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Préambule au reglement intérieur

Le centre hospitalier des Pyrénées est un établesepublic de santé spécialisé en santé mentale.
Il prend en charge au sein d’'une population d’emvid50 000 habitants, des adultes, des adoleseents

des enfants ayant des troubles de santé mentale.

Les établissements publics de santé sont soumi€oale de la santé publiqgue quant a leur
obligation de rédiger un réglement intérieur.

Son contenu est conforme aux dispositions |égidatiet réglementaires du Code de la Santé
Publique.

Le reglement intérieur porte a la connaissancepdéents, de leur entourage et du personnel, ege
de fonctionnement de I'établissement. Il est aidgakn permanence en fonction du I'évolution dutdro
positif.

Le présent reglement intérieur est le fruit d’uavail d’actualisation du précédent réglement mené
par un groupe de travail, piloté par la chargéerdigions avec les usagers, associant les repaggsn
des usagers, les membres de la CDU, la Présidentze @ME, les médecins désignés par la CME, des
représentants de la DSIRMT (CSS et CS) et la dinectes usagers et de la qualité.

Ce reglement intérieur a été arrété par le Direcapunes concertation avec le Directoire. Il a été
présenté pour avis a la Commission Médicale d'iE&abinent, au Conseil de Surveillance, au Comité

Technique d’Etablissement et a la Commission Dexjbls.



Chapitrel — Dispositions relatives a I'établissemen .

Section 1 — L'organisation administrative

Article 1- Le Conseil de Surveillance :

Le conseil de surveillance comprend trois colledes5 membres ou siegent des représentants des
collectivités territoriales, des représentants gksonnels de I'établissement et des personnediées|

dont deux représentants d’'usagers. Ses missiorsrsgnt dans 3 domaines, le premier d’ordre général
sur les orientations stratégiques et le controlenpaent de la gestion de I'établissement, une ctempé
décisionnelle sur le projet d’établissement, le ptnfinancier et I'affectation des résultats, efirenn

réle consultatif pour la politique qualité de I'Blissement.

Article 2- Le Directoire :

Le directoire est un organe collégial, composé@atdirement du directeur de I'établissement, i€

du directoire, le président de la commission médidétablissement, et le président de la commissio
des soins infirmiers ainsi que 4 autres membregyés par le président du directoire. Cette inganc
prépare le projet d’établissement, conseille led&ur dans la gestion et la conduite de I'étadatimnt et
est obligatoirement concerté sur la majeure pddita politique de gestion de I'établissement.

Article 3 : Le Directeur et I'équipe de direction :

Le directeur est le représentant Iégal de I'étabtigent. Il conduit la politique générale de I'éssgiment.
Il représente I'établissement dans tous les aetés e civile et agit en justice au nom de I'észlement.
[l assure la coordination des directions fonctidiese

Entouré d’'une équipe de direction, il assure ldige®t la conduite générale de I'établissemenlisggiose

de compétences de gestion apres concertation égtalie dans de nombreux domaines (stratégie,
qualité, finances, gestion du patrimoine, politigseciale). Il dispose également d’'un pouvoir de
nomination pour I'ensemble des personnels non raésicet de proposition de nomination pour les
personnels medicaux.

Article 4 : La Commission Médicale d’Etablissement (CME) :

La commission médicale d'établissement est uneanmtst consultative qui représente les personnels
meédicaux. La mission principale de la CME est dentrdouer a I'élaboration de la politique
d’amélioration continue de la qualité et de la si#€uwes soins ainsi qu’aux conditions d’accueitiet
prise en charge des usagers. Elle est aussi céasetitinformée dans tous les domaines de la vie de
I'établissement (organisation, investissement rogsment).

Article 5 : La Commission des Soins Infirmiers de R~ ééducation et Médico-Techniques (CSIRMT) :

La commission des soins infirmiers, de rééducatibmédicotechniques composée de 3 colleges (cadre
de santé, personnels infirmiers, de rééducatianésticotechnique) et des aides-soignants est céesult
pour avis sur le projet de soins infirmiers, I'onggation générale des soins infirmiers, la poligqu
d’amélioration continue de la qualité de la sééudés soins et de la gestion des risques, les teomli
générales d’accueil et de prise en charge des issdgaecherche et I'innovation dans le domaing de
soins infirmiers, de rééducation et médico-techesqet de la politique de développement professionne
continu.



Article 6 : Le Comité Technique d’Etablissement (CT E):

Le comité technique d’établissement est un organsudtatif représentatif des personnels non mésicau
de I'établissement, appelé a donner son avis sumtentations générales de I'établissement et ses
principales regles de fonctionnement. Il est cagsul

- Sur des matieres sur lesquelles la commission rakeditétablissement est également consultée

- Sur dautres thématiques spécifiques relavant deosgpétence : conditions et organisation du

travail, politique générale de formation du perssnet notamment le plan de formation

Il est régulierement tenu informé de la situatiarddptaire et des effectifs prévisionnels et réels d
I'établissement.

Article 7 : Le Comité d’Hygiene et de Sécurité etd es Conditions de Travail (CHSCT) :

Le comité d’hygiene, de sécurité et des conditibasravail a pour mission de contribuer a la pridec
de la santé physique et mentale des travailleurBétlblissement, et a protection de la sécurité de
salariés ; ainsi qu'a 'amélioration des conditialestravail.

Il contribue a la prévention des risques profesmtsidans I'établissement.

Article 8 : La Commission des Usagers (CDU) :

Elle est présidée par un représentant des usdgiensaftie 2, article 18).

Article 9 : Les autres commissions :

- La commission de la qualité et de la sécurité aiésss— C.Q.S.S. — participe par ses avis a
I'élaboration de la politique continue de la quakt de la sécurité des soins.

- Le comité Développement Professionnel Continu —©..P est chargé de définir la politique de
formation des personnels médicaux, de I'évaluaties pratiques professionnelles et de faire
fonctionner le dispositif de déploiement des E.BUPCentre Hospitalier des Pyrénées.

- La commission de l'organisation de la permanencsesiens — C.O.P.S. — définit annuellement
avec le directeur, I'organisation et le fonctionmsinde la permanence des soins par secteur
d’activité dans la limite des budgets alloués é&toe.



Section 2 — L'organisation des soins

Article 10- L'organisation en péle

Le centre hospitalier des Pyrénées est composepdies, 1 pble administratif, logistique et techuggle
pble 5 et 4 pbles médicaux (3 pbles de psychiatlidtes (les pbles 1, 2 et 3) et 1 pble de psyuhiat
infanto-juvénile (pole 4).
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Le péle 1 prend en charge la population de lappérie de Pau et de la zone est du département. Il
couvre un secteur géographigue désigné communém®&dle rural », mais on y retrouve des zones
urbanisées comme Billere, Lons, Lescar et dessvillémportance moyenne comme Oloron, Orthez,

Mauléon, Nay, Garlin avec dans chacune de villes li@éux de consultations.

Il regroupe donc :

« 8 structures intra-hospitaliéres : 3 unités ouwe(Erables, Saules, Marronniers) ; 1 unité fermée
(ESA 2) 1 service de géronto-psychiatrie composéned'unité d'hospitalisation compléte
(Oliviers-Montbretias), d'un hépital de jour de places, d'un Centre Médico-Psychologique
(C.M.P.) et d'une équipe mobile.

- 14 structures extra-hospitaliéres : CMP et hopigajour.



Poéle 2 :

Le pble 2 est constitué du territoire de la villeRau ainsi que des communes avoisinantes.

Il dispose de :

- 6 unités d'hospitalisation : 2 unités ouvertes §Panénes) ; 1 unité fermée (ESA 1) ; 1 unité de
soins intersectorielle de réhabilitation (UMSR)ewnité de moyen a long séjour intersectorielle
(USPP) ; 1 unité pour déficients (amandiers), Yiserd'ergothérapies et médico-social

« 6 structures extra-hospitaliéres : 2 hopitaux de jal hépital de nuit ; 1 centre d'activité a temp

partiel ; 2 Unités De Vie Sociale (U.D.V.S.), capendant a la dimension ambulatoire ; 1 Centre
Médico-Psychologique.

