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Nos valeurs

Travaillant & I'Institution nationale des Invalides, nous nous reconnaissons une responsabilité
particuliere envers ceux qui blessés, traumatisés au service de la patrie méritent la
reconnaissance de la nation ainsi qu’aux blessés et traumatisés de la vie dont nous assurons la
réhabilitation et la prise en charge du handicap au sein de l'Institution.

Nous voulons porter collectivement une haute conception du service public, faire bénéficier
les pensionnaires et les patients des meilleurs soins, étre un acteur majeur en matieres
d’études et de recherche sur I'appareillage des handicapés.

Nous souhaitons mériter la confiance des pensionnaires, des patients et de leur famille ainsi
que de nos clients et partenaires.

Nous attachons du prix a la dignité de la personne humaine quel que soit son origine et ses
croyances.

Notre action ¢s’inscrit dans la prise en charge soignante, de rééducation, dans
l'accompagnement de la vie avec un handicap, dans l'innovation et la transmission des
savoirs et des valeurs.

Nous considérons qu‘aucune souffrance ne doit étre ignorée.

Nous cherchons a nous améliorer constamment, en nous interrogeant sur nos pratiques, en
nous formant, en adaptant nos organisations, en étant soucieux des ressources qui nous sont
confiées, en travaillant avec nos partenaires, en écoutant les pensionnaires et les patients.
Nous sommes attachés a la notion d’équipe.

Si le réle de nos responsables est de veiller a ce que notre organisation et nos moyens
rendent compatibles au quotidien nos conditions de travail avec ces valeurs, notre
responsabilité collective est de faire en sorte que nos pratiques individuelles et en équipe
soient en adéquation avec ces valeurs.

Nos engagements

Nous sommes attachés a garantir un acces aux soins et a la prise en charge du handicap dans
les meilleurs délais, dans les conditions fixées par la réglementation et dans le respect de la
laicité ; les partenariats que nous nouons y contribuent.

Nous garantissons le respect des droits des pensionnaires, des patients, des personnes en
situation de handicap et devons tout mettre en ceuvre pour qu'ils expriment librement leur
choix et leur consentement. lls sont acteurs de la qualité de leur prise en charge notamment
par I'expression de leurs attentes, de leur satisfaction et de leurs suggestions. Nous avons a
cet égard un devoir d’hospitalité.

Nous fédérons nos compétences au sein d'équipes ; tous les métiers de l'Institution nous
permettent d’assurer la continuité des différentes activités qu’elles soient hospitalieres ou
non et, pour ce qui concerne les activités d'hébergement et hospitaliere, 24 heures sur 24 et
365 jours par an.

Nous avons & cceur d’intégrer pleinement nos nouveaux collégues, avec une volonté
particuliére pour les personnes en situation de handicap et I'absence de toute discrimination
et le maintien d’une tradition de compagnonnage a I'égard des étudiants.

Nous échangeons dans un esprit de respect mutuel afin de permettre I'épancuissement
personnel de chacun au sein de I'équipe, qui contribue a la richesse de nos relations
professionnelles et a la satisfaction de travailler ensemble. La qualité de vie au travail
participe & une prise en charge et a des prestations de qualité.

Nous cultivons nos connaissances et nous nous attachons a les partager et les transmettre.
Nous sommes engagés dans une démarche continue d’innovation, d’amélioration de la
qualité et de la sécurité en déclarant les évenements indésirables, et en réfléchissant
collectivement a nos défauts d’organisation pour les corriger.

Nous reconnaissons le rble essentiel des représentants des pensionnaires et des usagers,
I'importance de l'action des bénévoles et des associations du monde combattant au sein de
I'Institution.



Sommaire

Chapitre 1

DISPOSITIONS GENERALES

SECTION 1

SECTION 2

SECTION 3

SECTION 4

SECTION 5

SECTION 6

SECTION 7

SECTION 8

L’Institution nationale des Invalides 8
Le conseil d’administration 10
La direction 10
Les différentes instances 11

Organisation de la prise en charge médicale, soignante, paramédicale

et médico-technique 12
Organisation de la recherche 15
Dispositions relatives a la sécurité et a I'hygiéne 19

Dispositions diverses 21



Chapitre 2

DISPOSITIONS GENERALES RELATIVES A LA PRISE EN CHARGE
DES PENSIONNAIRESET DES PATIENTS

Prise en charge médicale 23
SECTION 1 Accueil, consultation et admission 23
SECTION 2 Accueil en urgence 23
SECTION 3 Dispositions relatives aux personnes atteintes de troubles mentaux

et aux majeurs protégés 23
SECTION 4 Soins et information sur les soins 24
SECTION 5 Consentement aux soins 29
SECTION 6 Qualité des soins 30
SECTION 7 Transfusion sanguine 31
SECTION 8 Dispositions relatives aux recherches biomédicales, aux dons

aux prélevements aux collectes d’éléments du corps humain 31
Prise en charge non médicale 32
SECTION 9 Dispositions générales relatives aux conditions de séjour

au sein de I'Institution 32
SECTION 10 Le service social 33
SECTION 11 Acces des personnes étrangéres 33
SECTION 12 Dispositions financieres générales 35
SECTION 13 Dispositions relatives aux déces 35
SECTION 14 Régles diverses 39

Chapitre 3

DISPOSITIONS GENERALES RELATIVES AU PERSONNEL

SECTION 1 Principes fondamentaux liés au respect des pensionnaires

et des patients 43
SECTION 2 Principes de la bonne conduite professionnelles 44
SECTION 3 Expression des personnels 47
SECTION 4 Régles de gestion des personnels 47

SECTION 5 Dispositions diverses 49



Chapitre 4

DISPOSITIONS PARTICULIERES AU CENTRE DES PENSIONNAIRES

SECTION 1

SECTION 2

SECTION 3

SECTION 4

SECTION 5

SECTION 6

Chapitre 5

Dispositions générales

Accueil et admission des pensionnaires
Dispositions financiéeres

Le logement

La vie au centre des pensionnaires

Dispositions diverses

DISPOSITIONS PARTICULIERES
AU CENTRE DE REHABILITATION POST-TRAUMATIQUE

SECTION 1

SECTION 2

SECTION 3

SECTION 4

SECTION 5

SECTION 6

SECTION 7

Chapitre 6

DISPOSITIONS PARTICULIERES RELATIVES AU CENTRE D'ETUDES
ET DE RECHERCHE SUR L’APPAREILLAGE DES HANDICAPES

SECTION 1

SECTION 2

SECTION 3

SECTION 4

SECTION 5

SECTION 6

Dispositions générales

Prise en charge des patients
Dispositions relatives aux mineurs
Conditions de séjour

Sortie des patients

Dispositions financieres

Dispositions spécifiques au personnel

Dispositions générales

le secret

L‘'unité de recherche et innovation
L'unité expertise des appareillages
I'unité formation et documentation

Dispositions spécifiques au personnel

51

51

52

53

53

56

58

58

61

63

63

65

65

67

67

67

68

68

69



Chapitre 7

DISPOSITIONS PARTICULIERES RELATIVES AU SOUTIEN ADMINISTRATIF

SECTION 1 Dispositions générales 71
SECTION 2 La direction et organes rattachés 71
SECTION 3 Le département sécurité, prévention

et développement durable 72
SECTION 4 Le département qualité —gestion des risques 72
SECTION 5 Le département gestion des risques 72
SECTION 6 Le département administratif et financier 73
SECTION 7 Le département technique et logistique 73
SECTION 8 L'unité de soutien de proximité 74

CHAPITRE 8
DISPOSITIONS FINALES

ANNEXES

ANNEXE 1 Le conseil d’administration 79
ANNEXE 2 La commission consultative médicale 82
ANNEXE 3 La commission des soins infirmiers, de rééducation

et médico-technique 84
ANNEXE 4 Le comité social d’administration d’établissement public 87
ANNEXE 5 Les instances relatives a la qualité et a la sécurité des soins ainsi qu’aux

conditions d’accueil et de prise en charge des pensionnaires

et des patients 88
ANNEXE 6 La commission des usagers 99
ANNEXE 7 Autres instances 101
ANNEXE 8 Réglement intérieur de la chambre mortuaire 109
ANNEXE 9 Charte du bon usage du systéme d’information 111
ANNEXE 10 Modalités d’admission au centre des pensionnaires 120

ANNEXE 11 Tarifs et modalités de facturation 121



ANNEXE 12 Liste des documents soumis a l'obligation

du dossier médical partagé et d’envoi par messagerie sécurisée 123
ANNEXE 13 Horaires de travail 124
ANNEXE 14 Charte du télétravail 127
ANNEXE 15 Charte du droit a la déconnexion 130
REFERENCES 134

INDEX 138



Chapitre.1.

DISPOSITIONS GENERALES

SECTION 1
L’'Institution nationale des Invalides

SECTION 2
Le Conseil d’administration

SECTION 3
La direction

SECTION 4
Les différentes instances

SECTION 5
Organisation de la prise en charge médicale, soignante, paramédicale
et médico-technique

Section 6
Organisation de la recherche

SECTION 7
Dispositions relatives a la sécurité et a I'hygiéne

SECTION 8
Dispositions diverses

10

10

11

12

15

16

21



Section 1. L’INSTITUTION NATIONALE DES INVALIDES

Art. 1. L’Institution nationale des Invalides

L’Institution nationale des Invalides est un établissement public administratif placé sous la tutelle du
ministere des armées.
Le siege de l'Institution nationale des Invalides est situé au 6 boulevard des Invalides a PARIS (7¢).

Art. 2.  Missions

L'Institution nationale des Invalides est la maison des combattants agés, malades ou blessés au service
de la patrie.
L’Institution nationale des Invalides a pour missions :

e d'accueillir dans un centre de pensionnaires, a titre permanent ou temporaire, les invalides
bénéficiaires du code des pensions militaires d’invalidité et victimes de guerre (CPMIVG) aux
conditions de taux d'invalidité fixées par décret en Conseil d'Etat ;

e de dispenser dans un centre de réhabilitation post-traumatique des soins physique et
psychique en hospitalisation ou en consultation aux malades et blessés en vue de leur
réadaptation fonctionnelle, professionnelle et sociale. Les personnes accueillies sont en priorité
les pensionnaires de I’'établissement ainsi que les autres bénéficiaires du CPMIVG ;

o de délivrer aux assurés sociaux les soins définis a I’article L6111-1 du code de la santé publique.

o de participer aux études et a la recherche en matiére d'appareillage des handicapés et dans le
champ d’activité de I'Institution.

Art. 3. Obligations

L'Institution applique les prescriptions du code de la santé publique, figurant en référence du présent
réglement intérieur, pour ce qui concerne les droits des pensionnaires et des patients, et son
fonctionnement technique. Les activités du centre de réhabilitation post-traumatique sont soumises a
I'accréditation de la haute autorité de santé. Les activités du centre des pensionnaires sont soumises a
une évaluation externe. Les différentes activités du centre d’étude et de recherche sur 'appareillage
des handicapés sont soumises a accréditation.
Dans ce cadre l'Institution veille :

e 3l'adaptation continue de ses moyens aux exigences de qualité et de sécurité des soins ;

e ala promotion et a l'exercice concret des droits individuels et collectifs des pensionnaires et

des patients tels qu’ils sont énoncés dans la loi.

Art. 4. Patrimoine

L'Institution dispose d'un patrimoine fruit de son histoire. Ce patrimoine est géré par la direction de
I"établissement.

L'Institution est dotée d'un insigne de tradition, porté par le personnel militaire de I'établissement.

Les pensionnaires affectés a la garde 3 I'étendard des Invalides disposent d‘un uniforme fourni par
I'Institution.

Les caractéristiques de l'uniforme sont fixées par le secrétariat d’état chargé des anciens combattants
et de la mémoire.

Art. 5. Inspections et autorités habilitées & exercer une mission d’évaluation ou de
controle

L'Institution est soumise au contrdle administratif et budgétaire de I'Etat, ainsi qu’au contrdle de
I'Inspection générale des affaires sociales, de I'Inspection générale des finances et du contrble général
des armées. Ses comptes sont soumis au contréle de la cour des comptes.

Sur demande du ministre de tutelle ou du conseil d’administration, l'Institution est également soumise
au contréle de l'Inspection du service de santé des armées pour toutes les questions relevant de sa
compeétence.

m SECTIONL1 L'Institution nationale des Invalides
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Section 2. LE CONSEIL D’ADMINISTRATION

Art. 6. Le conseil d’administration

Le conseil d'administration de I'Institution nationale des invalides est présidé par une personnalité
nommeée par le Président de la République.
Il comprend :

e desreprésentants de I'Etat, dont le gouverneur des invalides

e des personnes qualifiées représentant le monde combattant ;

e desreprésentants du personnel ;

e desreprésentants des usagers, dont un du centre des pensionnaires.
Il définit la politique générale de I'établissement et exerce le contréle de la gestion de I"établissement. Il
délibére et donne son avis sur les matieres qui lui sont attribuées par la loi.
La composition, les modes de désignation des différents représentants, les attributions détaillées, les
regles de fonctionnement figurent en annexe 1 du présent réglement.

Section 3. LA DIRECTION

Art. 7. Le directeur

Le directeur est un officier général du corps des médecins des armées en activité de service nommé par
décret en conseil des ministres, sur proposition conjointe du ministre chargé de anciens combattants et
de la mémoire et du ministre chargé des armées.

Le directeur :

e prépare et exécute les délibérations du conseil d'administration ;

e représente |'établissement en justice et dans tous les actes de la vie civile ;

e estl'ordonnateur des recettes et des dépenses ;

e a autorité sur les personnels de I'établissement dans le respect des régles déontologiques ou
professionnelles qui s'imposent aux professionnels de santé, des responsabilités qui sont les
leurs dans lI'administration des soins et de I'indépendance professionnelle des praticiens dans
I'exercice de leur art ;

e recrute, nomme et gére tous les personnels civils médicaux, hospitaliers et médico-techniques
de I'établissement, dans le respect des dispositions de leurs statuts lorsqu'il s'agit de
fonctionnaires et dans la limite de sa délégation en matiere d'administration et de gestion du
personnel civil du ministére chargé des armées ;

e prépare et soumet au conseil d’administration le projet d’établissement, le contrat d’objectifs
et de moyens ;

e d'une maniére générale, exerce les compétences qui ne sont pas attribuées au conseil
d'administration par I'article L. 622-2 du code des pensions militaires d’invalidité et victimes de
guerre.

Il peut déléguer sa signature pour I'accomplissement de certains actes relatifs a ses attributions.

Art. 8. Le directeur adjoint

Le directeur adjoint est un officier du corps des commissaires des armées nommé par le ministre de
tutelle, sur proposition ministre chargé des armées.
Le directeur adjoint assiste le directeur et, en cas d'empéchement, le supplée.

Art. 9. L’astreinte de direction

Pour répondre a la nécessité de la présence permanente d'une autorité responsable joignable, le
directeur organise avec les cadres de direction et, le cas échéant d’autres cadres une astreinte de
direction.

Art. 10. Le directeur médical

Le directeur médical est un médecin nommé par le directeur.

Le directeur médical :
o ¢élabore avec le directeur le projet médical de I'Institution et assure sa mise en ceuvre ;
e coordonne la politique et I'organisation médicale de I'Institution ;

m SECTION 2 Le conseil d’administration/ SECTION 3 La direction
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e est chargé de la mise en ceuvre de la politique d’amélioration continue de la qualité et de la
sécurité des soins ainsi que des conditions d’accueil et de prise en charge des pensionnaires et
des patients.

