 4. A cet effet, le comité¢ de coordination peut le cas
échéant faire [objet, 4 Uinitiative d'un des signataires, d’une convecation exceptionnelle

pour résoudre le litige.

Si le différend ne peut étre résolu par le comité¢ de coordination, il est soumis 4 la
commission prévie a article L.6142-11 du code de la santé publique.

A défaut de réglement par les procédures amiables prévues aux alinéas précédents, les
différends et litiges seront le cas échéant, en lout dermier ressorl, soumis au tribunal

administratif

A Besancon, le 2 octobre 2010

irecteur General du Centre Hospitalier
il Universitaire de Besangon,

T
e 8
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T
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Annexe 4 - Le protocole d’exercice du droit syndical

Version 1

PROTOCOLE D’EXERCICE DU DROIT SYNDICAL Mars 2013

Conclu entre Monsieur Barberousse Directeur Général du CHRU
Et les organisations syndicales suivantes :

L'organisation syndicale CFDT représentée par Monsieur Vincent Maubert
L'organisation syndicale CGT représentée par Mle Pascale Letombe
U'organisation syndicale FO représentée par Mme Nadia Hiebous
L'organisation syndicale SUD SANTE représentée par Mme Nicole Rueff
L'organisation syndicale UNSA représentée par Mr Gabriel Charbonnier

En application du :

- décret n°86-660 du 19 mars 1986 modifié par le décret n°2012-736 du 9 mai 2012 relatif &
|"'exercice du droit syndical dans les établissements mentionnés a 'art 2 de la loi n°86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives 4 la fonction publique hospitaligre,

- décret n°88-676 du 6 mai 1988 relatif 4 I'attribution du congé pour formation syndicale dans
la fonction publigue hospitaligre

- circulaire n*2012/435 du 26 décembre 2012 relative & I'exercice du droit syndical dans la
fonction publique hospitaliere

- articles L4611-1 a L4614-16 du code du travail.

Vu I'avis du Comité Technique d'Etablissement en date du 12 avril 2013

L Dispositions réglementaires relatives au droit syndical page2a3l

2. Maodalités de gestion de |"activité syndicale page3as

3. Conditions d'exercice des droits syndicaux page5a6

4, Moyens matériels mis 4 la disposition des syndicats page 6

5. Utilisation du site intranet propre a chague organisation syndicale page 7
Annexes

1 Décompte des absences pour motif syndical
Décompte du crédit global de temps syndical suite aux élections du 20 octobre 2011
3. Décompte du nombre d'agents pouvant bénéficier d'un congé pour formation syndicale

b
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Les organisations syndicales déterminent librement leurs structures dans le respect des dispositions législatives
et réglementaires en vigueur. La direction de I'établissement est Infarmée, en cas de créatian d'un syndicat ou
d’'une section syndicale, des statuts et de [a liste des responsables de Norganisme syndical.

1- Dispositions réglementaires relatives au temps syndical

Conformément au décret sus-visé, un temps syndical est accordé aux différentes arganisations syndicales.
A. Autitre de I'article 13

Un mémie agent peut bénéficier au titre de I"article 13-2 d'un nombre de jours maximum fixé & :

= 10 jours par an dans le cas de participation aux congrés ou aux réunions des organismes
directeurs des unions, fédérations ou confédérations de syndicats non représentés au conseil
commun de la fonction publique

= Cette limite est portée & 20 jours par an dans le cas de participation aux congrés ou aux réunions
des arganismes directeurs des organisations syndicales Internationales ou aux congrés et aux
réunions des organismes directeurs des unions, fédérations ou confédérations de syndicats
représentés au consell commun de [a fonction publique.

les représentants syndicaux mandatés pour participer aux congrés ou aux réunions statutaires des organismes
directeurs d'organisations syndicales d'un autre niveau gue ceux mentionnées i Fart 13-2 peuvent bénéficier
d’autorizations d'absence Imputées sur les crédits d'heures définis en application de I'art 16.