Po6le3 :




Le pble 3 s'organise autour de 11 structures, genfaa assurer aussi bien les situations de crise et
d’'urgence que les suivis au long cours.

Le pdle 3 regroupe donc :

Le Service d’Accueil et d’Admission des Urgences (8.A.U.) qui accueille tout patient (adulte ou
adolescent) en état de détresse psychologique 28HE& qui comprend également :

« 1 A.L.P., Antenne de Liaison Psychiatrique conéttd’une équipe d’infirmiers, de psychologues
et de psychiatres qui interviennent dans les différ services de I'Hopital Général de Pau.

« 1 U.S.M.P., Unité de Soins en Milieu Pénitentigioair la prise en charge la population incarcérée
a la maison d’arrét de Pau nécessitant des soyehipsriques.

+ 1 C.U.M.P., Cellule d'Urgences Médico-Psychologiogei prend en charge des personnes
victimes de traumatismes psychiques graves dus aid®nstances exceptionnelles.

L'Unité de Soins Intensifs Psychiatrique (U.S.1.P,)accueille des patients en phase aigué ayant une
obligation de soins et nécessitant un contenangigbg et psychique sur une longue durée, ainsdgse
détenus nécessitant des soins.

L'Unité de Gestion de la Crise (U.G.C.)prend en charge des patients présentant une pgithao un
trouble psychiatrique aigu, nécessitant pour unpgehimité, des soins et une surveillance médicale
constante.

Le Département de Médecine Polyvalente (D.M.P.propose aux patients des soins de médecine
générale, ainsi que des soins de médecins spésalis comprend également un cabinet dentaire, des
consultations diététiques ainsi que de la kinésaihié.

La Pharmacie a Usage Intérieur (P.U.l.)se trouve a l'interface des services cliniqgueadshinistratifs

en vue de garantir a la fois le bon usage des fipodharmaceutiques et des ressources de I'h6Sits.
deux missions essentielles consistent a amélidedficacité et la sécurité de la prise en charge
médicamenteuse du patient hospitalisé, et a gadangualité et la continuité du circuit des prddude
santé.

Le Département d’Information Médicale (D.I.M.) est chargé du traitement de I'information médicale
et de sa restitution aupres de linstitution, aigee de la mise en place du dossier patient commun
informatisé.

Le Service d'Hygiéne Hospitaliereest en contact avec toutes les structures délis&tament dans le
cadre de la prévention du risque infectieux etldglene.

L'Equipe d'Accompagnement et de Transport (E.A.T.)est une équipe pluridisciplinaire chargée de
l'accompagnement et du transport des patients ifférethts rendez-vous intra et extra-hospitaliers.



Péle 4 :
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Le pble 4 prend en charge la population infanteuke du territoire Béarn et Soule. Il se compase e
comprend 27 unités organisées de la maniere saivant

12 unités intra-hospitalieres : 1 unité dhosmttion a temps complet pour adolescents
(Capucines) ; 1 Centre Médico-Psychologique Infa{tC.M.P.l. les clématites) ; 4 hopitaux de

jour pour enfants (épinoches, mésanges, colibu@oles), 1 hopital de jour pour adolescents ; 1
Centre d'Accueil Thérapeutigue a Temps Partiel (CRP. les voiliers) pour enfants ; 1

dispositif pour les enfants agés de 8 a 12 ansrandg difficulté (canopée) ; 1 unité de

périnatalité, 1 unité d'Accueil Familial Spécial{geF.S.)

e 15 unités situées en extrahospitalier :5 C.M.P.ERhopitaux de jour pour enfants ; 2 unités de
périnatalité a Orthez et Oloron ; 1 centre de séinsles pour les patients agés de 13 a 22 ans
souffrant de troubles psychologiques ainsi queralgbtes des conduites alimentaires (Mont Vert)

; une maison des adolescents en partenariat a@sniee Hospitalier Général de Pau.

Les cadres de santé des différentes unités sartt@disposition pour toute demande d’information.



Chapitre 2- Dispositions relatives aux usagers

Section 1-L’admission.

La loi n°2011-803 du 5 juillet 2011 modifiée parlta 2013-869 du 27 septembre 2013, relative aux
droits et a la protection des personnes faisanjefae soins psychiatriques et aux modalités deddse

en charge définit les conditions d’admission eséfjeur des personnes admises en soins sous céatrain
L3211-2 a L3223-3/ R3211-1 a R3214-23/ R1112-4B"alu code de la santé publique (CSP).

L’admission en soins psychiatriques se décline Saunedalités :

- Les soins psychiatriques libres ;

- Les soins psychiatriques a la demande d’un tieren cas de péril imminent ;
- Les soins psychiatriques sur décision du reptaséde I'Etat.

Les personnes hospitalisées peuvent demander dolesud admission a ce qu’aucune indication ne soit
donnée sur leur présence dans I'établissementrdawgiétat de santé.

Article 11 : L’admission en soins psychiatriques li bres
(L3111-2 du CSP).

Une personne faisant I'objet de soins psychiats@wec son consentement pour des troubles mergaux e
dite en soins psychiatriques libres.
Cette modalité de soins est privilégiée lorsquatlde la personne le permet.

Article 12 : L'admission des mineurs
(L 3211-10, Article R1112-34 &4 R. 1112-36 du CSP).

L’admission d’'un mineur hors cas d'urgence est pnmée a la demande d’'une personne exercant
'autorité parentale (pére, mére ou tuteur) ou tautdrité judiciaire (ordonnance de placement
provisoire). Elle intervient dans une unité spégcié.

L’accord des deux parents doit étre recherché désarches réalisées pour rechercher et obtenir les
signatures des deux parents sont tracées dansdeedmédical du patieht

Dans le cas du refus des titulaires de l'autorité grentale ou de I'impossibilité de recueillir leur
consentement hors cas d’'urgence, il ne peut étre procédé&araiadmission.

Toutefois, lorsque la santé ou l'intégrité corpgerelu mineur risquent d'étre compromises, le médeci
peut saisir le procureur de la Républigue afin devgquer les mesures d'assistance éducative lui
permettant de donner les soins qui s'imposent.

Autre modalité d’admission du mineur :I'Ordonnance de Placement Provisoire (OPP).
A titre provisoire, le juge pour enfants peut onden dans le cadre de l'assistance éducative niésee
provisoire d’'un mineur a I'établissement lorsquedeins sont nécessaires.

! L’autorisation parentale : Lorsque les soins etnegns envisagés sont usuels c'est-a-dire considénése des actes de la
vie quotidienne sans gravité : prescription ou ek soins qui n'expose pas le patient a un dapaeiculier, chacun des
parents est réputé agir avec I'accord de l'auteemédecin peut se contenter du consentement didrdes deux parents, a
moins gqu'il n'ait connaissance de I'opposition taitre parent sur I'acte en cause.

L’autorisation des deux titulaires de I'autoritégatale est requise dans le cas des actes norssuedidérés comme lourds :
actes dont les effets pourraient engager le deveuirpatient et ayant une probabilité non négligeaté survenir
(hospitalisation prolongée, traitement comportaed effets secondaires...).
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Article 13 : L’'admission des toxicomanes
(R1112-38 du CSP).

Le patient toxicomane qui se présente spontanedeend I'établissement afin d'y étre traité peut)es'i
demande expressément, bénéficier de I'anonymabawent de I'admission. Cet anonymat ne pourra étre
levé que pour des causes autres que la répressitusdge illicite de stupéfiants.

Toutefois, le patient peut demander au médecitatraun certificat nominatif mentionnant les dates,
durée et I'objet du traitement.