Art. 11. Le coordonnateur général des soins

La coordination générale des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques est confiée a un
directeur des soins nommé par le directeur.

Il coordonne l'organisation, la mise en ceuvre des activités de soins infirmiers, de rééducation et
meédico-techniques et I"évaluation des pratiques professionnelles.

Il réalise le recrutement dans le respect des plafonds d’emploi et assure la gestion des personnels,
autres que médicaux, contribuant aux activités de soins. Il propose au directeur, en accord avec les
chefs de centre et de service, |'affectation de ces personnels au niveau des centres et des services
médico-techniques.

Section 4. LES DIFFERENTES INSTANCES

Art. 12. Les instances représentatives

L'Institution est dotée des instances représentatives suivantes :

e une commission consultative médicale (CCM) qui représente les personnels médicaux,
pharmaceutiques et odontologiques ; sa composition et ses missions sont définies dans
I'annexe 2 du présent reglement ;

e une commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques (CSIMRT) dont la
composition et les missions sont définies a I'annexe 3 du présent reglement et qui représente
les différentes catégories de personnels qui participent a la mise en ceuvre des soins infirmiers,
de rééducation et médico-techniques ;

e un comité social d’administration d’établissement public (CSAEP) dont la composition et les
missions sont définies en annexe 4 du présent réglement et qui représente I'ensemble du
personnel.

Pour lI'accomplissement de leurs missions ces instances définissent librement leur organisation interne
dans leur propre réglement intérieur, dans le respect de la réglementation générale.

Art. 13. Les instances relatives a la qualité et a la sécurité des soins, ainsi qu’aux
conditions d’accueil et de prise en charge des pensionnaires et des patients

Sous l'autorité du directeur, le comité de gestion des risques (COGERISQ) coordonne les actions des
différentes instances relatives a la qualité et a la sécurité des soins, ainsi qu’aux conditions d‘accueil et
de prise en charge des pensionnaires et des patients.
Il est compétent pour lI'examen des questions relatives a la politique d’amélioration continue de la
qualité et de la sécurité des soins ainsi qu’aux conditions d’accueil et de prise en charge des
pensionnaires et des patients. Il s‘appuie sur les travaux des comités suivants :

e le comité d’éthique ;

e le comité de la vie sociale au centre des pensionnaires

e le comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN) ;

e le comité de lutte contre la douleur (CLUD) ;

e le comité de liaison alimentation-nutrition (CLAN) ;

¢ la commission du médicament et des dispositifs médicaux stériles (COMEDIMS) ;

¢ lacommission des gaz médicaux ;
La composition et les missions de ces instances sont définies en annexe 5 du présent réglement.
Ces instances conduisent leurs travaux en lien étroit avec la CCM et la CSIRMT.
Par ailleurs l'Institution est dotée d'une commission des usagers (CDU) dont la composition et les
missions sont définies en annexe 6 du présent réglement.

Art. 14. Autres instances

Qutre les instances répertoriées a |'article 13, I'Institution est dotée :
e d'un comité de la formation ;
e d’un comité scientifique ;
e d’un comité de pilotage ;
e d’une commission de gestion du self ;

[l SECTION 3 La direction/ SECTION 4 Les différentes instances
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e d’un comité de développement durable ;
e d'une commission d’admission des pensionnaires ;
o d'une commission d’attribution des secours
La composition et les missions de ces comités sont définies en annexe 7 du présent reglement.

Section 5. ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE MEDICALE, SOIGNANTE,
PARAMEDICALE ET MEDICO-TECHNIQUE

Art. 15. Organisation

La prise en charge médicale, soignante, paramédicale et médico-technique est mise en ceuvre :

e au centre des pensionnaires ;

e au centre de réhabilitation post-traumatique (CRPT) ;

e dans les services médico-techniques avec :

e alapharmacie a usage intérieur (PUI) ;

e au service d'imagerie ;

e au cabinet dentaire ;

e aulaboratoire d'orthoprothese ;

e al'unité d'aide technique

e par des structures transversales rattachées a la direction :
équipe opérationnelle d’hygiene hospitaliere ;
service diététique ;
éducation thérapeutique ;
équipe mobile « soins palliatifs » ;

o unité de brancardage ;

Les centres sont composés d’'unités fonctionnelles. Les unités fonctionnelles sont définies par le présent
réglement. Leur création, modification ou suppression suit la procédure définie dans les dispositions
finales du présent réglement.
Les centres, et les services médico-techniques assurent sur le plan médical, paramédical et appareillage
la prise en charge du pensionnaire ou du patient, la mise au point des protocoles médicaux,
paramédicaux et d’appareillage, I'évaluation des pratiques professionnelles, la recherche, qu’elle soit
médicale ou paramédicale ou relative a I'appareillage, et I'enseignement.
L'équipe opérationnelle d’hygiéne hospitaliere accompagne la prise en charge médicale, soignante et
médico-technique par la mise au point des protocoles d’hygiéne, la formation des personnels et
I"évaluation des pratiques professionnelles.
Le service diététique compléte la prise en charge des pensionnaires et des patients par des
prescriptions diététiques tenant compte de I'état de santé du pensionnaire ou du patient et de ses
appétences. Il participe a I'établissement des menus pour I'ensemble des pensionnaires, patients et
personnels.
La structure d’éducation thérapeutique assure la formation des pensionnaires et des patients a certains
gestes augmentant leur autonomie et l'information sur la bonne observance des prescriptions.
L'équipe mobile « soins palliatifs », intégrée dans le cadre d'un partenariat spécifique avec un centre
de référence, apporte son expertise au personnel médical et soignant dans la prise en charge des
pensionnaires et des patients en fin de vie.
L'unité de brancardage est placée sous l'autorité d’un cadre de santé et assure le transport des
pensionnaires et des patients au sein de l'Institution ainsi que le transport des médicaments et produits
de santé.

O O O O

Art. 16. Nomination des chefs de centre et de service

Le chef du centre des pensionnaires et du centre de réhabilitation post-traumatique, le chef de la
pharmacie a usage interne sont respectivement des médecins des armées et un pharmacien des
armées, nommeés par le ministre de tutelle sur proposition du ministre chargé des armées et apres avis
du conseil d’administration.

Les autres chefs de service et d'unité sont nommés par le directeur apreés avis du conseil
d’administration.

Art. 17. Missions des chefs de centres et chefs de service

Le chef de centre ou de service met en ceuvre la politique de I'Institution afin d’atteindre les objectifs
fixés au centre ou au service. Il organise avec les équipes médicales, paramédicales, médico-techniques,

[l SECTION 5 Organisation des soins
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administratives et d’encadrement, le fonctionnement du centre ou du service et dispose des ressources
humaines en fonction des nécessités de l'activité et compte tenu des objectifs prévisionnels du centre
ou du service.

Cette organisation est mise en ceuvre dans le respect de la déontologie de chaque praticien et des
missions des unités fonctionnelles. Le chef de centre ou de service organise la concertation interne et
favorise le dialogue avec I'ensemble des personnels du centre ou du service.

Des praticiens adjoints ou attachés peuvent étre affectés par le directeur dans les centres sur demande
des chefs de centre et apreés avis du directeur médical.

Les chefs de centre ou de service participent a |élaboration du projet médical du projet
détablissement, du contrat d’objectifs et de performance de I'Institution. Le contrat d’objectifs et de
performance est décliné en contrat pour chaque centre ou service. Le contrat est signé pour une durée
équivalente a celle du contrat d'objectifs et de performance de l'Institution. En cas de revoyure du
contrat d'objectifs et de performance de I'Institution, le contrat de centre est éventuellement revu. Les
instances consultatives sont informées.

Le chef de centre élabore un projet de centre qui définit, sur la base du contrat de centre, les missions
et les responsabilités confiées aux unités fonctionnelles et 'organisation mise en ceuvre pour atteindre
les objectifs assignés au centre. |l prévoit les évolutions de leur champ d’activité ainsi que les moyens et
I'organisation qui en découlent.

Le chef de service élabore un projet de service qui définit, sur la base du contrat de service,
I'organisation mise en ceuvre pour atteindre les objectifs assignés au service. Il prévoit les évolutions de
son champ d’activité ainsi que les moyens et l'organisation qui en découlent.

Art. 18. Exercice provisoire des fonctions de responsabilité médicale

En cas de vacance des fonctions de chef de centre ou de service, et pendant le temps nécessaire a son
remplacement, le conseil d’administration peut, sur proposition du directeur et aprés avis du directeur
médical, désigner un praticien de I'Institution, pour exercer provisoirement ces fonctions.

En cas de vacance des fonctions de responsable d'unité et pendant le temps nécessaire a son
remplacement, le directeur peut désigner un praticien de I'Institution répondant aux conditions Iégales,
pour exercer provisoirement ces fonctions apreés avis du directeur médical.

Art. 19. Dispositions spécifiques au pharmacien-chef

Le pharmacien-chef assure la gérance de la pharmacie a usage intérieur (PUI) de I'Institution. Celui-ci est
responsable du respect des dispositions réglementaires applicables a la PUI de I'Institution. Il se fait
aider de personnels spécialisés placés sous son autorité technique et de personnels administratifs
placés sous son autorité hiérarchique.

La PUI est chargée de répondre aux besoins pharmaceutiques de I'Institution et notamment les missions
mentionnés a 'article L5126-1 du code de la santé publique.

Elle participe aux besoins d’enseignement des étudiants, des éléves des écoles de formation dans le
domaine pharmaceutique et des apprentis.

Le pharmacien-chef est responsable du management de la qualité de la PUI et veille a la sécurisation de
la prise en charge médicamenteuse des pensionnaires et des patients.

Art. 20. Permanence des soins et permanence pharmaceutique

La permanence des soins a pour objet d‘assurer pendant chaque nuit, le week-end et les jours fériés, la
sécurité des pensionnaires et des patients. Dans le cadre des dispositions réglementaires sur
I'organisation et l'indemnisation de la continuité des soins et de la permanence pharmaceutique
applicables a I'Institution, le directeur arréte les tableaux nominatifs de participation au service de
garde.

Ces tableaux sont établis pour les centres et les services médico-techniques dans un objectif de
mutualisation des moyens. Ces tableaux sont transmis au directeur avant le 20 du mois précédent le
mois concerné, par le directeur médical.

Des tableaux de présence sont établis pour les périodes de vacances scolaires avec objectif de
mutualiser les moyens. Ces tableaux sont transmis au directeur accompagnés des effectifs présents
pour centres et services médico-techniques et des prévisions d’activité pour le 15 du mois précédent la
période de vacances et le 1°" juin pour les deux mois de vacances estivales.

La permanence médicale est assurée soit par des praticiens de I'Institution soit par des praticiens
extérieurs assurant les gardes.

Le pharmacien-chef organise la permanence pharmaceutique et transmet les informations relatives a
cette permanence au directeur.
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Art. 21. Personnel médical, odontologique et pharmaceutique et continuité de service

Afin de garantir le fonctionnement continu du service, les membres du personnel médical,
odontologique et pharmaceutique de I'Institution, dans toutes les disciplines ainsi que les personnels
accomplissant le 3¢ cycle de leurs études médicales, odontologiques ou pharmaceutique, assurent :

e les services quotidiens du matin et de I'aprés-midi des jours ouvrables (examens et soins des
pensionnaires et patients hospitalisés, services de soins et de consultations des patients & titre
externe, examens de radiologie, préparation et dispensation des médicaments et produits
pharmaceutiques ;

e la participation a la continuité des soins et de la permanence pharmaceutique ainsi qu’aux
remplacements imposés par les congés.

lls sont tenus de répondre aux besoins de lInstitution en cas de crise ou de situation sanitaire
exceptionnelle survenant en dehors de I'horaire normal du tableau de service, conformément au plan
de crise prévu a l'article 58 du présent reglement.

Art. 22. Autres collaborateurs médicaux

L'Institution assure la couverture de soins la plus large possible en faisant appel a des praticiens
hospitaliers civils & contrat a durée indéterminée ou déterminée, a des praticiens attachés civils recrutés
dans le cadre de contrats a durée indéterminée ou déterminée assurant des services avec des quotités
de travail variables au profit des pensionnaires et des patients hospitalisés. Par ailleurs, dans le cadre de
convention, I'Institution s'attache les services de vacataires qui peuvent étre des praticiens des armées
d’active ou de réserve ainsi que des praticiens civils.

Ces personnels sont recrutés, dans les limites du plafond d’emploi, sur proposition du directeur
médical.

Le directeur médical est chargé de I'évaluation des activités de ces personnels dans le respect desrégles
de déontologie.

Art. 23. Internes

Les internes en médecine, en pharmacie ou en odontologie sont des praticiens en formation spécialisée.
lls consacrent la totalité de leur temps a leurs activités médicales, médico-techniques ou
pharmaceutiques et a leur formation. lls exercent leurs fonctions par délégation et sous l'autorité du
praticien agréé aupres duquel I'agence régionale de santé les a affectés.

Ils peuvent participer a la permanence des soins sous réserve d’étre thésés.

IIs dispensent les soins dont I'urgence ne permet pas d'attendre la venue d'un praticien de l'unité ou ils
sont affectés. En dehors des cas d'urgence, ils ne peuvent procéder a des actes ou interventions a
caractere invasif que sous la responsabilité du praticien responsable de l'unité concernée et a la
condition qu’un praticien soit en mesure d’intervenir a tout moment.

Les internes en pharmacie concourent a la préparation et a la dispensation des médicaments et
dispositifs médicaux stériles.

Art. 24. Etudiants hospitaliers (externes)

Les étudiants participent a l'activité hospitaliére sous la responsabilité de praticiens hospitaliers. Ils sont
soumis aux regles déontologiques et éthiques de la profession médicale au cours des fonctions
hospitalieres qu’ils exercent, dans le cadre de leur formation. lls sont chargés de la tenue des
observations et de certains actes médicaux de pratique courante. lls sont associés a la permanence des
soins.

Ils suivent les enseignements dispensés au sein de |'Institution et doivent se conformer aux obligations
de présence qui leur sont fixées.

Art. 25. Coordination des soins dispensés aux pensionnaires et aux patients

L'ensemble des professionnels hospitaliers concourt a la prise en charge des patients. lls y procédent,
quelle que soit leur catégorie statutaire, en fonction de leur qualification, des responsabilités qui sont
les leurs, de la nature des soins qu’ils sont amenés a dispenser et d’'une maniére générale, de leur devoir
d’assistance aux patients et a leurs familles.

L'activité des professionnels hospitaliers est organisée de facon coordonnée en tenant compte des
besoins des patients, que ces besoins soient ou non exprimés explicitement.
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Lorsque plusieurs professionnels collaborent a I'examen ou au traitement d'un patient, ils doivent se
tenir mutuellement informés. Chacun des professionnels assume ses responsabilités propres et veille a
I'information du patient.

Art. 26. Soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques

Sous l'autorité du coordonnateur général des soins, les cadres supérieurs de santé, les cadres de santé,
assurent des missions d’organisation et de planification des soins et des activités médico-techniques.
Les cadres de santé paramédicaux assurent I'encadrement des équipes paramédicales. lIs contrélent la
qualité des soins, la prise en charge des patients et autres activités de I'équipe.

Les professionnels de santé infirmiers, de rééducation et médico-techniques diplémés d’Etat ou
équivalents exercent les actes professionnels relevant de leurs compétences, dans le respect de la
réglementation en vigueur.