B. Au titre de l'article 15

Les représentants syndicaux se volent accorder une autorisation d'absence lorsgu’lls sont appelés a siéger dans
les instances suivantes :

- Réunions des assemblées délibérantes

= Réunions de certains organismes privés de coopération interhospitaliére

= Séances des organismes du Consell commun de la fonction publigue et du Consedl supérieur de la
fonction publique hospitaliére

- Séances des comités technigues d’établissement, des commissions administratives paritaires
|locales et départementales

- Séances des commissions médicales d*établissement

- Séances du comité national et comités locaux du fonds pour Finsertion des personnels
handicapés

= Séances des conseils d'administration des organismes de retraite, des organismes de sécurité
sociale et des mutuelies

La durée comprend, outre les délals de route, une durée de temps égale au double de la durée prévisible de la
réunion, destinée & permettre aux Intérressés d'assurer la préparation et le compte rendu des travaux,
Bénéficient des mémes droits, les représentants du personnel détenant un mandat de titulaire ou de suppléant

dans les instances énumérées ci-dessus lorsqu’ils participent a4 des réunions ou des groupes de travail
convoqués par Madministration ou 'autorité responsable,

La durée de ces autorisations est fixée par le tableau joint en annexe.
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C. Autitre de I'article 16

Un crédit global de temps syndical est déterminé a I'issue des élections professionnelies. |l est exprimé en
effectifs décomptés en équivalent temps plein.

Les effectifs pris en compte pour le calcul de ce crédit global correspondent au nombre des électeurs Inscrits
sur les listes électorales pour 'élection au comité technique d"établissement.

Le crédit global de temps syndical est calculé conformément aux dispositions réglementaires.

Il est ensuite réparti entre les organisations syndicales compte-tenu de leur représentativité, appréciée de la
maniére sulvante :
= |a premiére moitié du crédit est répartie entre toutes les organisations syndicales représentées au
CTE, en fonction du nombre de siéges gu’elles y ont obtenus
- |"autre moitié est répartie entre toutes les organisations syndicales ayant présentées leur
candidature 3 I'élection du CTE proportionnellement au nombre de voix qu‘elles ont obtenues.

Le crédit de temps syndical attribué est utilisé librement pour les besoins de I'activité syndicale et de la
représentation des personnels auprés de I'autorité administrative.

Le crédit de temps syndical est utilisable au choix de Forganisation syndicale, sous forme de décharges
d‘activité ou de crédits d’heures.

D. Au titre des articles L4611-1 & L4614-16 du code du travail

Un crédit d’heures est attribué aux membres titulaires et suppléants du Comité d'Hygigne, de Sécurité et des
Conditions de Travall, de 20 heures mensuelles, Les représentants syndicaux peuvent répartir entre eux les
heures dont ils disposent. Ne sont pas comptés dans ce crédit d’heures, le temps des réunions et le temps
consacréd aux enguétes mendes en cas d'accident grace ou d'incidents répétds révélant un risgue grave ou
consacrées a la recherche de mesures préventives dans toute situation d'urgence ou de gravité.

Le crédit d'heures ne peut étre reporté d'un mols sur 'autre.

2-  Modalités de gestion de I'activité syndicale

A. Les différentes absences pour motif syndical

* Les autorisations spéciales d"absence au titre de "article 13

Des autorisations spéciales d'absence au titre de I'article 13 sont accordées, sous réserve des nécessités de
service, aux représentants des organisations syndicaies mandatées pour assister aux congrés syndicaux ainsi
qu'aux réunions des organismes directeurs dont ils sont membres élus conformément aux dispositions des
statuts de leur organisation. Les agents susceptibles d'obtenir une autorisation spéciale d'absence devront
avair éré désignés conformément aux dispositions des statuts de leur organisation et devront justifier du
mandat dont Ils auront été investis. Pour cela, lls devront adresser leur demande d’autorisation d"absence,
appuyée de la canvocation, & 'autorité investie du pouvelir de nomination.

Aucun agent ne peut s'absenter de son travall pour un motif syndical au titre da 'article 13 °il n'y a pas été
autorisé préalablement par le(la) directeur(trice]) des ressources humaines, aprés avis du responsable
d’encadrement dont il dépend.