Article 14 : L’admission en soins psychiatriques sa ns consentement.

Deux modalités de soins sans consentement :

- Les Soins sur Décision du Directeur (SDDE) : SDAir(s a la demande d’un tiers) SDTU (soins a
la demande d’un tiers en urgence), ou SPI (soiresrme péril imminent).

Il appartient au Directeur de prendre les décisjimmmmoncant I'admission ou le maintien de ces
mesures de soins sans consentement.

- Les Soins sur Décisions de Représentant de I'BBBXRE) : SDRE (Soins sur Décisions de
Représentant de I'Etat) SDREU (Soins sur Décisae&eprésentant de I'Etat, en Urgence), SDJ
(Soins sur Décision de Justice), SDRE D398 (dé)eriss mesures sont prises par le Préfet et
font I'objet d'un arrété préfectoral.

Les soins psychiatriques sur décision du Directey(t-3212-1 a L3212-9 et R3212-1 du CSP).

lIs interviennent quand deux conditions sont reegplile patient compte tenu de ses troubles dait ét
dans I'impossibilité de donner son consentemergoet état rend indispensable des soins immédiats
assortis d’une surveillance meédicale.

3 modalités :

- L’admission en soins psychiatriques a la demanda tiérs : la demande d'admission par le tiers
est accompagnée de deux certificats médicaux @tanoiés datant de moins de quinze jours
rédigés par deux meédecins différents. Le premietificat médical est établi par un médecin
n'‘exercant pas au CHP et le deuxiéme certificaticabdonforme au premier est établi par un
meédecin qui peut étre attaché au CHP.

Le « tiers » représente toute personne suscepliodir dans I'intérét du patient (membre de sa fienoiu

de son entourage, ou tout autre personne pouvatitigu de I'existence de relations antérieuresaa |
demande, a I'exclusion des personnels soignanttodegu’ils exercent dans I'établissement d’acluei
La demande doit étre manuscrite, effectuée surepdibre, datée et signée. Elle doit obligatoiretnen
comporter les nom, prénoms, age et domicile déelede la demande ainsi que ceux de la personme do
I'hospitalisation est demandée et contient desatidins précises sur la nature des relations existare
ces deux personnes.

- L’admission en soins psychiatriques a la demande tiérs en urgence : lorsqu’il existe un risque
grave d'atteinte a l'intégrité du patient, le dieec peut, a titre exceptionnel, prononcer a la
demande d'un tiers lI'admission en soins psychiasicd'une personne malade au vu d'un seul
certificat médical émanant, le cas échéant, d'uthecia exercant dans I'établissement.

- L’admission en soins psychiatriques en cas de p@nilinent. Le péril imminent fait référence a la
notion d'immédiateté du danger pour la santé deeldonne ou pour sa vie en cas de refus de
soins. L’admission dans ce cadre est prononcé&emhrecteur au vu d'un seul certificat médical
établi par un médecin extérieur a I'établisseméntly a pas de demande de tiers, toutefois la
famille du patient doit étre informée dans les Zures. Dans le cas contraire (démarches
infructueuses), mention doit étre faite dans lestbwlu patient.
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Les soins psychiatriques sur décision du représenttide I'Etat (L3213-1 & L3213-11 et R3213-1 &
R3213-3 du CSP).

Cette mesure permet, sur arrété provisoire du noairdu préfet, qu'une personne, malgré son refus ou
son opposition, soit admise en soins psychiatricgieses troubles mentaux nécessitent des soins et
compromettent la sGreté des personnes ou porteiritat de facon grave, a I'ordre public.

Le préfet, par arrété, prononce l'admission en ssgaychiatriques au vu d'un certificat médical
circonstancié établi par un médecin n'exercanbpaSHP.

Les soins psychiatriques faisant suite a une déasi de déclaration d'irresponsabilité pénale :

Une personne ayant commis des faits d'une pagieutiravité peut étre admise en soins psychiagique
sur décision du préfet si les autorités judiciaiessiment que son état mental nécessite des sbins e
compromet la sOreté des personnes ou porte attdmfacon grave, a l'ordre public.

Les soins psychiatriques des personnes détenuesZl3-1 a L3214-5 du CSP).

Lorsqu'une personne détenue nécessite des soinédiais assortis d'une surveillance constante en
milieu hospitalier, en raison de troubles mentaandant impossible son consentement et constituant u
danger pour elle-méme ou pour autrui, le préfempnoe par arrété, au vu d'un certificat médical
circonstancié, son hospitalisation au sein deblisisement.

Le certificat médical est établi par un médeciréagtr au CHP.

Les personnes détenues sont accueillies au seime dunité spécifique identifie, 'USIP dont les
spécificités sont prévues dans les regles de fumotiment de l'unité.

Article 15 : Les modalités de suivi des patients en soins sans consentement
(L3211-2-1 et suiv, L3212-7 L3213-3 L3213-9-1/ R3211R3211-2 R3211-27 a R3211-33 du CSP).
Période d’observation :

Le patient admis en soins psychiatriques sous aioigr fait I'objet d'une période d'observationesdins
initiale sous la forme d'une hospitalisation corte®une durée de 72h00.

Dans les 24 heures suivant son admission, un nmédéalisera un examen somatique complet et un
psychiatre établira un certificat médical constaton état mental et confirmant ou non la nécesk&té
maintenir les soins psychiatriques.

En cas de non confirmation des soins dans le icaitile 24 heures la mesure de soins du patient est
levée.

Dans les 72 heures suivant I'admission, un nougedificat médical est établi.

Dans le cas d'une confirmation de la nécessité aatemir les soins, le psychiatre proposera, dans c
certificat de 72h00, la forme de prise en chargmptik.

Le maintien en hospitalisation complete :

Le 29éme jour suivant I'admission en hospitaligattompléete (dans les trois derniers jours &uribis
suivant I'admission pour les patients en SDDE)restuge au moins tous les mois, le patient est exami
par son psychiatre référent au sein de I'établissgngui établit un certificat médical circonstancié
confirmant ou infirmant les observations contendass les précédents certificats. Ce certificatipecsi

la forme de prise en charge demeure adaptée.

Chaque mois, au vu de ce certificat, le Directegeng une décision de maintien valable un mois as da
le cas contraire une décision de levée.

Le Préfet au vu d’'un avis médical, peut prononeemhbintien de la mesure de soins sans consentement
pour trois mois. Au-dela de cette durée, le mainsiera arrété ou décidé pour des périodes maxirdales
six mois renouvelables.

Lorsque la durée des soins excede une périodencend’'un an a compter de I'admission en soins, pour
les patients en SDDE, le maintien est subordoniaia d’'un collége ; cette évaluation par le cgieest
renouvelée chaque année.
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Programme de soins :

Il est établi par un psychiatre de I'établissem@anticipant a la prise en charge du patient. Itiseeles
types de soins dispensés, les lieux ou ceux-cipgoigués et leur périodicite.

Le patient est informé du programme de soins ausaun entretien avec le psychiatre.

Le patient est tenu de respecter son programmeids. $\ défaut et en cas de dégradation de sordétat
santé, le psychiatre peut demander a tout momeengjrstégration en hospitalisation complete.

Tous les mois, le patient est examiné par son [yehréférent qui établit un certificat médical
circonstancié confirmant ou infirmant les obseasi contenues dans les précédents certificats. Ce
certificat précise si la forme de prise en chargmeure adaptée.

» Dans les situations d’admission sur décision bacteur de I'établissement de santé, celui-ci gren
alors une décision mensuelle de maintien du prograue soins.

» Dans les situations d’admission par arrété ptéfat; dans les trois derniers jours du premiersmoi
suivant 'admission, le préfet peut prononcer lantien de la mesure de soins sans consentement pour
trois mois. Au-dela de cette durée, le maintiererwient pour des périodes maximales de six mois
renouvelables.