Les aides-soignants dispensent des soins d’hygiéne générale aux patients et aux personnes hébergées, a
I'exclusion de tout soin médical. lls collaborent aux soins infirmiers relevant de leur réle propre, sous la
responsabilité des infirmiers, dans la limite de la compétence qui leur est reconnue du fait de leur
dipléme et de leur formation.

Les agents des services hospitaliers ont vocation a accomplir des taches d’entretien et d’hygiene dans
les locaux des soins. lls participent aux taches permettant d'assurer le confort des patients.

Art. 27. Etudiants et apprentis des écoles paramédicales

Les étudiants des écoles paramédicales participent a I'activité hospitaliére sous la responsabilité des
cadres paramédicaux et des professionnels de |'Institution.

Les étudiants des centres de formation des apprentis (CFA) ainsi que ceux des instituts de formation en
soins infirmiers peuvent participer a l'activité hospitaliere sous la responsabilité des cadres de soins
généraux et des professionnels maitres de stage.

Ils sont soumis aux régles déontologiques des professions paramédicales lorsquils exercent des
fonctions hospitaliéres dans le cadre de leur formation.

Les étudiants en soins infirmiers contribuent, dans le cadre de leur stage ou de leur apprentissage a la
prise en charge des pensionnaires et des patients et a la réalisation des soins qui leur sont confiés, en
fonction de leur niveau de formation et des objectifs de stage sous le contréle d’un tuteur ou maitre de
stage.

lls suivent des enseignements pratiques dispensés au sein de [|’Institution et des enseignements
théoriques organisés par les écoles paramédicales. lls doivent se conformer aux obligations de présence
qui leur sont fixées

Section 6. ORGANISATION DE LA RECHERCHE

Art. 28. Activités de recherche

Les activités de recherche de I'Institution sont coordonnées par le comité scientifique prévu a l'article
16.

Art. 29. Larecherche promotionnelle

La recherche promotionnelle est conduite au profit d'un promoteur afin de créer ou améliorer un
appareillage, une prothése ou une orthése.

Art. 30. Larecherche biomédicale

Les médecins et les chirurgiens-dentistes peuvent proposer aux patients de participer a une recherche
biomédicale.

La loi protége les personnes qui se prétent a ces recherches et définit les conditions de leur
déroulement. Elle prévoit que l'intérét du patient doit toujours primer les seuls intéréts de la science et
de la société. Les recherches biomédicales doivent toujours étre réalisées dans le respect des regles de
bonnes pratiques.

Sous réserve de dispositions légales spécifiques, aucune expérimentation ne peut étre menée sans
l'accord de la personne concernée. Le consentement libre, éclairé et exprés du patient ou le cas
échéant de son représentant lIégal doit toujours étre recueilli. Il doit étre consigné par écrit, apres que le
médecin investigateur a informé la personne complétement et précisément, selon les modalités
prévues par la loi. Des dispositions protectrices spécifiques sont prévues par la loi pour les personnes
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majeures sous tutelle, sous curatelle ou sous sauvegarde de justice, ainsi que sur les personnes majeures
hors d’état d’exprimer leur consentement et ne faisant pas l'objet d'une mesure de protection
juridique.

Les malades ou le cas échéant leurs représentants légaux sont toujours libres de refuser leur
participation a des recherches biomédicales ou de mettre fin, & tout moment, a cette participation.

Art. 31. Formalisation des contrats de recherches
Toute recherche quel que soit sa nature fait I'objet d'un contrat formel définissant les attendus, les
conditions de mise en ceuvre, les conditions financiéres ainsi que les protections dont bénéficient les
pensionnaires et les patients lorsqu’ils sont concernés.

Art. 32. Dispositions financiére
Les dispositions financieres doivent couvrir les colts directs et indirects liés aux travaux de recherche.
Ces derniers peuvent résulter d'un pourcentage appliqué aux colts directs. Ce pourcentage est alors

validé par le conseil d’administration.

Section 7. DISPOSITIONS RELATIVES A LA SECURITE ET A L'HYGIENE

Art. 33. Nature des regles de sécurité

Les regles de sécurité générale qui visent a assurer le calme et la tranquillité des usagers ainsi que la
protection des personnes et des biens contre les risques d’origine intentionnelle doivent étre en
permanence proportionnées aux besoins de |'Institution en fonction des circonstances locales. Le
directeur les édicte par voie de recommandations générales ou de consignes particuliéres, prises en
vertu de son pouvoir de police et d’organisation du service, dans le respect des lois, des principes
généraux du droit et des réglements.

Le directeur veille, en tant que responsable du bon fonctionnement de I'Institution, au respect des
régles de sécurité du fonctionnement et coordonne leur mise en ceuvre. Ces régles visent a éviter et
pallier les conséquences des accidents dus a des défaillances techniques, a des défaillances humaines
ou a des facteurs naturels.

Art. 34. Opposabilité des régles de sécurité

Les regles de sécurité (sécurité générale et sécurité du fonctionnement) ont pour but de limiter les
risques, accidentels ou intentionnels, susceptibles de nuire a la permanence, a la sdreté et a la qualité
des prestations que I'Institution assure a ses usagers. Elles visent également & protéger les personnels et
leur outil de travail ainsi que le patrimoine de I'établissement et son environnement.

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

Dans la mesure ou les conventions qui lient I'Institution a certains organismes logés sur son domaine ou
aux prestataires n‘en décident pas autrement, les régles de sécurité en vigueur au sein de l'Institution
leur sont opposables. Le présent reglement intérieur est porté a cet effet a leur connaissance. Lesdits
organismes et prestataires sont tenus pour leur part de porter a la connaissance du directeur les regles
de sécurité spécifiques qu’ils ont établies pour les locaux qu’ils occupent ou les activités qu’ils assurent.

LA SECURITE GENERALE

Art. 35. Accés a l'Institution

L'accés dans I'enceinte de I'Institution est réservé a ses usagers, a leurs accompagnants, a leurs visiteurs
et a ceux qui y sont appelés en raison de leurs fonctions.

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

En raison de circonstances exceptionnelles, I"autorité militaire de I'H6tel national des Invalides peut
prendre des mesures restrictives pour le site parisien. L'accés de toute personne n‘appartenant pas a
une de ces catégories est subordonné a l'autorisation du directeur, qui veille aussi a ce que les tiers dont
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la présence au sein de l'Institution n’est pas justifiée soient signalés, invités a quitter les lieux et au
besoin reconduits a la sortie.

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

Pour accéder aux locaux de l'Institution les personnels, les étudiants et les prestataires sont tenus de
porter de fagon visible leur badge ou carte professionnelle et de la présenter sur demande.

Sauf besoins de service ou autorisations spéciales, et sous réserve des dispositions de l'article 125 du
présent réglement, il est interdit d’introduire au sein de I'Institution animaux, alcool, armes, explosifs,
produits incendiaires, toxiques, dangereux ou prohibés par la loi.

Les objets et produits dangereux ou prohibés par la loi doivent étre déposés aupres de I'administration.
Les objets et produits prohibés par la loi ainsi déposés sont remis aux autorités de police, contre
récépissé.

Art. 36. Calme et tranquillité au sein de I'Institution

Tout usager, accompagnant ou visiteur qui, le cas échéant en ne respectant pas les dispositions du
présent réglement intérieur, crée un trouble au sein de I'Institution, est invité a mettre un terme a ce
trouble. §'il persiste, il peut lui étre enjoint de quitter I'établissement. Si nécessaire, il peut étre
accompagné a la sortie.

Art. 37. Personnels de sécurité générale

Les personnels assurant la sécurité générale exercent leurs fonctions sous l'autorité du directeur, dans le
strict respect de la loi du 12 juillet 1983 modifiée et des textes pris pour son application.

Leurs possibilités dintervention sur les personnes sont limitées aux cas prévus par les articles 223-6 du
Code pénal (obligation d'assistance aux personnes en péril), 73 du Code de procédure pénale (crime ou
délit flagrant) et 122-5, 122-6 et 122-7 du Code pénal (légitime défense ou état de nécessité).

lls ne peuvent intervenir dans les unités de soins et services qu’a la demande du directeur ou des
personnels responsables de ces unités ou services.

IIs ne peuvent effectuer aucune fouille ni vérification d’identité. lls ne peuvent étre porteurs d’aucune
arme, méme défensive.

lls peuvent retenir les pensionnaires et patients qui leur paraitraient désorientés ou susceptibles de
courir un danger a l'extérieur de l'Institution, pendant le temps strictement nécessaire a la vérification
de leur situation et le cas échéant a leur prise en charge par une unité de soins.

En dehors des circonstances exceptionnelles évoquées a l‘article 45 du présent reglement, ils ne
peuvent, sans I'accord de l'intéressé, procéder ni a l'ouverture d'une armoire, d’un vestiaire, ni a des
investigations, ni a I'inspection du contenu d’un véhicule particulier.

Art. 38. Matériels de sécurité générale

L'installation éventuelle de matériels de télésurveillance, de vidéoprotection, de contr8le d'accés
informatisé et de sécurité informatique doit avoir lieu dans le cadre d’un plan préalablement soumis par
le directeur aux instances représentatives compétentes. Le fonctionnement de ces installations doit
permettre de respecter le secret médical, la dignité des pensionnaires et patients et le droit a la vie
privée des usagers et du personnel.

L'installation et le fonctionnement des matériels de vidéoprotection doivent en particulier respecter les
dispositions du code de la sécurité intérieure et de la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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Art. 39. Atteintes au bon fonctionnement

La mise en ceuvre par l'Institution de mesures de protection et de surveillance pour éviter que n'y
surviennent des événements préjudiciables a son bon fonctionnement ne modifie pas les regles
normales de la responsabilité.

Les faits de délinquance perpétrés dans I'enceinte de |'Institution engagent la responsabilité de leurs

seuls auteurs, qu’ils soient identifiés ou non.
Art. 40. Sécurité et protection des personnels

Les pensionnaires et patients, leurs proches et les autres usagers doivent en toutes circonstances garder
un comportement correct et respectueux vis-a-vis de I'Institution et des personnels.

L'Institution assure en cas de menaces, de violences, de voies de fait, d’injures, de diffamations ou
d’outrages la protection des agents qui en sont victimes a l'occasion de leurs fonctions et, le cas
échéant, la réparation du préjudice qui en résulte. Toute agression physique ou verbale envers le
personnel est passible de poursuites judiciaires. Les victimes des dommages de toute nature peuvent
porter plainte en leur nom personnel ; le directeur ou son représentant porte plainte pour les
dommages subis par I'Institution.

Art. 41. Rapports avec 'avtorité judiciaire

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

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

Art. 42. Rapport avec les autorités de police

Seul le directeur a la responsabilité d’organiser les relations avec les autorités de police.

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

En cas d’enquéte de police judiciaire, le directeur doit étre systématiquement informé par les autorités
de police des situations et des conditions dans lesquelles cette enquéte intervient. Il doit également
étre tenu informé par les services médicaux, sans délai, de toute demande adressée a ces services par
les autorités de police concernant une enquéte pénale (saisie du dossier médical, demande d‘audition
de pensionnaire ou de patient..). Il veille 3 ce que soient pris en considération les impératifs tirés de
I'application de la loi pénale et les garanties légales ou réglementaires édictées dans lintérét du
pensionnaire ou du patient, notamment la préservation du secret médical.

Art. 43. Circonstances exceptionnelles

En cas de circonstances exceptionnelles, y compris sur le plan sanitaire, le directeur prend toutes les
mesures justifiées par la nature des événements et proportionnées a la gravité de la situation.

Le comité social d’administration en est informé pour les matiéres relevant de sa compétence.

Le directeur peut ainsi faire procéder, avec 'accord et en présence des intéressés, a l'ouverture des
vestiaires, des armoires individuelles, des véhicules, ou a des investigations dans les chambres
d’hébergement ou d’hospitalisation. De méme, il peut étre procédé a la lecture de I'historique
nominatif de 'accés 3 certains locaux.

Il peut, dans les mémes conditions, faire interdire |'accés de I'Institution & toute personne qui se
refuserait a se préter aux mesures générales éventuelles qu’il a décidées.

Sont notamment concernées l'ouverture des sacs, bagages ou paquets, des véhicules, ou la justification
du motif de son acces sur le site de I'Institution.

En cas de péril grave et imminent pour I'Institution, pour son personnel ou pour un ou plusieurs de ses
usagers, le directeur peut en outre et méme a défaut de consentement des intéresseés faire procéder en
urgence a l'inspection de certains locaux et a 'examen de certains mobiliers ou véhicules. Il peut aussi
décider d’un périmétre de sécurité ou d’une évacuation.

En situation de catastrophe ou lors du déclenchement de plans d’urgence, le directeur prend toutes les
mesures indispensables a I'exécution de la mission de I'Institution, notamment quant a l'accueil, 'acces,
la circulation ou le stationnement

iene

o

éetal'Hyg

ives a la sécuri

lat

ispositions re

B secTion 7 i

|
(00



LA SECURITE DU FONCTIONNEMENT

Art. 44. Recherche de la maitrise des risques

Le directeur prend les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la santé des
pensionnaires, des patients, des autres usagers et des personnels fréquentant I'Institution.

A cet effet, sur la base d’une évaluation des risques, dans le respect du cadre Iégislatif et réglementaire
et des dispositions du commandement militaire de I’'HStel national des Invalides concernant les divers
aspects de la sécurité de I'Institution, le directeur définit et met en ceuvre une politique de maitrise des
risques, avec le concours et "avis des responsables des structures et des instances concernés.

Il informe régulierement, pour la partie qui les concerne, toutes les instances représentatives
compétentes de l'application des plans d’action et de prévention ainsi que le commandement militaire
de I'Hétel national des Invalides.

Il organise la mise en ceuvre de cette politique de fagon a ce qu’elle soit accompagnée des autorisations
nécessaires et qu’elle soit régulierement soumise aux vérifications et contrdles obligatoires.

Il prévoit un programme visant a former les personnels aux mesures de prévention qui nécessitent leur
participation et a informer les usagers ou les tiers de celles qu’ils ont a connaftre, dans leur intérét. Un
membre du personnel a la possibilité de se retirer d'une situation de travail dont il estime qu’elle
présente un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé. Cette faculté doit sexercer de telle
maniére qu’elle ne puisse créer pour autrui une nouvelle situation de risque grave et imminent. L'agent
qui estime devoir se retirer pour ce motif le signale obligatoirement au directeur ou a son représentant,
qui informe le comité social et économique.

Conformément a la réglementation, le service de santé au travail assure la prévention, la surveillance de
la santé des agents au travail et la bonne adaptation aux postes occupés.

Art. 45. Astreinte technique

Le directeur organise une astreinte technique afin de faire face en permanence aux circonstances dans
lesquelles une intervention technique d'urgence est nécessaire pour assurer la sécurité du
fonctionnement de 'Institution.

Il désigne les agents du département technique et logistique qui participent a cette astreinte, distincte
de l"astreinte de direction prévue a |'article 11 du présent réglement.