L'apent souhaltant béndficier d'une autorisation spéciale d'absence en fait la demande en utilisant Fimprimé de
demande d'autorisation d'absence visé par le responsable syndical et 'adresse 4 la DRH — cellule contréle de
gestion sociale - sous couvert du cadre du service au moins 5 Jours avant ["absence, Le cadre transmet |e
document au secrétariat de la DRH avec son avis 3 jours avant "absence. 51 "avis est défavorable, 11 doit étre
motivé.

Reglement intérieur du CHU de Besangon 108



# Les autorisations spéciales d’absence pour participer aux instances au titre de Farticle 15 du décret
du 19 mars 1986 modifié et des articles L4614-3 4 6 du code du travail

Trols jours au mains avant la date de I'une ou de I"autre des réunions visées  I"articie 15 du décret du 19 mars
modifié, 'agent doit solliciter auprés de son supérieur hiérarchique |'octroi de I"'autorisation spéciale d'absence
correspondante qui ne pourra lul étre refuséde qu'en raison des nécessités du saervice.

En cas de non participation aux réunions autorisées, I'agent concerné en informe le cadre et la DRH — cellule
cantrile de gestion sodiale.

+  Le crédit de temps syndical au titre de "article 16

Le crédit de temps syndical est utilisable au choix de lorganisation syndicale, sous forme de décharges
d‘activité ou de crédits d'heures :
= |es décharges d'activité sont exprimées sous forme de quotité annuelle de temps de travail
- les erédits d'heures sont exprimés sous forme dautorisations d’absence exprimées en heures,
réparties mensuellement.

Les organisations syndicales désignent les bénéficlaires des erédits de temps syndical parmi leurs représentants
en activité dans I'établissement.

Elles doivent communiguer au directeur de I"établissement, |a liste nominative des bénéficiaires en précisant
|es wolumes de crédit de temps syndical répartis sous forme de décharges d'activité de service ou sous forme de
crédits d"heures.

Toutefals, si la désignation d'un agent est incompatible avec la bonne marche du service, Fautorité
administrative, aprés 'avis de la commission administrative paritaire, invite 'organisation syndicale & porter
son chols sur un autre agent.

Le calcul et la répartion du crédit d'heures entre las différentes organisations syndicales est joint en annexe.,

Le erédit d'heures peut Btre utilisé pour 'ectrol d'autorisation d'absence, sans gque celle-el nécessite une
Justification de la part de Forganisation syndicale titulaire du droit. Néanmaoins, 'agent concerné dolt
solliciter une autorisation d'absence auprés du directeur de "établissement ou de son représentant, aprés awis
du responsable du service, précisant la durée de I'absence sollicitée.

Le refus opposé au titre des nécessités du service doit étre motivé par le directeur de I'établissement ou son
représentant.

B. Enregistrement du temps syndical dans le logiciel de gestion du temps de travail {chronos)

Pour toutes les absences syndicales, les agents ne doivent pas badger. 5'ils sont déja en service, ils débadgent
pour participer aux réunions syndicales ou aux instances (sauf courte participation aux CAPL et CAPD, temps
imputé sur le temps de travail).

Toute absence syndicale prévue, en attente de |'accord du directeur(trice] des ressources humaines, est
enregistrée dans le planning de 'agent par le cadre avec le code absence « SYN ». Ce code d'absence ne valide
aucune haure.

Sulte & l'accord du directeur{trice) des ressources humaines, le code « SYN » est remplacé suivant la nature de
|'absence par un code, renseigné par la DRH — contrdle de gestion sociale - qul crédite le nombre d’heures
autorisé & 'agent.

Temps syndical au titre de larticle 13 : code « ASD » - le temps crédité est soit de 7h36 pour 1 journde
d’absence, soit 3h48 pour % journée d'absence, soit le nombre d'heures d'absence pour une absence inférieure
A ¥ journée.