Article 16 : Le contréle de plein droit du Juge des Libertés et de la Détention
(L. 3211-12-1 &4 3211-12-5/ R3211-7 4 R3211-26 CSP).

L’hospitalisation ne peut se poursuivre au-delandiélai de 12 jours sans une intervention de et

du juge des libertés et de la détention.

Par ailleurs, ce contréle est renouvelé tous les a compter de la décision judiciaire si le gratiest
maintenu en hospitalisation compléte.

La décision du juge des libertés sera fondée swis'motivé d'un psychiatre ou le cas échéantd’avi
collégial (associant le psychiatre traitant du guati un psychiatre de I'établissement et un mendere
I’équipe pluridisciplinaire) lorsque le patient estmis sur décision judiciaire pour des faits gsave

Le juge des libertés peut maintenir I'hospitalisatcompléte ou en ordonner la mainlevée.

Dans ce dernier cas, il peut, au vu des élémentdodsier et par décision motivée, décider que la
mainlevée prend effet dans un délai maximal ded#ds afin qu'un programme de soins puisse, le cas
échéant, étre établi. Des l'établissement de cgrgmume ou a lissue du délai de 24h, la mesure
d'hospitalisation complete prendra.fin

Le déroulement des audiencesles audiences sont publiques et ont lieu au selfétdblissement dans
une salle spécialement aménagée qui devient unexardu tribunal judiciaire. Lors de l'audience, le
patient est entendu. Il est assisté d'un avocabdehoix ou, a défaut, commis d'office.

Dans certains cas, il peut étre impossible au pat&@ssister a l'audience pour des raisons méekcal
Dans ce cas, un avis médical est produit attesiagt en raison de ses troubles, l'audition du piaést

de nature a porter préjudice a son état de sdrstgra représenté par un avocat.

Le patient peut refuser de se rendre a I'audiedodormulaire doit étre rempli par le patient ou gdaux
soignants si celui-ci refuse. Il sera représent@ipavocat.

Dans les 10 jours suivant la notification de I'andance du JLD, le patient pourra faire appel de la
décision. Le psychiatre référent devra rédiger artifcat médical en vue de l'audience a la Cour
d’Appel se pronongant sur la nécessité de poursiiivospitalisation compléte.

Article 17 : Les voies de recours
(L3211-3, L3211-12/ R3211-8 a R3211-26 CSP).

Le patient dispose de la possibilité d'exerceragours auprées du juge des libertés et de la déteatix
fins d'obtenir la mainlevée de la mesure de sans sontrainte.

Il doit étre le plus rapidement possible et d’unanigre appropriée a son état, informé de la décisio
d’admission et de chacun des projets de décisganvie maintien de ses soins ou définissant tradate

sa prise en charge.
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La décision d'admission prononcée par le direabeufarrété préfectoral sont notifiés au patiemsdies
24 heures suivant son admission.

Le patient dispose du droit :
» De communiquer avec les autorités ci-dessous nreTé&s :
- Le Préfet;
- Le président du tribunal judiciaire de Pau ;
- Lejuge des libertés et de la détention ;
- Le maire de la commune ou son représentant ;
Le procureur de la République du tribunal judigaie Pau.

De saisir la commission départementale des soychriques (CDSP) et/ou la commission des
usagers de I'établissement (CDU) ;

De porter a la connaissance du contrleur gén@sllidux de privation de liberté des faits ou
situations susceptibles de relever de sa compétence

De prendre conseil d'un médecin ou d'un avocabde&BoiX ;

D’émettre ou de recevoir des courriers ;

De consulter le reglement intérieur de I'établissetmet de recevoir les explications qui s'y
rapportent ;

D'exercer son droit de vote ;

De se livrer aux activités religieuses ou philosgpés de son choix.

VV VVV V V

Article 18 : La Commission Des Usagers (CDU)
(L1112-3/ R1112-81 et suivant) :

Une Commission des usagers (CDU) est installée claague établissement de santé public et privé pour
représenter les patients et leur famille.

Elle est chargée de veiller au respect des drassusagers et contribuer a la qualité de l'acalesl
patients et de leurs proches, et a celle de l& mmscharge. Elle facilite les démarches des usager
veille a ce qu'ils puissent exprimer leurs griafip@s des responsables de I'établissement.

Sa composition est inscrite sur le reglement iatérde la CDU disponible aupres du péle usagers-loi
Direction des Usagers et de la Qualité.

Un affichage définissant ses missions et sa coriposst organisé au sein de chaque unité.
Roéle des représentants des usagers :

Le représentant des usagers défend les droits entieréts des usagers d'un établissement de danté.
intervient dans le but d’améliorer la qualité defegse en charge. Il s’exprime au nom des patidats
les différentes instances.

Tout patient, sa famille ou ses proches, peut ctertain représentant des usagers de I'établissgroent
s’informer et lui faire part d’'une situation a résle.

La chargée des relations avec les usagers :
Son réle consiste a
- Informer les usagers de leurs droits ;
- Favoriser I'accés aux informations médicales (tessiers médicaux) des usagers ;
- Favoriser la réception des plaintes, réclamatiang, suggestions, satisfactions émises par les
usagers ou leur entourage par écrit ou oralement ;
- Offrir une réponse la plus adaptée possible.
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Ou la trouve-t-on ?
- Au pble usagers/loi dans la cour de la direction.
- Du lundi au vendredi de 9h a 17h ou sur rendez-vous

La chargée des relations avec les usagers peutdittactée au 05.59.80.90.28

Les médiateurs de la CDU (R1112-92 du CSP) :

L'ensemble des plaintes et réclamations écritessades a I'établissement sont transmises au Directe
qui a la possibilité de saisir un médiateur.

Le médiateur médecin est compétent pour connaige plaintes ou réclamations qui mettent

exclusivement en cause l'organisation des soire finctionnement médical du service tandis que le
médiateur non médecin est compétent pour conndéseplaintes ou réclamations étrangeres a ces
guestions. Si une plainte ou réclamation intéressdeux médiateurs, ils sont simultanément saisis.

Section 2- Les droits du patient et le séjour :

Sous-section 1 : Les droits du patient :

Article 19 : Les droits fondamentaux

(Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux drdigs malades et a la qualité du systeme de santé10-2 et
suivant CSP).

Le centre hospitalier des Pyrénées, garantit aughpgtient :

— le respect de sa dignité ;

— le respect de sa vie privée ;

— le secret des informations le concernant.

— l'acces sans discrimination a la prévention ousains ;

— Le respect des droits des personnes hospitale@eaison de troubles mentaux quelle que soit la
mesure de soins.

Liberté d’aller et venir (L3211-2/ L3211-3 CSP /€litaire n°48 Juillet 1993) :

Lorsqu'une personne atteinte de troubles mentatukadigjet de soins psychiatriques (...), les resiits

a l'exercice de ses libertés individuelles doivéiné adaptées, nécessaires et proportionnées étaon
mental et a la mise en ceuvre du traitement requis.

« Les patients en hospitalisation libre ne peuvenaeoun cas étre installés dans les services feamés
clefs ni a fortiori dans des chambres verrouilléeatteinte a la liberté d’aller et venir librememie peut
se realiser que pour des raisons tenant a la séeualti malade et sur indications médicales

Toute restriction de liberté doit étre appréciée enfonction des circonstances, médicalement
justifiée, limitée dans le temps et remise en caus® fonction de I'évolution de I'état de santé du
patient.

La liberté est la régle et la contrainte ou I'intedit sont I'exception. La liberté doit étre privilégiée
dans toutes les pratiques en adoptant une positigiricte de respect de toutes les libertés quand les
soins sont consentis et en ne confondant pas sosens consentement et soins avec liberté de
contraindre.
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Article 20 : Libre choix du praticien
(L1110-8 CSP/ L3211-1 CSP).