Art. 46. Registre incendie

L‘Institution est assujettie aux regles de sécurité conte l'incendie applicables a tous les établissements
recevant du public. Certaines de ses installations doivent, en outre, étre conformes aux dispositions du
Code de l'environnement et de celles relatives au code de la construction et de I'habitation.
L’Institution doit tenir un registre de sécurité sur lequel sont reportés les renseignements indispensables
a la prévention des accidents de toutes origines, notamment des incendies. Parmi ces renseignements
doivent figurer :
e |'état nominatif du personnel chargé du service de lutte contre l'incendie, les consignes
générales et particuliéres établies en cas d'incendie ;
o |'état et la situation des moyens de secours;
e les dates des divers contrdles et vérifications, ainsi que les observations auxquelles ceux-ci ont
donné lieu dans les différents domaines techniques ;
e les dates et contenus des opérations de maintenance effectuées sur le matériel de prévention
(portes, clapets coupe-feu..) ;
e les dates et contenus des opérations de travaux liées au schéma directeur incendie de I'Hétel
national des Invalides réalisées au sein de |'Institution ;
e tous les faits marquants relatifs a lincendie : formation des personnels, changement
d’'affectation des locaux, sinistres...
Ces renseignements sont présentés a la commission de sécurité incendie a |'occasion de ses visites
périodiques.

Art. 47. Interdiction de fumer et de vapoter

Il est interdit de fumer et de vapoter dans tous les lieux de l'Institution fermés et couverts. Une
signalisation apparente rappelle, dans les locaux fermés et couverts fréquentés par les usagers, leurs
accompagnants ou leurs proches, et par les personnels, le principe de l'interdiction de fumer.
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LA CIRCULATION ET LE STATIONNEMENT

Art. 48. Voirie

Les voies de desserte et les parcs de stationnement situés dans I'enceinte de l'Institution constituent
des dépendances du domaine public que [IInstitution, dans le respect des directives du
commandement militaire de I'Hbtel national des Invalides, crée, aménage et organise conformément a
ses besoins.

Ces voies de desserte et les parcs de stationnement, ouverts seulement au personnel et aux usagers, ne
peuvent étre considérés comme des voies ouvertes a la circulation publique et échappent donc a la
compétence des autorités chargées de la police de la circulation.

En cas de vol, de dommage, d’accident, les regles et procédures générales de responsabilité et
d’indemnisation s’appliquent au sein de I'Institution, dans les conditions de |‘article 52 du présent
reglement.

Art. 49. Régles de compétences

Un plan général de circulation par site est soumis pour avis aux instances représentatives.

Pour le site parisien, le commandement militaire de I"'H6tel national des Invalides valide le plan de
circulation et réglemente l|'accés au site, la circulation. Dans le respect des directives du
commandement militaire de |'Ho&tel national des Invalides le directeur réglemente l'arrét et le
stationnement des diverses catégories de véhicules, afin d’assurer le bon fonctionnement du service
public (hotamment l'accueil des pensionnaires et patients), sa maintenance (livraisons, travaux) et sa
protection (acces des pompiers, de la police et des services de secours).

En matiére de circulation, pour le site parisien, le commandement militaire de I'HStel national des
Invalides peut délivrer des autorisations d’accés, limiter les vitesses, préciser les priorités, interdire,
réduire ou réserver l'usage de certaines voies, interdire ou réglementer I'entrée de certains véhicules
(notamment les camions).

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

Les dispositions particulieres applicables au site de Woippy figurent dans |"article 247

Art. 50. Signalisation et sanctions

Toutes les dispositions prises en application de |'article 48 doivent étre matérialisées ou signalées, et
tous les usagers sont tenus de s’y conformer.

Leur attention doit étre appelée sur le fait que les facilités de circulation et de stationnement qui leur
sont consenties ne constituent pas un droit et, que, sauf dans I'hypothése d'une faute de I'Institution,
elles ne sauraient donc engager la responsabilité de |'Institution, notamment en cas de vols ou de
dommages.

Leur attention doit aussi étre appelée sur le fait :

e qu'une conduite dangereuse ou un stationnement interdit peuvent entrainer un retrait des
autorisations accordées ;

e qu‘un stationnement génant peut - s'il compromet le fonctionnement de I'établissement -
entrainer un déplacement d’office du véhicule, qu’un stationnement dangereux (par exemple
sur une voie réservée aux véhicules de secours) peut non seulement entrainer de graves dégats
au véhicule, justifiés par I'état de nécessité, mais aussi conduire a des actions judiciaires a leur
encontre, et qu’un stationnement abusif peut entrainer une mise en fourriere dans les
conditions prévues par le Code de la route.

Art. 51. Acces des véhicules des étudiants et des stagiaires

Les véhicules utilisés par les étudiants et les stagiaires doivent étre stationnés en dehors de I'enceinte de
I'Institution.
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Section 8. DISPOSITIONS DIVERSES

Art. 52. Développement durable

Les pensionnaires, les patients, les personnels et les tiers ont une conduite respectueuse de
I'environnement, assurent le tri sélectif des déchets et ont une utilisation raisonnée de |I"énergie quelle
que soit sa forme.

Art. 53. Les chambres de passage
L'Institution dispose de chambres de passage pour héberger a titre exceptionnel et pour une trées

courte durée, les familles des Pensionnaires, les familles des blessés militaires et des personnels. Cet
hébergement est décidé par le directeur. Les tarifs sont décidés par le conseil d’administration.
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PRISE EN CHARGE MEDICALE

Art. 54. Coopération avec le service de santé des armées
La coopération entre les hépitaux d'instruction des armées et IInstitution vise a renforcer leur
complémentarité dans le domaine de la prise en charge des blessés, physiques et psychiques,
susceptible de relever des dispositions du code des pensions militaires d‘invalidité et victimes de guerre.
Dans ce cadre :

e un parcours de soins de réhabilitation post-traumatique pour des patients blessés
physiquement ou psychiquement, polytraumatisés, cérébrolésés, brilés, amputés ou blessés
médullaires ou atteint de stress post-traumatique et provenant des hépitaux d'instruction des
armées précités est mis en ceuvre ;

e les pensionnaires et les personnes hospitalisées au CRPT sont pris en charge par les hopitaux
d’instruction des armées précités en matiére d’'urgences médico-chirurgicale, d‘urgences
psychiatriques, de soins médico-chirurgicaux ou de traitement chirurgical des escarres.

Dans le cadre de cette coopération, les informations concernant une personne prise en charge par un
hépital d'instruction des armées ou |'Institution peuvent étre partagées entre ces établissements dans
les conditions prévues a l'article 130 du présent réglement.

Une convention définit les conditions de cette coopération.

Section 1. ACCUEIL, CONSULTATION ET ADMISSION

Art. 55. Principe du libre choix du pensionnaire et du patient

Le droit du patient av libre choix de son praticien et de son établissement en particulier lorsqu’il releve
de soins palliatifs est un principe fondamental. Il s’exerce au sein de la spécialité médicale dont le
patient reléve, dans les limites imposées par les situations d’urgence et par les disponibilités en lits et en
personnel. Les pensionnaires et les patients ne peuvent, a raison de leur convictions, récuser un agent
ou la présence d’autres usagers, ni exiger une adaptation du fonctionnement de I'Institution.

Section 2. ACCUEIL EN URGENCE

Art. 56. Plan de crise

L'Institution n’est pas concernée par le dispositif de crise dénommé « plan blanc ». Cependant elle est
dotée d’un plan de crise visant a accueillir les blessés non régulés se présentant a lI'entrée de |'Institution
et & participer, selon les dispositions des plans adoptés pour 'H8tel national des Invalides, a la prise en
charge de blessés a la suite d'un incident, accident, attentat. L'accueil et la prise en charge sont
effectués pour la période s’écoulant entre l'arrivée du blessé et I'arrivée des moyens de secours
(pompiers, SAMU).

Le plan de crise peut étre déclenché par le directeur qui en informe les autorités concernées.

Le plan de crise est évalué et révisé chaque année. Le directeur peut rappeler les personnels nécessaires
ala mise en ceuvre du plan de crise.

Section 3. DISPOSITIONS RELATIVES AUX PERSONNES ATTEINTES DE TROUBLES MENTAUX
ET AUX MAJEURS PROTEGES

Art. 57. Admission des personnes atteintes de troubles mentaux

Dans le cadre de la réhabilitation et de la prise en charge des pensionnaires, I'Institution n‘accueille que
des patients atteints de troubles mentaux en soins psychiatrique libre.

Ces pensionnaires et patients disposent des mémes droits que ceux reconnus aux patients hospitalisés
et aux pensionnaires accueillis pour une autre cause, et notamment du droit d’aller et venir librement a
I'intérieur de la structure médicale oU ils sont admis et au sein de l'Institution. Dans le cas ou le
fonctionnement du service justifie la mise en ceuvre de modalités particulieres, celles-ci sont portées a
la connaissance des patients. En aucun cas, elles ne peuvent porter atteinte a leur liberté d’aller et venir
et doivent étre organisées de maniére a respecter ce principe.
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Art. 58. Information et consentement des majeurs sous tutelle

Les droits des majeurs sous tutelle en matiere d’'information sont exercés par le tuteur. Celui-ci regoit
I'information conformément aux dispositions des articles 60 et 76 du présent réglement.

Les intéressés ont le droit de recevoir eux-mémes une information et de participer a la prise de décision
les concernant d'une maniére adaptée a leur faculté de discernement.

Le consentement des majeurs sous tutelle doit étre systématiquement recherché s’ils sont aptes a
exprimer leur volonté et a participer a la décision.

Art. 59. Prise en charge des majeurs protégeées

Conformément aux dispositions du Code civil, si I'intérét de la personne hospitalisée le justifie, le juge
peut désigner en qualité de curateur ou de tuteur la personne préposée de I"établissement inscrite sur
une liste d’habilitation établie par le préfet.

Le préposé en charge des mesures de protection juridique au sein de I'Institution, appelé mandataire
judiciaire a la protection des majeurs, est choisi par le directeur parmi le personnel administratif
titulaire.

Sauf mention expresse contraire, la mesure de protection juridique porte a la fois sur la protection des
biens et sur la protection de la personne. Le mandataire ne manie aucun fonds. Seul I'agent comptable
est habilité a percevoir les fonds du majeur protégé et a assurer le dépdt des biens placés
conformément aux directives données par le mandataire judiciaire a la protection des majeurs.

Section 4. SOINS ET INFORMATION SUR LES SOINS

Art. 60. Information des pensionnaires et des patients

Les pensionnaires et les patients doivent étre informés du nom des praticiens et des personnes
ameneées a leur donner des soins.

Toute personne a le droit d’étre informée sur son état de santé. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui sont proposeés, leur utilité, leur
urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu’ils
comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de
refus.

Lorsque, postérieurement a I'exécution des investigations, traitements ou actions de prévention, des
risques nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit en étre informée, sauf en cas
d'impossibilité de la retrouver.

Cette information incombe a tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences et dans le
respect des regles professionnelles qui lui sont applicables.

Seules l'urgence ou I'impossibilité d'informer peuvent I'en dispenser. Cette information est délivrée au
cours d’un entretien individuel.

La volonté d'une personne d’étre tenue dans l'ignorance d'un diagnostic ou d’un pronostic doit étre
respectée, sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque de transmission.

L'Institution recueille aupreés du patient hospitalisé les coordonnées des professionnels de santé
auxquels il souhaite que soient adressées les informations nécessaires a sa prise en charge durant son
séjour et celles utiles a la continuité de ses soins apreés sa sortie

Art. 61. Dossier médical du pensionnaire et du patient

Un dossier médical est constitué pour chaque patient, conformément aux dispositions de l'article R.
1112-2 du Code de la santé publique. Ce dossier comprend le cas échéant les informations recueillies
lors des consultations externes ou de l'accueil aux urgences. Les dossiers médicaux sont conservés
conformément a la réglementation relative aux archives hospitalieres. Dans tous les cas, le directeur
veille a ce que toutes dispositions soient prises pour assurer la garde et la confidentialité des dossiers
conservés au sein de l'Institution. Il veille également & ce que toutes les mesures soient prises pour
assurer la communication du dossier médical du patient conformément aux regles prévues a l'article 62.

Art. 62. Communication du dossier médical

Les patients ont acces a I'ensemble des informations concernant leur santé détenues, a quelque titre
que ce soit, par I'Institution et les professionnels qui y exercent.

Sont concernées les informations qui sont formalisées ou ont fait I'objet d’échanges écrits entre
professionnels de santé, notamment :
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e |esrésultats d’examens;

e les comptes rendus de consultation, d’intervention, d’exploration ou d’hospitalisation ;

e les protocoles et prescriptions thérapeutiques mis en ceuvre ;

e les feuilles de surveillance ;

e les correspondances entre professionnels de santé.

Ne sont pas communicables les informations mentionnant qu’elles ont été recueillies aupres de tiers
n‘intervenant pas dans la prise en charge thérapeutique ou concernant un tel tiers. Les patients peuvent
accéder, auprés du directeur, a ces informations directement ou par l'intermédiaire du médecin qu'ils
désignent.

La communication a lieu au plus tard dans les huit jours suivant la demande et au plus t6t aprés un délai
de réflexion de 48 heures.

Ce délai est porté a deux mois lorsque les informations médicales datent de plus de cing ans. Le
médecin qui a établi ces informations ou qui en est dépositaire peut recommander la présence d'une
tierce personne lors de la consultation de certaines informations, pour des motifs tenant aux risques
que leur connaissance sans accompagnement ferait courir a la personne concernée. Le refus de cette
derniére ne fait pas obstacle a la communication de ces informations.

Le droit d'acces au dossier du mineur, sous réserve de 'opposition prévue a l'article 227 du présent
réglement, est exercé par le ou les titulaires de l'autorité parentale. A la demande du mineur, cet accés
alieu par lI'intermédiaire d’'un médecin.

En cas de déces du patient, les informations le concernant peuvent étre délivrées a ses ayants droit, son
concubin ou son partenaire lié par un pacte civil de solidarité sauf volonté contraire exprimée par la
personne avant son déces, dans la mesure ou elles leur sont nécessaires pour :

e connaitre les causes de la mort ;

e défendre la mémoire du défunt ;

e ou faire valoir leurs droits.

Seules peuvent étre transmises aux ayants droit les informations répondant a I'objectif poursuivi.
La communication du dossier est assurée par le praticien responsable de la structure médicale
concernée ou par tout praticien désigné par lui a cet effet. Elle a lieu :

e soit par consultation gratuite sur place ;

e soit par l'envoi par lInstitution de la reproduction des piéces du dossier, la premiere
reproduction est gratuite, les autres sont aux frais de la personne qui sollicite la
communication, sans que ces frais puissent excéder le colt de la reproduction et le cas échéant
de I'envoi des documents.

Les praticiens responsables des structures médicales communiquent ou prennent toutes dispositions
utiles pour que soient communiqués au médecin-conseil de la Sécurité sociale, dans le respect du secret
meédical, les documents médicaux nécessaires a l'exercice de son controle.

Art. 63. L'espace numérique de santé

Le titulaire ou son représentant légal est le seul gestionnaire et utilisateur de son espace numérique
santé (Mon espace santé).
A tout moment, le titulaire peut décider :
e de proposer un accés temporaire ou permanent a son espace numeérique de santé, a
I'Institution, 3 un professionnel de santé, aux membres de I'équipe de soin au sens de |'article
68 du présent reglement ou a tout autre professionnel de santé participant a sa prise en charge,
ou de mettre fin a un tel acces ;
e dextraire des données de l'espace numérique de santé en application des droits d’accés et de
portabilité prévus dans le reglement général sur la protection des données ;
e de cloturer son espace numérique santé ; le déces entraine la cléture de 'espace numérique
de santé ;
e de rendre inaccessibles certaines informations.
Pour ce qui concerne l'inaccessibilité des informations, si le titulaire est un majeur protégé et n’est pas
apte a exprimer sa volonté, les mesures sont prises par son représentant légal, en tenant compte de son
avis.
Un mineur peut s'opposer a la saisie d'un ou plusieurs éléments dans son dossier médical ou
pharmaceutique.