Temps syndical au titre de I'article 15 : code « INS » : le temps crédité pour la préparation et la participation

aux différentes instances est précisé en annexe. La liste d'émargement des instances est communiquée a la
DRH — Cellule contréle de gestion sociale
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Temps syndical au titre des crédits d’heures mensuelles de Particle 16 :
code « ASA » : le temps crédité est soit de Th36 pour 1 journée d'absence, soit 3h48 pour ¥ journée d absence,
soit le nombre d'heures d'absence pour une absence inférieure 3 ¥ journée.

Temps syndical au titre des décharges d'activité de service de Particle 16 inférieures & un temps plein :
code « DAS » : le temps crédité est soit de Th3e pour 1 journde d'absence, soit 3h48 pour ¥ journde d'absence,
soit le nombre d'heuras d'absence pour une absence inférieure 3 % journée.

Les agents bénéficiant d'une décharge totale de service ne badgent pas.

C. Formation des représentants syndicaux
Les membres du CTE et du CHSCT peuvent bénéficier d'une formation de cing jours tous les 4 ans.

Le personnel peut bénéficier selon les nécessités de service d'une formation syndicale de douze jours par an
organisée par I'un des centres ou instituts agréés par le ministre de ia santé dans |a limite de 5% des effectifs
réels de |'établissement. Ces jours sont répartis par organisation syndicale en fonction des résultats aux
élactions professionnelles. (cf. tableau en annexa).

D. Notation

Larsqu'un agent consacre (a totalité de son activité & 'exercice syndical, la notation évolue dans les mémes
proportions gque la note chiffrée moyenne d'un agent de méme grade et de méme échelon. Un entretien peut
|ui étre proposé par la DRH.

E. Protection des représentants syndicaux contre le risque d'accident de service

La protection contre le risque d’accident de service des agents titulaires ou non titulaires qui bénéficient, au
titre de leur activité syndicale, d'autorisations spéciales d'absence, de décharges partielles ou totales est
assurée dés lors que "autorisation a été donnée par la direction

3- Conditions d'exercice des droits syndicaux

A. Collecte des cotisations syndicales

Les cotisations syndicales peuvent étre collectées dans I'enceinte des bitiments mais en dehors des locaux
ouverts au public, par les représentants des organisations syndicales qui ne sont pas en service ou qui
bénéficient d'une décharge syndicale d’activité de service.

B. Distribution des documents syndicaux
Tout document, dés lors qu'il émane d'une organisation syndicale, peut étre distribué dans 'enceinte de
['établissement ous les réserves suivantes :

= Cette distribution ne doit concerner que les agents de Fétablissement ;

= 'organisation syndicale doit immédiatement communiquer un exemplaire du
document pour information au chef de I'établissement et 4 la DRH ;

" |adistribution ne doit pas porter atteinte au bon fonctionnement du service ;

®  La distribution e déroule dans P'enceinte des bitiments de I'établissement mais en
dehors des locaux ouverts au public, & Fexception des selfs ;

" La distribution ne peut étre assurée gue par des agents de I"établissement qui ne
sont pas en service ou qul bénéficlent d'une autarisation spéciale d'absence ou d'un
crédit de temps syndical ;

*  Ladistribution de tract politique n'est pas autorisée

C. Affichage des documents d'origine syndicale

Ce droit est reconnu aux organisations syndicales ayant une section syndicale ou des élus dans I"établissement
ainsi gu'aux organisations syndicales extérieures a I'établissement représentées au conseil supérieur de la
fonction publique hospltaliére.

Tout document doit pouvoir étre affiché dés lors qu'il émane d'une organisation syndicale sur des panneaux
prévus 3 cet effet et auxquels le public n'a pas accés. Le Directeur Général, s'il est avisé de cet affichage par la

3
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transmission d'une cople du document affiché ou par la notification précise de sa nature et de sa teneur, ne
peut s'opposer & son affichage hormis le cas ol fe document contrevient manifestement aux dispositions
|égislatives relatives  la diffamation ou aux injures publigues.

L'affichage dans le hall d'accuell, dans les ascenceurs publics et au-dessus des badgeuses situées dans les
services de soins, n'est donc pas autorisé.