Le patient dispose du libre choix de son prati@ede son établissement, en application des disposi
légales et déontologiques, y compris a I'extérikusecteur psychiatrique dont elle dépend.

Cette disposition s’applique toutefois en fonctarans la limite des possibilités de prise engdhar

En I'absence de choix affirmé par le patient, lasg@ren charge se fera par I'équipe du secteur
géographique dont dépend le patient.

Article 21 : Le consentement aux soins
(L1111-4/L1111-5 du CSP).

Le patient prend, avec le médecin, et compte tesurformations et des préconisations qu'il luirfidt,

les décisions concernant sa sante.

La liberté de consentir a des soins est un drodimeu a chaque personne. Aucun acte médical nnaucu
traitement ne sera pratiqué sans le consententeatdt éclairé du patient et ce consentement pétrea
retiré a tout moment (hors cas de soins sous dote)a

Toute personne étant présumée apte a consentis &aoées, c'est elle seule qui peut donner un
consentement libre et éclairé aux soins. Ce prinsippplique différemment dans le cas d’'une personn
majeure sous tutelle, et dans le cas d’'une personmeure.

Le consentement du mineur ou du majeur sous tugstleecherché s'il est apte a exprimer sa volendé
participer a la décision.

Toutefois, dans le cas du patient mineur ou d'uelsgmne jugée inapte a consentir a ses soins, le
personnel soignant et médical doit obtenir ce ameseent d’'une autre personne autorisée par lalwi a
donner en son nom (représentant légal ou jugeutieles).

Lorsque le patient refuse les soins proposés (tessde soins sous contrainte), le médecin resgacte
volonté apres l'avoir informé des conséquencegsleloix.

Article 22 : La désignation d'une personne de confi ance
(L1111-6/L1111-4 CSP).

Toute personne majeure admise en hospitalisatioh g&signer une personne de confiance. Elle sera
consultée lorsque le patient est hors d'état diegprsa volonté et de recevoir I'information néagssa
cette fin. Cette désignation est faite par écribrsdes modalités définies dans le process désgnat
personne de confiance. Elle est révocable a tounent Si le patient le souhaite, la personne de
confiance I'accompagne dans ses démarches eteaasistentretiens meédicaux afin de l'aider dans ses
décisions.

La personne de confiance n'a pas vocation a sditsigisau patient. Elle 'accompagne pour l'aider a
prendre ses décisions. La personne de confiancpas'acces, en tant que tel, au dossier médical du
patient, ni de son vivant, ni apres son déces.

Les patients sous tutelle peuvent désigner uneopeesde confiance avec l'autorisation du juge ou du
conseil de famille s'il a été constitué. Si la pare de confiance a été désignée antérieurement a |
mesure de tutelle, le conseil de famille ou le jpgeat confirmer la désignation de cette personn&ou
révoquer.

Article 23 : Les directives anticipées
(L1111-11 CSP).

Toute personne majeure admise dans |'établisseentnpossibilité de rédiger des directives antiegpé
pour le cas ou elle serait un jour hors d'étatpilener sa volonté. Ces directives anticipées ineliqnt
ses souhaits relatifs a sa fin de vie concernantdaditions de la limitation ou I'arrét de traitarh Elles
sont révocables a tout moment.
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Les directives anticipées peuvent, a tout momeng, it modifiées, partiellement ou totalementit so
révoquées. La révocation devra étre expressedgcrit

Sous-section 2 : Le séjour :

Article 24 : L'acces aux chambres.

Les chambres restent en libre accés pendant lageuiCependant, cet acces pourra étre limité pour
certains patients pour des raisons cliniques etfogécurité du patient. Une tragabilité de ces ressu
sera assurée dans le dossier du patient.

Article 25 : Les visites
(R1112-47 du CSP).

Les visites sont autorisées de 14h30 a 18h30 smifecindication médicale ou demande expresse du
patient.

Les visites peuvent étre adaptées en fonction piesifeités des unités. Les modalités sont porééés
connaissance des patients et de leur famille giadgles de fonctionnement de l'unité.

Les visiteurs ne doivent pas troubler le repos aesgers ni géner le fonctionnement des services.
Lorsque cette obligation n’est pas respectée, sitevipeut étre suspendue au sein de l'unité et une
interdiction de visite et/ou de site pourra étreidiée par le Directeur.

Il est rappelé en particulier qu’il est strictementerdit de filmer ou de photographier d’autresspanes
sous peine de poursuites prévues a l'article 286sliivants du code pénal.

L’établissement se réserve le droit d’exercer leseew de poursuites existantes (dép6t de plainte,
signalement au procureur de la République, intéatiae site) en cas de non-respect de cette dioliga

Article 26 : Les repas.

L’équipe du service restauration prépare les rgpags. En cas de régime, le repas sera conguaptead
par la diététicienne.

Les repas sont servis dans la salle & manger ¢satrfe-indication) aux horaires indiqués dans égges

de fonctionnement de chaque unité.

Les familles ont exceptionnellement la possibitig®@ manger au self de I'établissement en achetant un
ticket repas a I'accueil de la direction des apj@ionnements et de la logistique.

Les denrées périssables sont interdites dans tlmstemités. Il est autorisé de conserver des dsmeén
périssables sauf avis médical contraire (patholapenatique, régime alimentaire, troubles de la
déglutition...).

Article 27 : Tabac, alcool et produits toxiques
(R1112-48 du CSP).

Il est strictement interdit de fumer dans les locde I'établissement, y compris dans les chamies.
mesures sont prises pour permettre de fumer &tiextr des locaux, dans certaines conditions ensel
les modalités propres a chaque unité décritesldamggles de fonctionnement des unités.

Il est strictement interdit d’introduire dans I'titg) des boissons alcoolisées et des produits tesiq

En cas de nécessité attestée par le médecin ayedee averée, les vétements, les affaires perdesmet!

la chambre du patient pourront étre fouillés pamembre de I'équipe soignante en présence dessagent
de sécurité afin de vérifier qu’aucune substanageym objet interdit ne soit présent dans I'établissnt
(alcool, médicaments non autorisés, produits stapisf, objets tranchants, armes...).

Il pourra étre décidé a la demande du médecingide ihtervenir la brigade cynophile.

L'usage de la cigarette électronique a l'intéroms locaux est également proscrit.
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Article 28 : L'utilisation des téléphones portables

Vous pouvez recevoir ou émettre des communicaters votre téléphone portable ou avec le téléphone
dans votre chambre dans la mesure ou celles-cémeng pas le fonctionnement du service. Cettetéber
peut étre restreinte pour raison thérapeutique.

Les téléphones portables sont utilisés sous lanssbilité de leur propriétaire.

Il est rappelé en particulier qu’il est strictementerdit de filmer ou de photographier d’autresspanes
sous peine de poursuites prévues a l'article 286sliivants du code pénal.

L’établissement se réserve le droit d’exercer leseew de poursuites existantes (dép6t de plainte,
signalement au procureur de la République, intéatiae site) en cas de non-respect de cette dioliga

Article 29 : Le courrier.

Pour toute vos opérations postales, le vaguemestra votre disposition (permanence de 11h20 aQl1h5
et de 12h25 a 12h50). Les correspondances affesdains la boite peuvent étre déposées dans éa boit
aux lettres située devant son bureau (a gauchd Evsalle de théatre). Le vaguemestre peut émractd

au 05.59.80.91.00.

Article 30 : L'attitude courtoise
(R1112-49, R1112-50 du CSP).

La vie collective et le respect des droits et liégmrespectifs impliquent une attitude, des progiodes
comportements dans le respect de l'intégrité & danité de la personne.

Il est rappelé que les faits de violence volontaird'encontre des patients et des personnels sont
susceptibles de donner lieu a des procédures astratinies et judiciaires.