Le dossier médical partagé

Chaque personne dispose d'un dossier médical partagé. La personne ou son représentant légal peut
s‘opposer a son ouverture. Si le patient est une personne majeure faisant I'objet d‘une mesure de
protection juridique avec représentation relative a la personne, I'opposition peut également étre
formulée par cette personne, qui tient compte de I'avis du patient.
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Dans le respect des régles de déontologie, chaque professionnel, quel que soit son mode, doit reporter
dans le dossier médical partagé, a l‘occasion de chaque acte ou consultation, les éléments
diagnostiques et thérapeutiques nécessaires a la coordination des soins du patient. La liste des éléments
figure en annexe 12 du présent reglement. Chaque professionnel doit également envoyer par
messagerie sécurisée ces documents au médecin traitant, au médecin prescripteur s'il y a lieu, a tout
professionnel dont l'intervention dans la prise en charge du patient lui parait pertinente ainsi qu’au
patient. A l'occasion d’une hospitalisation, les professionnels de santé habilités, dans le respect des
obligations définies par la Haute autorité de santé, doivent reporter dans le dossier médical partagé un
résumé des principaux éléments relatifs a ce séjour.

La responsabilité du professionnel de santé ne peut étre engagée en cas de litige portant sur l'ignorance
d’une information qui lui €tait masquée dans le dossier médical partagé et dont il ne pouvait
légitimement avoir connaissance par ailleurs.

A la fin de chaque séjour hospitalier, les piéces du dossier médical, ainsi que toutes les autres jugées
nécessaires sont adressées, dans un délai de huit jours, au praticien que le patient ou son représentant
légal a désigné afin d'assurer la continuité des soins. Des doubles de ces documents sont établis et
demeurent dans le dossier du patient.

Tout professionnel de santé participant a la prise en charge du patient peut accéder, sous réserve du
consentement de la personne préalablement informée, au dossier médical partagé et l'alimenter.
L'alimentation ultérieure de son dossier médical partagé par ce méme professionnel est soumise a une
simple information de la personne prise en charge.

Tout professionnel recueille, aprés avoir informé la personne concernée, son consentement pour qu’un
autre professionnel de santé a qui il serait nécessaire de confier une partie de la prestation accede a son
dossier médical partagé et l'alimente.

Le dossier pharmaceutique partagé

Sauf opposition du bénéficiaire ou de son représentant légal le pharmacien-chef ou son adjoint
consulte et alimente ce dossier. Les informations utiles & la coordination des soins sont reportées dans
le dossier médical partagé.

Art. 64. Clichés d'imagerie médicale

Il est délivré, sans redevance supplémentaire et dans le respect des dispositions de |'article 62, aux
patients qui en font la demande, des reproductions des clichés d'imagerie médicale essentiels figurant
dans leur dossier médical.
En cas de nécessité, les clichés originaux peuvent étre transmis en communication au médecin traitant,
sur demande adressée directement par celui-ci & son confrére hospitalier.
Les clichés d'imagerie médicale effectués en consultation externe sont remis soit au patient, soit au
médecin traitant lorsque le patient en a formulé la demande.
Si les circonstances l'imposent (impossibilité de réaliser rapidement les copies des clichés), des
documents originaux peuvent étre remis ou adressés au patient. Deux précautions sont alors requises :
e soit lasignature par le patient ou I'ayant droit d’'un récépissé précisant que celui-ci en devient le
seul dépositaire ;
e soit I'accompagnement de l'envoi avec accusé de réception des documents par un courrier
daté et signé précisant les documents ainsi adressés.
Le récépissé ou la copie du courrier d’accompagnement doivent étre conservés dans le dossier du
patient.

Art. 65. Relations avec les familles

Les médecins recgoivent les familles des patients dans des conditions préservant la confidentialité soit
sur rendez-vous, soit aux jours et heures qui sont portés a la connaissance des patients et de leurs
familles.

Seuls les médecins sont habilités & donner, en I'absence d’opposition du patient, des indications d’ordre
meédical, tels le diagnostic et I"évolution de la maladie, dans les conditions définies par le Code de
déontologie médicale.

Les renseignements courants sur I’état du patient peuvent étre fournis par les personnels paramédicaux
dans leur champ de compétence lors des visites des familles.

Art. 66. Personne de confiance

Les pensionnaires et patients majeurs peuvent désigner une personne de confiance. Cette désignation
est faite par écrit et cosignée par la personne désignée.
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L'Institution est tenue d’informer le pensionnaire ou le patient de cette possibilité. Cette désignation
est valable pour la durée de I'hospitalisation ou du séjour, & moins que le pensionnaire ou le patient n‘en
dispose autrement. Cette personne peut étre un parent, un proche ou le médecin traitant. Elle est
consultée au cas ou le pensionnaire ou le patient est hors d’état d’exprimer sa volonté et de recevoir
I'information nécessaire a cette fin. Elle rend compte de la volonté de la personne.

Elle peut, a la demande du pensionnaire ou du patient, 'accompagner dans ses démarches et assister
aux entretiens médicaux afin de l'aider dans ses décisions. La personne de confiance doit étre consultée
lorsque le pensionnaire ou le patient est hors d’état d’exprimer sa volonté et que le médecin envisage,
dans le cadre de la procédure collégiale prévue par la loi, de limiter ou d‘arréter un traitement inutile,
disproportionné ou n‘ayant d’autre objet que la prolongation artificielle de la vie.

Lorsqu’une personne fait I'objet d'une mesure de tutelle, elle peut désigner une personne de confiance
avec 'autorisation du juge ou du conseil de famille s’il a été constitué. Dans I'"hypothése ou la personne
de confiance a été désignée antérieurement a la mesure de tutelle, le conseil de famille, le cas échéant,
ou le juge peut confirmer la désignation de cette personne ou la révoquer.

Art. 67. Relations avec le médecin traitant

L’'Institution est tenue d’informer par courrier le médecin désigné par le patient ou sa famille de la date
et de I'heure de son admission ainsi que de l'unité de soins oU a eu lieu cette admission. Il doit Iinviter
simultanément & prendre contact avec le responsable médical de cette unité de soins, a fournir tout
renseignement utile sur le patient et a faire connaitre son souhait d’étre informé sur I'évolution de I"état
de santé de ce dernier.

En cours d'hospitalisation, le praticien hospitalier en charge du patient communique au médecin
désigné qui en fait la demande écrite toutes les informations relatives a I'état du patient.

Art. 68. Le secret au centre des pensionnaires et au centre de réhabilitation post
traumatique

Excepté dans les cas de dérogation expressément prévus par la loi et énumérés a l'article 130, le secret
couvre I'ensemble des informations concernant le patient venues a la connaissance d'un professionnel
de santé de |'Institution, de tout membre du personnel de I'Institution ou d’organismes en lien avec ce
dernier et de toute autre personne en relation, de par ses activités, avec l'Institution ou lesdits
organismes. Par exception a ce principe, le secret peut cependant étre partagé dans les cas suivants :

Entre professionnels de santé
Les conditions de ces échanges entre professionnels de santé sont précisées a l‘article 130 du présent

reglement intérieur.

Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent échanger des informations relatives a un méme
patient, afin d’assurer la continuité des soins ou de déterminer la meilleure prise en charge sanitaire
possible, sauf opposition du patient dment averti.

Lorsque le patient est pris en charge par une équipe de soins, les informations le concernant sont
réputées confiées par le patient a l'ensemble de I"équipe.

Avec les proches ou la famille

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

En cas de déces, le secret médical ne fait pas obstacle a ce que les informations concernant un patient
décédé soient délivrées a ses ayants droit, dans la mesure ou elles leur sont nécessaires pour leur
permettre de connaitre les causes de la mort, de défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir leurs
droits, sauf volonté contraire exprimée par le patient avant son déces.

Par ailleurs, les pensionnaires et les patients peuvent demander qu’aucune indication ne soit donnée
par téléphone ou d'une autre maniére sur leur présence au sein de |'Institution ou sur leur état de santé.
Pour les patients demandant le bénéfice du secret de I'hospitalisation, un dossier d’admission est
constitué selon la procédure habituelle. Toutefois, une mention relative a I'admission sous secret est
portée sur leur dossier et les services concernés (standard, service de soins, hotesses d’accueil...) en sont
aviseés.

Ces dispositions s‘appliquent aux mineurs soumis a l'autorité parentale, sous réserve des dispositions
prévues aux articles 222, 226 et 227 du présent reglement.
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Art. 69. Traitement automatisé des données personnelles

A l'occasion du séjour du pensionnaire ou du patient au sein de I'Institution, des renseignements
administratifs, sociaux et médicaux concernant les pensionnaires et les patients, et constituant des
données a caractere personnel, sont traités par les applications informatiques de l'Institution. Ces
données sont notamment recueillies pour faciliter la gestion administrative des dossiers, la facturation
des actes médicaux, la télétransmission des feuilles de soins, I'édition des résultats d’examens ou encore
des travaux statistiques a usage de service.

Les traitements gérant ces informations sont effectués dans le respect de la loi «Informatique et
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée.

Les personnes concernées peuvent exercer un droit d'accés a ces informations, afin d'en vérifier
I'exactitude et le cas échéant afin de les rectifier, de les compléter ou de les mettre a jour. Elles
peuvent, aprés en avoir justifié, s'opposer aux traitements de leurs données.

Ce droit peut étre exercé en s’adressant au directeur (responsable du traitement) ou au délégué a la
protection des données personnelles dont les coordonnées sont affichées dans les services.

Cas particulier de la recherche

Ces données, anonymisées, peuvent faire I'objet d’analyses statistiques pour la recherche scientifique
dans le domaine de la santé par I'équipe médicale responsable de vos soins ou par d‘autres
professionnels didment habilités. Le patient peut a tout moment exprimer une opposition a cette
utilisation des données en s’adressant au directeur de l'Institution ou au délégué a la protection des
données personnelles.

Il est précisé que les données médicales sont informatisées et réservées a I'équipe de soins qui suit
chaque patient dans les conditions précisées a l'article 130 du présent réglement intérieur. Tout
médecin désigné par le patient peut également en prendre connaissance.

Art. 70. Information sur les accidents médicaux, les affections associées aux soins

En cas d’accident médical, ou d’affections associées aux soins, le médecin est tenu d'informer la
personne qui en est victime ou qui s’en estime victime, sur les circonstances ou les causes de ce
dommage. Le cas échéant, cette information est délivrée & ses ayants droit ou a son représentant légal.

Cette information est délivrée au plus tard dans 15 jours suivant la découverte du dommage ou sa
demande expresse, lors d'un entretien au cours duquel la personne peut se faire assister par un
médecin ou une autre personne de son choix.

Art. 71. Réclamations et voie de recours

Toute personne accueillie au sein de I'Institution (ou ses représentants légaux ou, en cas de déces, ses
ayants droit) peut faire part de ses observations ou de ses réclamations directement au directeur.

La commission des usagers veille au respect des droits des usagers et a I'amélioration de la qualité de la
prise en charge et de l'accueil des patients et de leurs proches. Les observations exprimées par les
pensionnaires et les patients sont selon leur nature examinées par le directeur, le médiateur médical ou
non médical ou par la CDU. Une réponse motivée est adressée au requérant.

Le pensionnaire ou le patient (ou ses représentants, ou en cas de déces ses ayants droit) peut également
s’adresser 3 la commission de conciliation et d‘indemnisation (CCl) des accidents médicaux, des
affections associées aux soins qui est compétente lorsqu’il s'agit :

e d'une contestation relative au respect des droits des malades et des usagers du systéme de
santé ;

e de tout litige ou de toute difficulté nés 3 I'occasion d’un acte de prévention, de diagnostic ou
de soins.

Le pensionnaire ou le patient (ou ses représentants légaux, ou en cas de déces ses ayants droit) dispose
également d‘autres recours ¢'il estime avoir subi un préjudice grave ou s'il n‘est pas satisfait des
réponses qui lui sont proposées et exposées ci-dessus :

e ¢§'il souhaite transmettre une demande de réparation, il doit s'adresser au directeur de
I'Institution ; au vu des résultats de I'expertise amiable, la direction de I'Institution adressera au
requérant une lettre reconnaissant ou non la responsabilité de I'Institution et dans le cas d‘une
responsabilité reconnue proposera une transaction avec réparation indemnitaire ;

o il peut saisir la CCl lorsqu’il estime avoir subi un préjudice présentant un caractere de gravité
important ; sont recevables par cette commission les demandes des personnes pour lesquelles
le dommage subi a entrainé une atteinte permanente a l'intégrité physique ou psychique
supérieure a 24 %, ou une durée d’incapacité temporaire de travail d’au moins six mois
consécutifs ou six mois non consécutifs sur douze mois. La demande est également recevable, a
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titre exceptionnel, si la personne a été déclarée inapte a exercer son activité professionnelle ou
si elle a subi des troubles particulierement graves dans ses conditions d’existence ; la CCI
ordonne une expertise amiable et rend un avis sur une éventuelle responsabilité au plus tard
dans les six mois qui suivent ;
e il peut exercer un recours devant le tribunal administratif territorialement compétent. Cette

action est possible quelle que soit la gravité du dommage.

Dans tous les cas, les actions tendant a mettre en cause la responsabilité de |'Institution se prescrivent

par dix ans, a compter de la consolidation du dommage.

Préalablement a tout recours en indemnité devant le juge administratif, le requérant doit formuler

aupres de la direction de I'Institution, sous forme d'une requéte amiable, une demande d’indemnisation

pour réparation de préjudice.

Art. 72. La médiation

Un médiateur médecin et un médiateur non médecin sont désignés par le directeur.

Les médiateurs rencontrent le patient ou ses ayants droit, lorsqu’ils en font la demande. lls peuvent
également rencontrer ses proches lorsqu’ils I'estiment utile ou a leur demande.

Lorsque le médiateur médecin souhaite consulter un dossier médical, il demande l'accord écrit du
patient ou de son représentant Iégal ou de ses ayants droit en cas de déces.

L'Institution peut également proposer au patient ou a ses ayants droit de rencontrer le médiateur
médecin ou le médiateur non-médecin en tant que de besoin.

Art. 73. La commission des usagers

Une commission des usagers (CDU) est instituée au sein de |'Institution.

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

La composition et le détail de ses missions figurent en annexe 6.

Art. 74. Les représentants des pensionnaires et des usagers

Les représentants des pensionnaires et des usagers sont les représentants des pensionnaires et des
usagers au conseil d’administration prévus a l'article 6 du présent réglement.

Section 5. CONSENTEMENT AUX SOINS

Art. 75. Disposition générales

Le patient prend avec les professionnels de santé et compte tenu des informations et des
préconisations qu’ils lui fournissent les décisions concernant sa santé.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sur le patient sans son consentement
libre et éclairé ni sans celui du titulaire de I'autorité parentale s'il est mineur. Ce consentement peut
étre retiré a tout moment.

Les prélévements d’éléments et de produits du corps humain ne peuvent étre pratiqués que dans les
cas et les conditions prévus par la loi.