D. Réunions syndicales - Heure mensuelle d'information

Sous réserve dinformer au préalable la DRH, les organisations syndicales représentatives dans "établissement
(disposant d'au moins 1 sibge au CTE) peuvent tenir des réunions mensuelles d'information d'une heure
auxquelles peuvent participer les agents durant leurs heures de service. || est lolsible & chague organisation
syndicale de regrouper ces heures par trimestre.

L'arganisation de ces réunions doit étre demandée une semaine au moins avant la date de |a réunion. Réponse
est faite au plus tard 48 heures avant. Un « info-cadres » est diffusé par la DRH.

Il n'est pas nécessaire pour les agents qui souhaitent assister & ces réunions de demander une autorisation
d'absence syndicale. Si les agents sont en service, ils ne débadgent pas. Pour les agents en repos ou de nuit,
une liste d’émargement devra étre transmise 4 la DRH pour valider leur temps dans Chronos.

4- Moyens matériels mis a la disposition des syndicats

A. Fournitures de bureau — Affranchissement du courrier
Les fournitures de bureau sont prises en charge dans [a limite de 1000 €urcs par an et par syndicat.
Laffranchissement du courrier est pris en charge dans |a limite de 500 €uros par an et par syndicat.

B. Equipement téléphonique et prise en charge des frais de téléphone

Chague local syndical est équipé d'un combiné téléphonigue numérigue.

Les communications téléphoniques sant prises en charge par le CHU dans une limite de 400 euros par an et par
syndicat.

C. Photocopieurs
*  (Quota de 3500 photocopies par an
*  Quota de 25000 copies par an i I'imprimerie.

D. Panneaux syndicaux

Les panneaux sont protégés par une vitre et fermés a clé, La Direction Générale s'engage a faire procéder 4 leur
remise en état en cas de détérioration.

Les panmeaux syndicaux sont instaflés sur les sites sulvants (1 par site) : Hopital Saint Jacques - Hépital Jean
Minjoz - Magasin (Terre rouge) - UPC - Blanchisserie — Créche - IFPS,

E. Matériel informatique
Chague local syndical est équipé de matériel de bureautique : ordinateur — imprimante scanner collective. Le
renouvellement du matériel est prévu tous les cng ans.

Observation: l'ensemble des moyens matériels mis 4 la disposition des syndicats peut faire I'objet
d'zjustements ponctuels en période de préparation des élections destindes & renouveler les Commissions
Administratives Paritaires Locales et Départementales.
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5-  Utilisation d'un espace Intranet propre & chague organisation syndicale

Le CHRU de Besangon autorise les organisations syndicales, représentées au sein de [‘établissement, & créer et
utiliser un site intranet sur le serveur de I'établissement.

Chague organisation syndicale fera ensuite son affaire de la mise a jour de son site et de la publication des
informations

Chague organisation syndicale désignera un responsable du site qui sera linterlocuteur de [a Direction et du
Service Informatique.

Chague organisation syndicale s'engage & respecter les régles déontologiques lifes 3 la publication de
I'information (exactitude, absence de mise en cause personnefle & caractére infamant ou injurieux..) et a la
charte informatique de I'établissement.

Chague organisation syndicale sera responsable des informations publiées sur son site. || s'agira d'informaticns
4 caractére permanent [organisation du syndicat, informations statutaires...), ainsi gue des informations &
caractére temporalre lides 3 'actualité.

Par analogie aux informations éerites affichées ou distribudes dans I'établissement (article 9 et 10 du décret
N°86-660 du 19 mars 1986), les Informations publides sur le site intranet seront transmises par e-mall a la
Direction des Ressources Humaines, 24 hewres avant leur envol sur le réseau.

La Direction ne pourra s'opposer & cette publication « hormis le cas ol le document contrevient manifestement
aux dispositions législatives relatives 4 la diffamation et aux injures publigues ». (circulaire n*179 du 23 mars
1987).

Afin de préserver le caractére contradictoire de I'information, I'Administration pourra bénéficier d'un droit de
réponse sur le site d'origine de linformation dans le but de corriger une information qul serait inexacte ou
partielle.

Cette réponse pourra elle-méme, & 5a sulte directe, faire I'objet d'un commentaire du responsable du site.
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