Le patient doit respecter le bon état des locawbgdts qui sont a sa disposition. Il indemniséragdital

pour toute dégradation sciemment commise sur piti@osiu médecin référent du patient.

Article 31 : Le dépbt des biens
(Article R1112-51/ R 1113-1 4 R1113-9 du CSP).

Lors de l'accueil du patient, un inventaire desisffpersonnels et des biens est établi par I'équipe
soignante en présence du patient selon son étarndé.

Les valeurs sont déposées a la trésorerie comgnaitsire d’un recu. Elles pourront étre récupéréles a
sortie selon les mémes modalités.

Cette mesure est destinée a prévenir toute perteoba l'intérieur de I'établissement. Si le patien
souhaite garder certains biens ou valeurs et smtfezindication médicale il signera une décharge d
responsabilité, I'hdpital n’étant alors pas resjadnhes de leur éventuelle disparition.

Aucune somme d'argent ne peut étre versée auxnpaisgar les patients.

Les armes ou autres objets dangereux et les sgbstdlficites sont interdits dans I'établissemdld.
seront remis a I'administration de I'h6pital (v ¢adre de la surveillance générale qui les rematix
autorités concernées).

Article 32 : L'exercice du culte
(R1112-46 du CSP).

Les personnes hospitalisées ont la possibilité adeicper a I'exercice de leur culte. Le service
d’aumonerie catholique est situé au batiment lege@ls. |l peut étre fait appel a un ministrendautre
culte sur demande auprés du cadre de santé d&l'uni

L’expression des convictions religieuses ne doiteoelant pas faire obstacle aux soins, a la trdiduil
des autres patients et de leurs proches, ni afonetionnement du service.
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Article 33 : Information des patients
(L1111-2 CSP).

Tout patient pris en charge au centre hospitaksrRlyrénées a droit a I'information sur son étataidgé.

Les informations relatives a la santé du patientskront communiquées par le praticien hospitalier
référent concerné dans le respect des régles dégiguees applicables. Les personnels paramédicaux
participent a cette information dans leur domaieeampétence et dans le respect de leurs progles re

professionnelles.

Le cas particulier des mineurs ou majeurs soufigutke'information médicale est transmise auxl#ies

de l'autorité parentale ou au tuteur. Toutefois, patients mineurs ou majeurs sous tutelle pourront
recevoir eux-mémes une information et participda @rise de décision les concernant, d'une maniere
adaptée soit a leur degré de maturité s'agissamtnideeurs, soit a leurs facultés de discernement
s'agissant des majeurs sous tutelle.

Article 34 : L'acces au dossier médical
(L1111-7 du CSP).

Toute personne a le droit d'accéder a son dossidical. Elle en fait la demande au directeur.

Plusieurs personnes peuvent consulter le dossig@atlent lui-méme ; son tuteur si le patient esjenr
sous tutelle ; son représentant Iégal si le pagshimineur; son médecin si le patient I'a désmpréme
intermédiaire, ou I'ayant droit si le patient estédé.

Délai de communication :

Au plus tard dans les 8 jours suivant sa demandesam délai de réflexion de 48 heures lorsque les
informations médicales datent de moins de 5 ans.

Au plus tard 2 mois lorsque les informations méeisaatent de plus de 5 ans.

Section 3- La sortie
(R1112-56 & Article R1112-67 du CSP).

Article 35 : Les patients en soins psychiatriques | ibres.

Le patient en soins libres peut quitter I'établissat avec I'accord de son médecin référent.

Si la sortie est susceptible de présenter un dapger sa santé, le médecin peut donner un avis
défavorable. S'il persiste dans son choix, le patségnera une décharge indiquant qu’il souhaitéequ
I'établissement contre I'avis médical et en consaice des risques qu’il encourt. Le médecin peut
refuser la sortie contre avis médical et mettrplane une mesure de soins sans consentement.

Cas particulier du patient mineur : la sortie diéfre d’'un mineur peut étre effectuée par ses fgaren
toute personne investie de l'autorité parentale.

lIs sont informés de la sortie du mineur et fomreaitre a I'administration de I'établissement shieeur
peut ou non quitter seul I'établissement.

La sortie disciplinaire : lorsqu’un patient, ddmemterti, ne respecte pas le reglement intérieur, le
directeur prendra avec I'accord du médecin, tolgesnesures appropriées pouvant aller, si I'étataaeé
du patient le permet, jusqu’au prononcé de laeorti

Article 36 : Les patients en soins sans consenteme  nt.
Les autorisations de sorties accompagnées : autatons de sortie de — de 12h.
Elles interviennent pour motif thérapeutique owss démarches extérieures s'averent nécessaires. Le

patient sera accompagné par un ou plusieurs merdbrgsrsonnel de I'établissement, ou par un membre
de sa famille ou par la personne de confiance @alésignée lors de son admission.
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Les autorisations de sorties non accompagnées : basgtorisations de sorties de 48h au plus.
Le patient hospitalisé sans son consentementngtsd de santé le permet pourra bénéficier deeswoh
accompagnée d'une durée maximale de 48h00.

Ces autorisations d'absence sont accordées paeladnr (pour les SDDE) ou le Préfet (pour les &EPR
apres avis favorable et sur proposition d'un psfohide |'établissement.

La sortie définitive.

» Les patients en soins sans consentement sur dédisiDirecteur :

- Sur proposition médicale :
Pour les patients en soins sans consentement enlandie d’un tiers en urgence ou en cas de péril
imminent : il est mis fin a tout moment a la mesdés lors qu'un psychiatre de I'établissementfigerti
qgue les conditions d’admission en soins psychiaésga la demande d’un tiers, en urgence ou enecas d
péril imminent ne sont plus réunies. La sortiepgehonceée par le Directeur (décision de levée daumee
de soins sans consentement).

- Sur demande du tiers, d’'un membre de la familleeguésentant légal ou d’'un proche :
Le médecin référent du patient établit un certifid@pposition ou de non opposition a cette demande
En cas d’opposition il devra attester dans un fogati datant de moins de 24 heures que l'arrésdes
entrainerait un péril imminent pour la santé duepdt Le patient et le demandeur sont informésade |
décision.

» Les patients en soins sur décision du représedéeafittat :
Lorsqu’un psychiatre participant a la prise en ghadu patient atteste par un certificat médical la
disparition des conditions ayant justifié l'admigsen soins psychiatriques, le directeur informprégfet
dans les 24 heures. Ce dernier prend sa décisimutadélai de trois jours francs apres la réceplio
certificat médical.
Il peut soit lever la mesure, soit ordonner uneegtxge psychiatrique, soit décider de maintenmésure.

Sortie sans autorisation.

Apres le constat de la sortie sans autorisatiopatient, les soignants recherchent la personne ldans
parc ainsi que I'équipe de sécurité. Les persorn@sévenir sont informées tout comme le médecin
référent pour la conduite a tenir. Un rapport amstancié est transmis a la surveillance généraie ks

2 heures.

Une demande de recherche est envoyée aux forcgmld® et gendarmerie ainsi qu'a I'Agence
Régionale de Santé (ARS).

Article 37 : Les informations
(Art. R. 1112-1-2.-1 CSP).

Le bulletin d’hospitalisation délivré au patient deit porter aucun diagnostic ni aucune mentiondao
médical relative a la maladie qui a motivé I'hagsation. Seul, le patient, son représentant légason
tuteur peut en faire la demande.

Tout patient sortant recoit la lettre de liaisay tertificats médicaux et les ordonnances nécessaila
continuation de ses soins et de ses traitements.

Article 38 : Le déces
(R1112-69 4 R1112-71/R1112-73 a Article R1112-t8+ZSP).

La famille ou les proches doivent étre prévenusgiés possible et par tous les moyens appropriés de
I'aggravation de I'état du patient et/ou du déceselui-ci.