Art. 76. Dispositions relatives aux pensionnaires et aux patients hors d’état d’exprimer
leur volonté

Lorsque le patient est hors d’état d’exprimer sa volonté, aucune intervention ni investigation ne peut
étre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de confiance prévue a l'article 66, la
famille ou, a défaut, un de ses proches ait été consulté.

Art. 77. Limitation ou arrét des thérapeutiques actives

Lorsque la personne est hors d‘état d’exprimer sa volonté, la limitation ou l'arrét de traitement
susceptible d’entrainer son décés ne peut étre réalisé sans avoir respecté la procédure collégiale prévue
par la loi et les directives anticipées rédigées par le patient ou, a défaut de ces derniéeres, sans que la
personne de confiance prévue a l'article 66 ou, a défaut la famille ou les proches, aient été consultés. La
décision motivée de limitation ou d’arrét de traitement est inscrite dans le dossier médical. Pour étre
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valables, les directives anticipées doivent étre écrites, datées et signée par leur auteur majeur, diment
identifié par I'indication de ses nom, prénom, date et lieu de naissance.
Elles sont révisables ou révocables a tout moment.

Art. 78. Refus de soins

Le médecin doit respecter la volonté de la personne apres l'avoir informée des conséquences de ses
choix. La sortie est prononcée apres signature par le patient d'un document constatant son refus
d’accepter les soins proposés et I'informant des dangers que cette sortie présente pour lui. Si le patient
refuse de signer ce document, un proces-verbal de ce refus est dressé. Il est contresigné par
I'accompagnant ou, a défaut, par un témoin, qui atteste de la bonne foi et de la qualité des explications
des soignants. Ce témoin peut étre un agent de |'Institution.

Le médecin en informe immédiatement le directeur. Une proposition alternative de soins est au
préalable faite au patient, dans toute la mesure du possible.

Art. 79. Consentement aux interventions médicales et chirurgicales sur des majeurs
sous tutelle

Le consentement du majeur sous tutelle doit étre systématiquement recherché s'il est apte a exprimer
sa volonté et a participer a la décision. Dans le cas oU le refus d'un traitement par le tuteur risque
d’entrainer des conséquences graves pour la santé du majeur sous tutelle, le médecin délivre les soins
indispensables.

Section 6. QUALITE DES SOINS

Art. 80. Droit des pensionnaires et des patient a des soins de qualité

Tout pensionnaire et patient a, compte tenu de son état de santé et de |'urgence des interventions que
celui-ci requiert, le droit de recevoir les soins les plus appropriés et de bénéficier des thérapeutiques
dont l'efficacité est reconnue et qui garantissent la meilleure sécurité sanitaire au regard des
connaissances médicales avérées. Les actes de prévention, d’investigation ou de soins ne doivent pas,
en |'état des connaissances médicales, lui faire courir de risques disproportionnés par rapport au
bénéfice escompté.

Art. 81. Respect de l'intimité et la dignité lors des activités de soins

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

L'examen d’un patient dans le cadre d’un enseignement clinique requiert son consentement préalable.
Les étudiants qui recoivent cet enseignement doivent étre au préalable informés de la nécessité de
respecter les droits des patients.

Art. 82. Prise en charge de la douleur
Tout pensionnaire et patient a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur. Celle-ci doit
étre en toutes circonstances prévenue, évaluée, prise en compte et traitée. Les professionnels de santé
de I'Institution mettent en ceuvre tous les moyens a leur disposition pour assurer a chacun une vie digne
jusqu’a la mort.

Art. 83. Droit aux soins palliatifs

Tout patient dont I'état le requiert a le droit d’accéder a des soins palliatifs et & un accompagnement
approprié dans le respect du libre choix précisé a |'article 55 du présent réglement intérieur.
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Section 7. TRANSFUSION SANGUINE

Art. 84. Produits sanguins labiles

Les patients dont I'état nécessite I'administration de produits sanguins labiles en urgence relative sont
transfusés avec des produits homologues fournis par le centre de transfusion sanguine des armées
auquel I'lInstitution est rattachée.

[l n‘est pas possible pour les patients de sélectionner un donneur parmi leurs proches ou leurs relations,
cette pratique étant contraire a la régle de I'anonymat qui préside au don du sang. Seule la nécessité
thérapeutique peut étre invoquée, a titre exceptionnel, pour justifier le non-respect de ce principe.

Art. 85. Sécurité transfusionnelle

Les médecins prescrivent aux patients les produits les plus adaptés et les plus sdrs au regard de leur
pathologie. lls s'assurent de la tracabilité des produits effectivement administrés aux patients.

Au cas ou est diagnostiqué chez un patient un événement indésirable susceptible d’étre d0 & une
transfusion, le correspondant d’hémovigilance de [IInstitution en informe immédiatement Ile
correspondant d’hémovigilance du centre de transfusion sanguine des armées, en lui spécifiant les
références des produits transfusés.

L'Institution doit faire en sorte, soit directement, soit par I'intermédiaire du médecin traitant, que le
patient impliqué dans une enquéte transfusionnelle et dont il gere le dossier médical bénéficie des
contrdles nécessaires. Le patient est tenu informé de sa situation dans les conditions prévues a l'article
70.

L'Institution établit pour chaque patient qui bénéficie d’'une transfusion sanguine un dossier
transfusionnel versé au dossier médical du patient.

Au cours de son séjour hospitalier, le patient auquel a été administré un produit sanguin labile en est
informé par écrit. L'information est communiquée, pour les mineurs, aux titulaires de l‘autorité
parentale et, pour les majeurs protégés, a la personne qui exerce la tutelle.

Section 8. DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECHERCHES BIOMEDICALES, AUX DONS,
AUX PRELEVEMENTS ET AUX COLLECTES D’ELEMENTS DU CORPS HUMAIN

Art. 86. Prélevement et greffe d’organes

Le prélevement et la greffe d'organes constituent une priorité nationale a laquelle concourt
IInstitution.

Un prélévement d’organes sur une personne vivante, qui en fait le don, ne peut étre réalisé que dans
I'intérét thérapeutique direct d'un receveur. Un tel préléevement ne peut étre effectué que sur un
donneur répondant aux critéres, notamment de parenté, prévus par la loi. Un prélévement d’organes
sur un patient dont la mort a été d0ment constatée ne peut étre effectué qu’a des fins thérapeutiques
ou scientifiques. Il peut étre pratiqué dés lors que le patient n‘a pas fait connaitre, de son vivant, son
refus pour un tel prélévement. Le refus de prélévement peut concerner 'ensemble des organes et des
tissus susceptibles d’étre prélevés ou seulement certains de ces organes ou tissus.

Ce refus peut étre exprimé a titre principal par I'inscription sur le registre national automatisé des refus
de prélévement prévu par la loi et tenu par '/Agence de la biomédecine. Il est révocable 3 tout moment.
Une personne peut également exprimer son refus par écrit et confier ce document a un proche. Ce
document est daté et signé par son auteur dOment identifié par I'indication de ses noms, prénom, date
et lieu de naissance.

Lorsqu’une personne, bien qu’en état d’exprimer sa volonté, est dans I'impossibilité d’écrire et de signer
elle-méme ce document, elle peut demander a deux témoins d’attester que le document qu’elle n‘a pu
rédiger elle-méme est I'expression de sa volonté libre et éclairée.

Un proche de la personne décédée peut faire valoir le refus de prélévement d’organes que cette
personne a manifesté expressément de son vivant.

Le refus de prélévement des organes est révisable et révocable a tout moment. L'équipe de
coordination hospitaliere de prélévement prend en compte I'expression de volonté la plus récente. Le
médecin informe les proches du défunt, préalablement au préléevement envisagé, de sa nature et de sa
finalité.

Si le patient décédé est un mineur ou un majeur sous tutelle, le prélevement ne peut avoir lieu qu’a la
condition que chacun des titulaires de |'exercice de 'autorité parentale ou le tuteur y consente par
écrit. Toutefois, en cas d'impossibilité de consulter l'un des titulaires de l'exercice de l'autorité
parentale, le prélévement peut avoir lieu a condition que l'autre titulaire y consente par écrit.
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Les médecins doivent s’assurer que les patients dgés de 16 a4 25 ans sont informés des modalités de
consentement au don d’'organes a des fins de greffe et, a défaut, leur délivrent individuellement cette
information dés que possible.

Les dispositions du présent article s’appliquent aux prélevements et greffes de tissus.

L'Institution ne procede pas aux prélevements. Les pensionnaires et patients sont confiés a un
etablissement diment habilité.

Art. 87. Autopsie médicale

Une autopsie médicale peut étre pratiquée sur le corps d'un patient décédé, en dehors du cadre de
mesures d’enquéte ou d’instruction diligentées lors d'une procédure judiciaire, dans le but d’obtenir un
diagnostic sur les causes du déces. Elle doit étre pratiquée conformément aux exigences de recherche
du consentement visées a l'article 86.

Toutefois, a titre exceptionnel et dans des cas prévus par voie réglementaire, elle peut étre réalisée
malgré I'opposition de la personne décédée, en cas de nécessité impérieuse pour la santé publique et
en l'absence d'autres procédés permettant d’obtenir une certitude diagnostique sur les causes de la
mort.

PRISE EN CHARGE NON MEDICALE

Section 9. DISPOSITION GENERALES RELATIVES AUX CONDITIONS DE SEJOUR
AU SEIN DE L INSTITUTION

Art. 88. Régles générales

La vie au sein de l'Institution implique le respect des regles essentielles de la vie en collectivité.

Les pensionnaires et les patients doivent notamment veiller a ne pas géner, par leurs comportements ou
leurs propos, les autres pensionnaires ou patients ou le fonctionnement du service.

IIs doivent observer strictement les régles d’hygiene.

Ils doivent étre vétus de fagon décente au cours de leurs déplacements dans I'enceinte de I'Institution.
lls doivent respecter le bon état des locaux et objets qui sont a leur disposition. Des dégradations
sciemment commises peuvent, sans préjudice de l'indemnisation des dégats causés, entrainer
I"'exclusion du pensionnaire ou du patient pour motif disciplinaire.

Les pensionnaires et les patients peuvent se déplacer librement dans I’'enceinte de I'Institution, selon
des modalités convenues avec les responsables de I'unité de soins, ceci dés lors que leur état de santé le
permet et qu'ils n‘entravent pas le bon fonctionnement du service. L'hébergement et le séjour
hospitalier sont organisés selon des horaires qui tiennent compte des besoins individuels des
pensionnaires et des patients.

Art. 89. Respect de la personne et de son intimité

Les activités de diagnostic, de prévention et de soins s'exercent dans le respect des droits des patients
affirmés par le Code de la santé publique. Ces droits comportent notamment le droit a la protection de
la santé, le respect de la dignité, la non-discrimination dans l'accés a la prévention et aux soins, le
respect de la vie privée, y compris le droit au secret et 2 la protection de I'image et le droit 4 des soins
appropriés.

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

Le tutoiement et toute forme de familiarité avec les pensionnaires et les patients sont proscrits, sauf en
cas d’accord explicite de ces derniers.

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

Art. 90. Lesrepas

Les repas sont servis soit individuellement, au lit du pensionnaire ou du patient, soit collectivement,
dans les locaux spécialement affectés a cet usage.

Dans la mesure du possible, un choix entre plusieurs menus est proposé.

Un repas peut étre servi, sur autorisation, aux visiteurs des patients, a leur demande et moyennant
paiement. Dans ce cas, |la facturation est établie sur la base d’'un tarif forfaitaire.
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Art. 91. Pratiques religieuses

Les pensionnaires et les patients doivent pouvoir, dans la mesure du possible, suivre les préceptes de
leur religion. Ce droit s'exerce dans le respect de la liberté des autres patients. L’Institution prévoit un
local d’accés aisé et de dimensions suffisantes qui puisse servir de lieu de culte, de priére ou de
recueillement aux patients, quelle que soit leur confession.

Des aumdniers militaires et civils des différents cultes sont a la disposition des pensionnaires et des
patients, sur simple demande de leur part. Les cordonnées des aumdneries sont affichées dans les
services.

Art. 92. Respect de la vie privée : droits de la personnalité

Les personnels, pensionnaires, patients, visiteurs et autres tiers (prestataires, associations, journalistes,
photographes..) ne peuvent se livrer, dés lors qu’elle permet lidentification de personnes, a la
captation d'attributs de leur personnalité, et notamment de leur image ou leur voix, sans l'autorisation
expresse des intéressés ou celle de leur représentant légal.

Les images et les voix sont enregistrées sous |'entiére responsabilité des personnes procédant a leur
captation, a leur enregistrement ou a leur transmission. L’Institution ne saurait en aucune maniere étre
appelée en garantie au cas de litige consécutif a leur utilisation.

Section 10. SERVICE SOCIAL

Art. 93. Le service social

Le service social, composé dassistants de services sociaux et des secrétaires, est a la disposition des
pensionnaires, des patients, des familles et des proches au sein de |'Institution.

Il favorise le maintien ou "acceés aux droits sociaux et aide les pensionnaires, les patients, leur famille et
leurs proches en cas de difficultés administratives ou juridiques. Il prépare, en liaison directe d'une part
avec les services administratifs et les centres, et d’autre part avec les Institutions, services, associations,
travailleurs sociaux compétents, le maintien ou le retour a domicile ou, si besoin, I'admission dans une
structure sanitaire ou sociale adaptée.

Les assistants sociaux font le lien entre |'Institution et la ville.

Le service social informe, oriente, aide les pensionnaires, les patients (consultants ou hospitalisés) et
leur famille, et leur assure écoute et soutien, dans le respect du secret professionnel.

Il intervient au sein des différents centres dans le cadre du projet élaboré avec le pensionnaire ou le
patient en veillant a préserver son autonomie.

Il veille a la mise en cohérence de ses actions avec la politique Institutionnelle en cette matiere.

Section 11. ACCES DES PERSONNES ETRANGERES

Art. 94. Visites

Le droit aux visites fait I'objet de dispositions arrétées par le directeur sur avis des responsables des
structures concernées. Le directeur en définit les horaires et les modalités, en précisant notamment le
nombre maximum de visiteurs admis dans une chambre. En dehors des horaires prévus, des
autorisations peuvent étre délivrées nominativement, pour des motifs exceptionnels, par le directeur
(avec délégation éventuelle aux cadres de santé), avec |'accord du responsable de la structure médicale
concernée.

Le droit aux visites peut étre restreint pour des motifs liés & I'état des patients ou lorsque des
circonstances sanitaires I'exigent. Ces restrictions par lesquelles les visites sont susceptibles d’étre
interdites ou limitées en nombre et en durée peuvent notamment concerner |'acces aux services de
visiteurs mineurs agés de moins de 15 ans et l'accés des visiteurs & des patients hospitalisés dans
certaines unités médicales ;

Les horaires des visites sont affichés a I'entrée des unités de soins concernés.

Art. 95. Recommandations aux visiteurs

Les visiteurs ne doivent pas troubler le repos des pensionnaires et des patients, ni géner le
fonctionnement des unités de soins et plus généralement de |'Institution. Ils peuvent étre invités par le
personnel soignant & se retirer des chambres des pensionnaires et des patients ou des salles
d’hospitalisation pendant I'exécution des soins et examens pratiqués sur les patients.

Y
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Les pensionnaires et les patients peuvent demander de ne pas permettre les visites aux personnes qu’ils
désignent.

Les visiteurs doivent garder une tenue correcte, éviter de provoquer tout bruit intempestif, notamment
par leur conversation ou en faisant fonctionner des appareils sonores. lls doivent respecter strictement
I'interdiction de fumer et de vapoter prévue a l'article 47

Il est interdit aux visiteurs d’introduire, dans les chambres des pensionnaires ou des patients, des
médicaments, sauf accord exprés du médecin en charge du pensionnaire ou du patient, et, dans tous
les cas, des boissons alcoolisées ou des produits toxiques, de quelque nature qu’ils soient. Les visiteurs
doivent s’abstenir de remettre aux pensionnaires ou aux patients des denrées ou des boissons, méme
non alcoolisées, incompatibles avec leur régime alimentaire.

Lorsque ces obligations ne sont pas respectées, le personnel hospitalier peut interrompre
immédiatement la visite et le directeur peut décider I'expulsion du visiteur.

Art. 96. Stagiaires extérieurs

Les stages organisés pour les étudiants et professionnels au sein de I'Institution doivent faire I'objet
d’une convention entre |'Institution et I'organisme dont dépend le stagiaire.

Les stagiaires sont tenus de respecter les dispositions du présent reglement intérieur sous la conduite de
la personne responsable de leur stage.

Art. 97. Associations et bénévoles

L'Institution facilite I'intervention des associations de bénévoles qui peuvent apporter un soutien au
pensionnaires, au patient et a sa famille, a la demande ou avec 'accord de ceux-ci, ou développer des
activités a leur intention, dans le respect des regles de fonctionnement de l'Institution et des activités
médicales et paramédicales. L'ensemble de ces interventions est coordonné par I'agent en charge de
I'animation au centre des pensionnaires. Une information sur les activités associatives auprés des
pensionnaires et des patients est assurée.

Les associations qui proposent, de fagon bénévole, des activités au bénéfice des pensionnaires et
patients au sein de lInstitution doivent, préalablement a leurs interventions, avoir conclu avec
I'Institution une convention qui détermine les modalités de cette intervention.

Elles doivent fournir au directeur une liste nominative des personnes qui interviendront au sein de
I'Institution.

Le responsable de la structure médicale concernée peut s'opposer a des visites ou des activités de ces
associations pour des raisons médicales ou pour des raisons liées a l'organisation de la structure
médicale.

Les personnes bénévoles ne peuvent dispenser aucun soin a caractére médical ou paramédical.

Des bénévoles, formés a I'accompagnement de la fin de vie et appartenant a des associations qui les
sélectionnent, peuvent, avec |'accord du patient ou de ses proches et sans interférer avec la pratique
des soins médicaux et paramédicaux, apporter leur concours a l'équipe de soins en participant 3
l'ultime accompagnement du patient et en confortant I'environnement psychologique et social du
patient et de son entourage.

Les associations qui organisent l'intervention des bénévoles se dotent d'une charte qui définit les
principes qu’ils doivent respecter dans leur action. Ces principes comportent notamment le respect des
opinions philosophiques et religieuses de la personne accompagnée, le respect de sa dignité et de son
intimité, la discrétion, la confidentialité et I'absence d’interférence dans les soins.

Art. 98. Professionnels de la presse et photographes

L'accés a l'Institution des professionnels de la presse (journalistes et photographes), des sociétés de
production et des artistes, ainsi que les modalités d’exercice de leur profession est soumis a
autorisation formelle et préalable du directeur.

L'accés des professionnels de la presse, des sociétés de production, des artistes ou de tout tiers
captant, enregistrant ou fixant les paroles ou I'image d‘un pensionnaire ou d'un patient s'effectue dans
le respect des dispositions de |'article 92.

Art. 99. Accompagnants privés

L'autorisation de disposer d'un accompagnant privé doit étre demandée par écrit par le pensionnaire,
le patient ou sa famille. Elle est subordonnée a I'accord conjoint du médecin responsable de l'unité et
du directeur, qui peuvent a tout moment rapporter cette décision. La personne autorisée a se tenir en
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permanence auprés du pensionnaire ou du patient ne doit effectuer aucun soin médical ou
paramédical.

L'accompagnant privé est tenu de respecter les dispositions du présent réglement intérieur ainsi que les
mesures sanitaires en vigueur.

Les frais éventuels occasionnés par cette garde sont a la charge du pensionnaire, du patient ou de leur
famille. Cette précision doit étre donnée au demandeur avant toute autorisation.

Art. 100. Interdiction d’accés aux démarcheurs, agents d’affaires et enquéteurs

L'acces au sein de l'Institution des démarcheurs, agents d’affaires et enquéteurs est interdit, sauf
autorisation spécifique. S'ils pénétrent, sans autorisation écrite du directeur, dans les chambres et les
locaux hospitaliers dans I'intention dy exercer leur activité, ils doivent étre immédiatement exclus.
Aucune enquéte notamment téléphonique ne peut étre menée auprés des pensionnaires et des
patients sans I'accord du directeur. Les pensionnaires et les patients ne peuvent en aucun cas étre tenus
d'y répondre.

Art. 101. Acces des agents commerciaux agissant au nom d’entreprises produisant ou
commercialisant des produits de santé (« visiteurs médicaux »)

Les visiteurs médicaux agissant au nom d’entreprises produisant ou commercialisant des produits de
santé ne peuvent accéder aux locaux et aux professionnels (y compris en formation) exercant au sein de
I'Institution, qu‘avec l'accord exprés du chef de centre ou de service, dans laquelle ils sont amenés a
intervenir. Cet accés s’effectue uniquement dans le cadre de visites collectives ayant lieu devant
plusieurs professionnels de santé, dans des conditions définies par une convention conclue entre
I'Institution et I'employeur de la personne concernée, et, pour le cas des médicaments antibiotiques, en
présence du référent en antibiothérapie de |'Institution. Il s'effectue dans le respect de la Charte de
I'information par démarchage ou prospection visant a la promotion des médicaments établie par les
Entreprises du médicament (LEEM) et le Comité économique des Produits de Santé (CEPS). Ces visites
doivent s’effectuer selon une planification déterminée. Les visiteurs médicaux doivent étre identifiés
par I'Institution. En cas de non-respect de ces dispositions, le directeur ou son représentant peut
prononcer une interdiction d'acces a I'Institution du visiteur médical ou de I'entreprise qu’il représente.

Section 12. DISPOSITIONS FINANCIERES GENERALES

Art. 102. Information

Toute personne a droit a une information sur les frais auxquels elle pourrait étre exposée au sein
I'Institution a l'occasion d’activités de prévention, de diagnostic et de soins et, le cas échéant, sur les
conditions de leur prise en charge et de dispense d’avance des frais.

Cette information est délivrée par affichage dans les lieux de réception des patients ainsi que sur les
sites internet de communication au pubilic.

Art. 103. Tarifs et modalités de facturation

Les modalités de fixation des tarifs et de facturation sont précisées dans les annexes 12 et 13 relatives
au centre des pensionnaires, au CERAH et au CRPT.

Art. 104. Prestations fournies aux accompagnants

Les frais d’'hébergement et de repas engagés par |'Institution pour les personnes accompagnant les
pensionnaires et les patients hospitalisés sont facturables sur la base de tarifs arrétés par le conseil
d’administration.

Cependant, la mise a disposition d'un lit d’accompagnant ne donne pas lieu a facturation pour les
personnes assistant un pensionnaire ou un patient en fin de vie.

Section 13. DISPOSITIONS RELATIVES AUX DECES

Art. 105. Attitude a suivre a l'approche du déces
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Lorsque I"état du pensionnaire ou du patient s'est aggravé et que le décés parait imminent, la famille ou
les proches du patient, doivent étre prévenus sans délai par un personnel de l'Institution diment
habilité et par tous les moyens appropriés de |'aggravation de son état.

Pour les pensionnaires, le Gouverneur des Invalides est immédiatement alerté.

Le patient peut étre transporté a son domicile si lui-méme ou sa famille en expriment le désir. Lorsque
le retour au domicile n‘a pas été demand?é, il est transporté, dans la mesure du possible et avec toute la
discrétion souhaitable, dans une chambre individuelle de l'unité de soins.

La famille ou les proches peuvent demeurer aupres de lui et I'assister dans ses derniers instants. Ils
peuvent prendre leurs repas au sein de lI'Institution et y demeurer en dehors des heures de visite. La
mise a disposition par L’Institution d'un lit d’accompagnant ne donne pas lieu a facturation. En
revanche, les repas fournis par I'Institution sont a la charge des personnes qui en bénéficient.

Art. 106. Annonce du déces

Les déceés sont constatés, conformément aux dispositions du Code civil, par un médecin de |'Institution.
Cette constatation effectuée, la famille ou les proches du patient sont prévenus du déces, dés que
possible et par tous les moyens.

La notification du déceés est faite :

e pour les étrangers dont la famille ne réside pas en France, au consulat le plus proche ;

e pour les militaires, a I'autorité militaire compétente ;

e pour les mineurs relevant d’'un service départemental d’aide sociale a I'enfance, au président du
conseil départemental ;

e pour les mineurs relevant des dispositions relatives a la protection de l'enfance et de
I'adolescence en danger, au directeur de |"établissement dont reléve le mineur ou a la personne
chez laquelle le mineur a son domicile habituel ;

e pour les personnes placées sous sauvegarde de justice, a la famille et au mandataire spécial ;

e pour les personnes placées sous tutelle ou curatelle, au tuteur ou au curateur ;

e pour les personnes non identifiées, aux services de police.

Art. 107. Formalités entourant le déces

Deés que le décés est constaté, le personnel soignant du service :
e procede a la toilette du patient décédé avec toutes les précautions convenables ;
e dresse I'inventaire de tous les objets, vétements, bijoux, sommes d’argent, papiers, clefs, etc.,
que possédait le patient, selon les modalités prévues a ’article 115 ;
e appose sur le corps un bracelet d’identification.
Le déces doit étre constaté par un médecin qui doit remplir :
e le certificat de déceés électronique a destination de la mairie
e le dossier médical en précisant la date, I'heure et les circonstances du déces ;
L'agent du service des admissions et soins externes doit pour sa part :
e mettre a jour le registre des déces de I'Institution ;
e déclarer le décés a la mairie du VII®™ arrondissement.

Art. 108. Indices de mort violente ou suspecte

En cas de signes ou d’indices de mort violente ou suspecte d’'un pensionnaire ou d'un patient
hospitalisé, le directeur, prévenu par le médecin responsable de la structure médicale concernée, doit
aviser immédiatement l'autorité judiciaire.

Art. 109. Dépot des corps a la chambre mortuaire

Aprés réalisation de l'inventaire des biens visés 3 l'article 107, le corps est déposé, avant tout transfert, a
la chambre mortuaire. De I3, il ne peut étre transféré hors de l'Institution que dans les conditions
prévues aux articles 110, 111 et 112 du présent réglement et avec les autorisations prévues par la loi.
Quand les circonstances le permettent, la famille peut demeurer auprés du défunt avant que le corps
ne soit déposé dans la chambre mortuaire. Dans toute la mesure du possible, cet acces est organisé
dans un lieu spécialement préparé a cet effet et conforme aux exigences de discrétion et de
recueillement.

Lorsque la présentation a lieu apres le transfert dans la chambre mortuaire, elle doit également se
dérouler dans une salle spécialement aménagée a cet effet et répondant aux mémes exigences.

Avant toute présentation, les agents de |'Institution et tout particulierement les agents responsables de
la chambre mortuaire prennent en compte, dans toute la mesure du possible, aprés s'en étre enquis
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auprés des familles, les souhaits que leurs membres expriment s’agissant des pratiques religieuses
désirées pour la présentation du corps ou la mise en biére.

Le dépot et le séjour & la chambre mortuaire de l'Institution du corps d'une personne qui y est décédée
sont gratuits.

La chambre mortuaire est régie par un reglement intérieur spécifique qui est affiché dans ses locaux, a
la vue du public (annexe 8 du présent reglement).

Art. 110. Transport sans mise en biere en chambre funéraire

Le transport du corps et I'admission dans une chambre funéraire doivent intervenir dans un délai de 48
heures a compter du décés. Une déclaration écrite préalable doit étre effectuée, par tout moyen,
aupreés du préfet de police de Paris. Cette déclaration indique la date et I'heure présumée de
l'opération, le nom l'adresse de 'opérateur d0ment habilité qui procéde a celle-ci, ainsi que le lieu de
départ et d'arrivée du corps. Le transport et 'admission ont lieu sur la demande écrite : d’'une personne
ayant qualité pour pourvoir aux funérailles et justifiant de son état civil et de son domicile.

En outre, le transport et I'admission ne peuvent étre effectués que sur production d’'un extrait du
certificat de décés attestant que le déceés ne pose pas de probleme médico-légal et que le patient
décédé n’était pas atteint de 'une des infections transmissibles prévues par arrété du ministre de la
santé ; et aprés accomplissement préalable des formalités relatives aux déclarations de déces.

Art. 111. Transport sans mise en biere au domicile du défunt ou d’un membre de sa
famille

Le transport est subordonné a une déclaration écrite préalable effectuée, par tout moyen, auprés du
préfet de police de Paris.

Cette déclaration doit indiquer la date et I'heure présumée de |‘opération de transport, le nom,
I'adresse de l'opérateur dOment habilité qui procede a celle-ci, ainsi que le lieu de départ et d’arrivée du
corps. Ce transport doit intervenir dans un délai de 48 heures & compter du déces:

e ala demande écrite de toute personne ayant qualité pour pourvoir aux funérailles et justifiant
de son état civil ainsi que de son domicile ;

e ala mention sur le certificat de décés que le décés ne pose pas de probléme médico-légal et
que le défunt n’était pas atteint par I'une des infections transmissibles prévues par arrété du
ministre de la santé ;

e 3 |'accord écrit du médecin responsable de la structure médicale oU a eu lieu le décés, ou, a
défaut, d’'un médecin de l'Institution ;

e al'accord écrit du directeur ;

o alaccomplissement préalable des formalités |égales relatives a la déclaration de déceés.

e le médecin responsable de la structure médicale en charge du patient peut s‘opposer a ce
transport s'il estime que :

o le déces souleve un probléeme médico-légal ;

o [I"état du corps ne permet pas un tel transport ;

o le défunt était atteint de l'une des maladies contagieuses requérant des mesures
sanitaires particuliéres et visées par arrété ministériel. Le médecin doit dans ce cas
avertir sans délai et par écrit la famille et le directeur de |'Institution de son opposition.

Sauf dérogation dOment justifiée, le départ du corps a lieu aux heures d’ouverture de la chambre
mortuaire de l'Institution.

Art. 112. Mise en biére et transport apres mise en biere

Avant son transport pour inhumation ou crémation, le corps du patient décédé est mis en biere. Si le
patient décédé était porteur d’une prothése renfermant des radioéléments, un médecin doit s’assurer
au préalable de son retrait. Aprés accomplissement auprés de la mairie des formalités prévues par le
Code civil concernant la déclaration de déces, I'autorisation de fermeture du cercueil et 'obtention du
permis d’inhumer, il est procédé a la fermeture définitive du cercueil.

Le transport du corps aprés mise en biére doit avoir été autorisé par l'autorité administrative
compétente.

Art. 113. Opérations funéraires

Les corps reconnus par les familles leur sont rendus et celles-ci reglent les frais de convoi et d’obséques
en s’adressant a l'opérateur funéraire de leur choix assurant ce service.
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L'Institution tient a la disposition des familles la liste des régies, entreprises, associations et de leurs
établissements habilités a fournir les prestations du service des pompes funebres. La liste des chambres
funéraires habilitées est affichée dans les locaux de la chambre mortuaire, a la vue du public. Ces listes
sont communiquées a toute personne qui en fait la demande.