Le décés est constaté par un médecin qui étabtiedificat de déces. Il est inscrit sur un regispécial,
conformément a l'article 80 du Code civil.
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Dans les cas de signes ou indices de mort violemtsuspecte d’'un patient, le médecin qui constte |
déces précise I'existence d’un obstacle médicotkggde certificat.

Lorsque l'obstacle médico-légal est mentionné swdrtificat, les autorités judiciaires et de Roksont
avisées conformément a I'article 81 du Code civil.

L’équipe soignante du service procede a la toilett I'’habillage du défunt avec les précautioksgnés
dans la procédure (PR/ADM/023) et dressent I'inaiatde tous les effets personnels du défunt.

Le document doit étre rempli et signé par deux egeihconservé dans le dossier du patient.

S’il N’y a pas de mesure de protection, les affagent remises a la famille. Un exemplaire de &mbaire
doit leur étre remis contre signature.

S’il y a une mesure de protection, les affairest semises au mandataire judiciaire. Un exemplage d
I'inventaire doit lui étre remis contre signature.
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CHAPITRE 3 - Dispositions relatives a I'améliorat  ion de la qualité

et des risques et aux régles de seécurité

Section 1- L'amélioration de la qualité et la mait  rise des risques.

Article 39- Mise en ceuvre de la politique qualité e t de la gestion des risques

Elle représente un axe transversal important djepétablissement. La recherche de la qualité est
globale et concerne tous les secteurs d’activigiteCculture est partagée par toutes les catégdees
professionnels exercant dans I'établissement.

L’amélioration de la qualité est le résultat de dérhes internes conduites par les professionnels de
santé. Elle repose sur I'existence d’'un systememage de gestion de la qualité. Elle est obtenueegéa
I'amélioration systématique des processus, la témluades dysfonctionnements et I'engagement des
personnels.

Article 40 - Le pilotage de la démarche qualité et  de la gestion des risques
Démarche qualité

Depuis plusieurs années l'établissement s'est diotée Direction des Usagers et de la Qualité, d'un
service qualité gestions des risques et de réfergoilité répartis au sein des péles de soins,
administratifs, techniques et logistique.

La démarche qualité et la certification

C'est une procédure d’évaluation externe par dies (eperts visiteurs) menée par la Haute Autatdé
Santé (HAS) instance consultative a caractere siiggre et indépendante, qui se déroule au plus tes

6 ans. Elle concerne tous les établissements dé, sarblics et privés. Son objectif principal estvaluer

leur démarche d’amélioration continue de la qua&itde la sécurité des soins.

Des programmes d'amélioration de la qualité etriéades soins (PAQSS) sont élaborés, mis en ceuvre
et suivis. lls sont regroupés dans un PAQSS gldbdlktablissement et permettent d’alimenter le ptan
qualité obligatoire dans le cadre de la certifmatHAS.

Chaque année ce programme global est actualis@remidn des résultats de différentes évaluations
(satisfaction des patients, fiches d’évenementsésmables, plaintes et réclamations, contrOlesreats
audits, résultats de la certification...) et estd@lpar le Comité de Pilotage qualité.

La démarche gestion des risques

La gestion des risques est une démarche visardgndifidr les risques qui pésent sur |'établissensnt
niveau du patient, des infrastructures, de 'emuiement, du personnel, des visiteurs..., a lesiérvdans

le but de définir un programme de gestion des e@sget a mettre en ceuvre les mesures adéquates de
prévention ou de protection.

L’établissement dispose de diverses sources dimdion pour identifier son niveau de risques : les
fiches d’évenements indésirables, les réclamatiries plaintes des usagers, les rapports de dgesle,
rapports des bureaux de contréles ou des inspsctan la sécurité, les rapports circonstanciés des
équipes, les mains courantes de la surveillancérgknet des agents de sécurité, les alertes isemita
regues....
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Cette démarche est centralisée dans les cartogsaghs risques de I'établissement et le PAQSS Igloba
documents régulierement actualisés et validés il Qoalité.

Article 41 - La gestion de crise

En situation de catastrophe ou lors du déclenchenemlans d'urgence, le Directeur prend toutes les
mesures indispensables a l'exécution de la missgoservice public de I'hépital, notamment quant a
I'accueil, I'acces, la circulation ou le stationesin

Article 42 - Le Plan blanc

Le Centre Hospitalier dispose d’'un plan blanc qévpit sous la responsabilité du Directeur la neise
place d’une organisation de gestion de crise gti$® en ceuvre des formations adaptées.

Le plan blanc de I'établissement de santé s’intélgres le plan blanc élargi qui a vocation a coirstrau
niveau du département, une coordination de I'ensemib systeme de santé en vue de la gestion d'un
événement qu’un établissement seul ne pourrairiseit

Le plan blanc est régulierement mis a jour et desoices/test sont réalisés.

Article 43 — Les Plans canicule et grand froid

Pour lutter contre les conséquences sanitairesedaamicule, le centre Hospitalier dispose dans les
services de soins de pieces rafraichies référemtéasntifiées par le personnel.

Lors des périodes de grand froid et pour protégerpersonnes, le centre hospitalier participe a la
maraude pour intervenir sur I'agglomération paloise

L'intégralité de ces 2 dispositifs sont annexé®kun Blanc.

Article 44 — Le Plan de pandémie

Le Centre Hospitalier a prévu une organisationalessspécifique en situation de pandémie (Annexée a
plan blanc). S’agissant de la gestion des risqueséaires, radiologiques, biologiques et chimiques
(NRBC), il tient compte de l'implantation géographé de I'établissement de santé et des risques
émergents.

Article 45 — Le Plan Vigipirate /attentats

Dans le cadre de ce plan, applicable dans lesiggabients de santé, il y a lieu d'exercer uneangg
accrue dans l'application des mesures de sécumitgttde en ceuvre dans tous les lieux appelés aaiece
du public, notamment dans les établissements dé.ddne note de service régulierement mise a jsur e
disponible sous Qualios ref NSCGE1-16/07-01 indigua posture et les bons réflexes a adopter &t fai
I'objet d’'un affichage dans I'établissement.

Article 46- La gestion documentaire

La gestion documentaire de I'établissement estrésquar le service Qualité gestion des risques.

Elle est dématérialisée avec I'outil QUALIOS, asibke depuis chaque ordinateur et par tout perdonne
Elle regroupe l'intégralité des documents (procesguocedures, fiches techniques, notes de service,
compte-rendu de réunion, guides, plaquettes...)deallissement.

Deux notes de service ref NSCGE2-14/01-02 - VEENSCGE?2-14/07-05 - V2 I'organisent.

Section 2 : Les grands principes des réqgles de sécu rité

Article 47 — Les finalités et portée des regles de  sécurité

Les regles de sécurité (sécurité générale et séalwrifonctionnement) ont pour but de limiter lisgjues,
accidentels ou intentionnels, susceptibles de rRuieepermanence, a la slreté et la qualité d’dceude
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soins que I'hopital assure a ses usagers. Ellestvigalement a protéger les personnels et leurdsut
travail ainsi que le patrimoine hospitalier et mvironnement.

En tant que responsable de la conduite générakh@jgtal et en vertu de son pouvoir de police et
d’organisation du service, le Directeur est chat@ssurer la mise en ceuvre des regles de sécllrité.
veille & leur respect et coordonne leur mise enreeuv

Toute personne présente au sein de I'h6pital daibaformer aux regles de sécurité dans l'intéréods.
Elle doit respecter les indications qui lui sontindées et, le cas échéant, obéir aux injonctions des
personnels habilités.

Dans la mesure ou les conventions qui lient I'rélpét certains organismes hébergés sur son domaine
n'en décident pas autrement, les regles de sécemitgigueur au sein du site sont opposables a ces
organismes. lls en sont informés et sont tenusodiempa la connaissance du Directeur de site dges

de sécurité spécifiques qu’ils ont établies posildeaux qu’ils sont autorisés a occuper.

Article 48 — Le contrble d’acces au site

L'accés dans I'enceinte de I'hopital s’effectue e seule entrée, 29 avenue du général Leclezstet
réservé a ses usagers, a leurs accompagnantss &ikbteurs et a ceux qui y sont appelés en raikon
leurs fonctions et a toutes personnes autoriséesapadirection. Un contrble entrée/ sortie véhisile
piétons est assuré par un agent de sécurité 2éhB8b jours par an.

L'accés de toute personne n'appartenant pas aeunesdcatégories est subordonné a l'autorisation du
Directeur, qui veille aussi a ce que les tiers dargrésence au sein de I'hdpital n'est pas jastgbient
signalés, invités a quitter les lieux et, au bes@oonduits a la sortie de I'hdpital.

De méme, pour des raisons de securité, le Direqteut préciser et organiser les conditions d'aeces
certains secteurs ou a certains locaux.

Le directeur peut, dans les mémes conditions, faterdire I'accés de I'hopital a toute personne qu
refuse a se préter aux mesures générales éventgaliea décidées comme l'ouverture des sacsgbaga
ou paquets, véhicules, ou de donner la justificatioc motif de son accés et/ou de son habilitation a
accéder au site.

Tout agent de I'établissement participe, dansnhtdi de ses moyens et de ses attributions, a lait&c
générale de I'établissement.

Article 49 — Calme et tranquillité

Toute personne, et particulierement tout accompagmavisiteur qui, crée un trouble au sein depitsd
est invité a mettre un terme a ce trouble. S'ibigée, il lui sera enjoint de quitter I'établissemd pourra
étre raccompagné a la sortie. Si nécessaire, wisiaed’interdiction de site et de visite lui seravoyée
ou remise en main propre par les agents de sécurité

Article 50 — Les dispositifs de sécurité misenpla ce

Des matériels de télésurveillance, de vidéo prmecte contrdle d'acces informatisé aux locaux sus
en place pour la sécurité des biens et des personne

Concernant le dispositif de vidéo- protection, 9t soumis a autorisation préfectorale tous lesstedn
respecte la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relafivinformatique, aux fichiers et aux libertés, nfase
par la loi du 6 aolt 2004 (code de sécurité inbéei@article L223-1 a L223-9 et L251-1a L255-1, eécr
96-926 du 17 octobre 1996 modifié par la loi du2@867 du 14 Mars 2011).

Le fonctionnement de ces installations respecsedeet médical, la dignité des usagers et le drlatvie
privée des usagers et du personnel.
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La mise en ceuvre par I'hnépital de mesures de piabeet de surveillance pour éviter que n'y sument
des événements préjudiciables a son bon fonctioeneme modifie pas les regles normales de la
responsabilité hospitaliere.

Article 51- Les relations avec les autorités judic  iaires et de police

Le Directeur ou son représentant informe sans ¢&faiocureur de la République des crimes et dglits
sont portés a sa connaissance dans l'exercice sdéosetions. Il avise l'officier de police judiciai
territorialement compétent en cas de mort violentsuspecte.

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

Les victimes des dommages de toute nature peuégaisdr plainte en leur nom personnel ; le Directeur
peut déposer plainte pour les dommages subis fg2eri&re Hospitalier.

Le Centre hospitalier, représenté par son Directeet se constituer partie civile pour toute affai
pénale relative a des faits de violence commisricbntre du personnel.

Article 52— Les regles de circulation et de station  nement

Les dispositions du Code de la route, matérialigggsa signalisation adéquate, sont applicables da
I'enceinte du Centre Hospitalier.

La vitesse y est limitée a 30 km/heure.

Les conducteurs de veéhicules sont tenus d’évitecdenportements générateurs de bruit.

L’autorisation de circuler et de stationner est gimaple tolérance de I'établissement. Elle ne saura
engager la responsabilité de I'établissement erd@asident de la circulation, de vol de véhiculede
dégradations.

En 2013, trois parkings permanents ont été rénevésecurisés par la pose d’'un revétement au sol,
I'installation d’'une cléture périphérique, la misa place d’'une signalétique horizontale et vericzt
I'installation d’une vidéo protection

1 —al'entrée du CHP, intitulé « Parking Nord »,

2 — au niveau de I'avenue des Lauriers, intituRaking Sud »,

3 — dans la partie centrale, intitulé « Parkingt@Gs »

Le Directeur a réglementé par une note de serviéé RSCGEZ2-14/01-01 l'acces, l'arrét et le
stationnement des diverses catégories de véhiaflag)'assurer le bon fonctionnement du serviddipu
(notamment l'accueil des patients et I'accés arvices d'urgence, les livraisons, les travaux,ckscdes
pompiers, de la police et des services de secours).

La direction du Centre Hospitalier se réserve leitdie faire appel aux forces de police, ou deefair
déplacer elle -méme aux frais des contrevenants, sese en demeure préalable, les véhicules dont le
stationnement entraverait gravement la circulates personnes ou des biens et, de maniere générale,
compromettrait le fonctionnement du service publispitalier. Il en est de méme pour tout véhicule
abandonné ou a I'état d’épave, apres en avoir &igéopriétaire par lettre recommandée avec acdese
réception.

Article 53 - La sécurité technique

Le Directeur prend les mesures nécessaires poureads sécurité des installations, équipements et
locaux afin de protéger les personnes et le patnienionmobilier hospitalier.
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Article 54 - La sécurité incendie

L'hépital est assujetti aux regles de sécuritéridee applicables aux établissements recevant dlicpub
L'hépital doit tenir un registre de seécurité pate ssur lequel sont reportés les renseignements
indispensables a la prévention des accidents destarigines, et notamment des incendies. Parmi ces
renseignements doivent figurer :

- Les consignes générales et particulieres établiesed'incendie ;

- Les dates des divers controles et vérificationsiajne les observations auxquelles ceux-ci ont
donné lieu ; les dates et contenus des opératienmaintenance effectuées sur le matériel de
prévention (portes coupe-feu, clapets coupe-feu...)

- Les dates et contenus des opérations de travaliséesadans I'établissement ;

- Tous les faits marquants relatifs a l'incendiermfation des personnels, changement d'affectation
des locaux, sinistres.

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

Article 55 - La sécurité du systeme d’information

Une charte d’'usager des technologies numériquelabbrée, validée et disponible sous Qualios
(logiciel de gestion documentaire).

Elle a pour objet de décrire les régles d'accasutilisation des ressources informatiques, desices
Internet et des technologies numériques du Centspithlier des Pyrénées. Elle rappelle aux utéisist

les droits et les responsabilités qui leur incontlaams I'utilisation des systemes et des technefogiis

a leur disposition.

Elle pose des regles permettant d’assurer la $écefrila performance du systeme d’information et de
technologies numériques de I'établissement, deeprésla confidentialité des données dans le reésjgec

la réglementation en vigueur et des droits et tésereconnus aux utilisateurs, conformément a la
politique de sécurité du systeme d’information wiéfipar I'établissement.

Article 56 - La Protection des Données personnelles

Le Centre Hospitalier des Pyrénées a mis en plaeedeémarche pour se mettre en conformité avec le
Reglement Général pour la Protection des Donnéssieelles (RGPD).

Les données doivent étre traitées de facon a gararg sécurité appropriée : la protection conee |
traitement non autorisé ou illicite et contre latpeet la destruction ou les dégats d'origine actlle
(intégrité et confidentialité). Seules les pers@naetorisées doivent avoir accés aux données ¢piate
des acces aux fichiers par mot de passe, tiroiesmoires fermés a clés...)

L'intégralité des bonnes pratiques en la matietelisponible sous Qualios.

Communication : Le réglement intérieur peut étre consulté pareopérsonne qui en formule la

demande.
Le présent reglement intérieur est consultableQRUALIOS, sur le site internet de I'établissementl et

est également a disposition dans les unités.
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