Lorsque, dans un délai de 10 jours au maximum, le corps n‘a pas été réclamé par la famille ou par les
proches, I'Institution fait procéder a l'inhumation dans les conditions compatibles avec I'avoir laissé par
le défunt. Si celui-ci n‘a rien laissé, IInstitution applique les dispositions concernant les indigents. §’il
s'agit d’'un militaire, I'inhumation est effectuée en accord avec l'autorité militaire compétente.

Le réglement intérieur de la chambre mortuaire précise les modalités de I'acces des familles et des
personnels des régies, entreprises et associations et de leurs établissements habilités.

Art. 114. Don du corps

Le don du corps ne peut étre accepté que si la personne décédée en a fait la déclaration écrite, datée
et signée de sa main.

La démarche de don peut étre entreprise auprés d'un établissement de soins, d’enseignement et de
recherche acceptant les dons de corps. En cas d’accord, une carte est délivrée au donateur. Pour étre
valable, ce document doit avoir été signé et daté par le défunt.

Dans tous les cas, la carte de donateur ou I'exemplaire de la déclaration est remis a l'officier de I"état
civil aprés constatation du déceés.

Le délai du transport du corps vers |"établissement d'hospitalisation, d’enseignement ou de recherche
concerné, ne doit pas excéder 48 heures entre le décés et 'arrivée du corps a I'établissement de
destination.

Pour étre valable, un éventuel document d’annulation du don doit avoir été rédigé, signé et daté,
postérieurement a la déclaration de don, par la personne décédée.

Art. 115. Objets abandonnés ou déposés par le défunt

L'inventaire de tous les objets que possédait le défunt est dressé par deux personnes dont un cadre de
santé ou un(e) infirmier(e). Il est inscrit sur les documents prévus a cet effet. Les biens, objets et valeurs
sont remis a I'agence comptable qui les remettra, le cas échéant, aux héritiers du défunt. Aucun de ces
objets ne peut étre remis directement a ces derniers par le personnel du service.

Lorsque des mesures de police sanitaire y obligent, les effets et objets mobiliers ayant appartenu au
patient décédé sont incinérés.

Dans ce cas, aucune réclamation ne peut étre présentée par les ayants droit, qui ne peuvent exiger le
remboursement de la valeur desdits objets et effets.

Les objets non réclamés sont remis, un an aprés le décés de leur détenteur, a la Caisse des dépots et
consignations s'il s'agit de sommes d‘argent, de titres et de valeurs mobiliéres ou, pour les autres biens
mobiliers, au service des Domaines afin qu’ils soient mis en vente.

Le service des Domaines peut, dans les conditions fixées par voie réglementaire, refuser la remise des
objets dont la valeur est inférieure aux frais de vente prévisibles. Dans ce cas, les objets deviennent la
propriété de l'Institution.

Toutefois, les actes sous seing privé qui constatent des créances ou des dettes sont conservés par
IInstitution, en qualité de dépositaire, pendant une durée de cing ans aprés le décés des intéressés. A
I'issue de cette période, les actes peuvent étre détruits. Le montant de la vente ainsi que les sommes
d’argent, les titres et les valeurs mobiliéres et leurs produits sont acquis de plein droit au Trésor public,
cing ans apreés la cession par le service des Domaines ou la remise a la Caisse des dépbts et
consignations, s'il n'y a pas eu, dans l'intervalle, réclamation de la part des héritiers du patient décédé
ou de ses créanciers.

Ces dispositions sont portées a la connaissance des héritiers, s'ils sont identifiés, six mois au moins avant
la remise des objets détenus par |'Institution au service des Domaines ou a la Caisse des dépbts et
consignations.

Art. 116. Libre choix des opérateurs funéraires

Les démarches et offres de service effectuées en prévision d'obseques en vue d'obtenir ou de faire
obtenir, soit directement, soit a titre d’intermédiaire, la commande de fournitures ou de prestations
liées & un décés sont strictement interdites au sein de |'Institution, conformément a |"article 100.

Il est également strictement interdit aux agents de I'Institution, qui, a I'occasion de |'exercice de leur
service, ont connaissance d'un décés, de solliciter ou d’agréer, directement ou indirectement, des
offres, des promesses, des dons, des présents et avantages, de quelque nature qu’ils soient, pour faire
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connaitre le déces aux entreprises et associations assurant le service des pompes funebres ou pour
recommander aux familles les services d'une de ces entreprises ou associations.

Art. 117. Liberté des funérailles, dispositions testamentaires

Le droit pour chacun d’organiser librement ses funérailles et de choisir son mode de sépulture est une
liberté individuelle fondamentale.

Les pensionnaires et les patients peuvent donc prendre toutes les dispositions qu’ils jugent nécessaires
pour prévoir, de leur vivant, les conditions de leurs funérailles, soit en consignant leurs volontés dans un
testament, soit en souscrivant un contrat d’obseques.

Leur volonté doit étre strictement respectée.

Les pensionnaires et les patients peuvent demander au notaire de leur choix de venir recueillir a leur
chevet leurs derniéres volontés. Dans ce cas, toutes les dispositions sont prises au sein de I'Institution
afin de faciliter 'accomplissement des formalités. Au besoin, le personnel de I'unité de soins peut servir
de témoin a l'expression et au recueil de leurs volontés.

Les patients peuvent, s’ils le souhaitent, faire des dons ou léguer tout ou partie de leurs biens a
I'Institution ou de structures médicales de leur choix. Ces libéralités peuvent étre assorties, le cas
échéant, de conditions a la charge du Iégataire. QU’il s’agisse de |'Institution et des structures médicales
bénéficiaires ou de toute autre condition émise par les patients, lInstitution respectera
scrupuleusement leurs volontés.

Sous réserve des dispositions de l'article 909 du Code civil, les administrateurs, médecins et agents de
I'Institution ne peuvent profiter des dispositions entre vifs ou testamentaires faites en leur faveur par
des personnes agées hébergées au sein de l'Institution. Il en est de méme pour les médecins et les
pharmaciens qui auront traité une personne pendant la maladie dont elle est décédée pour les
libéralités faites en leur faveur au cours de cette maladie.

En I'absence de volonté laissée par le patient avant son décés et en cas de désaccord au sein des
membres de la famille du défunt, ces derniers peuvent saisir le tribunal d‘instance, compétent pour les
contestations sur les conditions des funérailles.

Section 14. REGLES DIVERSES

Art. 118. Neutralité et laicité du service public

Toute personne est tenue au sein de I'Institution au respect du principe de neutralité du service public
dans ses actes comme dans ses paroles.
Conformément a ce principe :

e les visites des élus dans l'enceinte de [lInstitution ne peuvent donner lieu a aucune
manifestation présentant un caractere politique ;

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

L'Institution dispose d'un référent laicité chargé de traiter toutes affaires relatives au respect de la
lalcité dans I"établissement.

Art. 119. Droits civiques

En application des dispositions du Code électoral, les pensionnaires et les patients qui sont hospitalisés
et qui, en raison de leur état de santé ou de leur condition physique, sont dans I'impossibilité de se
déplacer le jour d'un scrutin, peuvent exercer au sein de I'Institution leur droit de vote par procuration.
Une demande doit étre effectuée a cet effet, pour chaque procuration demandée, auprés d’'un officier
de police judiciaire ou de son délégué diment habilité.

Par ailleurs, un patient peut, en cas de risque de déces imminent, demander que son mariage soit
célébré dans I'enceinte de I'Institution, en présence d'un officier de |"état civil désigné par le procureur
de la République.

Art. 120. Droit a lI'information
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Tout usager de l'Institution peut exercer son droit d’accés aux documents administratifs, dans les
conditions prévues par la loi.

L'Institution doit mettre a disposition et diffuser auprés des usagers les textes juridiques qui leur sont
applicables.

Tout usager a également le droit de connalitre le prénom, le nom, la qualité et I'adresse administratives
de I'agent chargé d’instruire sa demande ou de traiter I'affaire qui le concerne, sauf exception liée a la
sécurité publique ou a la sécurité des personnes.

Art. 121. Interdiction de pourboires

Aucune somme d‘argent ne doit étre versée aux personnels par les pensionnaires, les patients ou leur
famille a titre de gratification.

Art. 122. Effets personnels

Les pensionnaires et les patients doivent prévoir pour leur séjour du linge personnel et un nécessaire de
toilette.

Le linge personnel doit étre compatible avec les nécessités du traitement du pensionnaire ou du
patient.

Son entretien n‘incombe pas a l'Institution et sa conservation obéit aux régles de responsabilité définies
dans le présent reglement intérieur.

Art. 123. Courrier

Le vaguemestre est a la disposition des pensionnaires et des patients hospitalisés pour toutes leurs
opérations postales.

La distribution des lettres ordinaires est faite par son intermédiaire et elle est organisée au sein de
I'unité de soins par un cadre infirmier.

Les mandats, lettres ou paquets recommandés sont remis personnellement par le vaguemestre a leurs
destinataires s'ils jouissent de la plénitude de leurs facultés mentales ; a défaut, ils sont remis en dépd6t a
la direction ou au mandataire judiciaire a la protection des majeurs notamment si le patient ne jouit pas
de la plénitude de ses facultés mentales.

Les mandats, lettres ou paquets recommandés destinés aux mineurs non émancipés leur sont
distribués, sauf opposition des parents fondée sur I'intérét du mineur.

Art. 124, Téléphone et micro-informatique

Des appareils téléphoniques peuvent, & leur demande, étre mis a la disposition des pensionnaires et des
patients dans les chambres.

La facturation des communications est effectuée par le service des admissions et soins externes. Ces
conditions d’accés sont déterminées avec le souci de confort des patients, selon des conditions
économiques permettant au plus grand nombre d’en bénéficier.

L'utilisation des téléphones portables dans les locaux oU elle n‘est pas interdite est soumise le cas
échéant a des restrictions spécifiques définies par la direction aprés avis des responsables médicaux
concernés.

L'Institution met en place une signalétique adaptée pour informer les patients, les visiteurs et les
personnels de cette interdiction dans les locaux concernés et prend toutes les mesures nécessaires pour
contrbler en permanence sa stricte application en toutes circonstances.

Les personnes faisant usage d'un téléphone portable au sein de l'Institution doivent veiller a ne pas
provoquer de ce fait de géne pour les autres personnes, tout particulierement en soirée et la nuit.

Elles conservent personnellement leur téléphone, la responsabilité de l'Institution ne pouvant étre
engageée, sauf en cas de faute commise dans les conditions visées a |'article 211, en cas de vol, de perte
ou de détérioration.

Sous réserve des dispositions de ce méme article, les pensionnaires et les patients peuvent étre
autorisés a utiliser leurs ordinateurs portables et équipements associés.

L'installation de ces matériels s'effectue sous leur seule responsabilité. Les frais de communication sont
facturables et donnent lieu a la délivrance d'un regu.

Art. 125. Usage des téléviseurs

Les patients désirant regarder la télévision dans leur chambre doivent en faire la demande auprés du
cadre infirmier en charge de I'unité de soins. Cette possibilité peut faire 'objet d’une facturation.
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Le personnel hospitalier veille a ce qu’en aucun cas |'usage des récepteurs de radio, de télévision ou
autres appareils sonores ne géne le repos des autres patients.
Les téléviseurs sont fournis par I'Institution.

Art. 126. Animaux

L‘article 37 du présent reglement, interdisant, sauf besoin de service ou autorisation spéciale,
I'introduction d‘animaux domestiques dans |I'enceinte de l'Institution, ne fait pas obstacle a ce que des
chiens guides d'aveugles ou d’assistance accompagnant les personnes titulaires d’une carte d’invalidité
soient autorisés au sein de I'Institution, conformément aux dispositions légales.

Art. 127. Foyer de l'Institution nationale des Invalides

Le Foyer de l'Institution nationale des Invalides est une association du type loi de 1901. Il posséde ses
propres instances de direction et de gestion, et gére ses personnels.

Le Foyer est ouvert aux pensionnaires, patients, familles, visiteurs et personnels de I'Institution.

Le Foyer est tenu de souscrire les contrats d’assurance propres a couvrir les dommages qui pourraient
étre causés au tiers et a l'Institution du fait de ses activités.

Une convention entre 'Institution et le foyer définit les droits et obligations respectifs de chacune des
parties.

Art. 128. Cercle sportif de I'Institution nationale des Invalides

Le Cercle Sportif est une association de type loi de 1901. Il dispose d’instances de direction et de
gestion ainsi que d'un réglement intérieur propre, et gere ses personnels.

Le Cercle sportif est tenu de souscrire les contrats d’assurance propres a couvrir les dommages qui
pourraient étre causés au tiers et a l'Institution du fait de ses activités.

Les pensionnaires, les patients et les personnels de I'Institution y ont acces.

Une convention entre I'Institution et le Cercle sportif définit les droits et obligations respectifs de
chacune des parties.
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Section 1. PRINCIPES FONDAMENTAUX LIES AU RESPECT
DES PENSIONNAIRES ET DES PATIENTS

Art. 129. Demande d‘information

Les personnels hospitaliers ont le devoir de satisfaire aux demandes dinformation des pensionnaires et
des patients en toutes circonstances et dans le respect des régles énoncées dans le présent reglement.

Art. 130. Secret professionnel

Le secret professionnel est un principe fondamental institué dans l'intérét des pensionnaires et
patients. Il simpose & tous. Le secret couvre tout ce qui est venu a la connaissance des personnels dans
I'exercice de leur activité, c’est-a-dire non seulement ce qui leur a été confié, mais également ce qu’ils
ont vu, entendu ou compris.

Il concerne tout professionnel de santé et toute personne intervenant de par ses activités
professionnelles ou bénévoles au sein de I'Institution.

Un professionnel peut échanger avec un ou plusieurs professionnels identifiés des informations relatives
aune méme personne prise en charge, a condition qu’ils participent tous a sa prise en charge et que ces
informations soient strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des soins, a la
prévention ou a son suivi médico-social et social.

La personne est d0ment informée de son droit d'exercer une opposition a I'échange et au partage
d'informations la concernant. Elle peut exercer ce droit a tout moment.

Lorsque ces professionnels appartiennent a la méme équipe de soins, au sens de l'article L.1110-12 du
code de la santé publique, ils peuvent partager les informations concernant une méme personne qui
sont strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des soins ou a son suivi médico-social
et social. Ces informations sont réputées confiées par la personne al'ensemble de I'équipe.

Le partage, entre des professionnels ne faisant pas partie de la méme équipe de soins, d'informations
nécessaires a la prise en charge d’une personne requiert son consentement préalable, recueilli par tout
moyen, y compris de facon dématérialisée, dans les conditions suivantes : la personne et, le cas
échéant, son représentant légal, est diment informée, en tenant compte de ses capacités, avant
d’exprimer son consentement, des catégories d’informations ayant vocation a étre partagées, des
catégories de professionnels fondés a en connaitre, de la nature des supports utilisés pour les partager
et des mesures prises pour préserver leur sécurité, notamment les restrictions d’accés ; le consentement
préalable de la personne, ou de son représentant Iégal, est recueilli par chaque professionnel par tout
moyen, sauf en cas d'impossibilité ou d'urgence, y compris de facon dématérialisée, aprés qu’elle aregu
les informations ci-dessus.

Il ne peut étre dérogé au secret professionnel que dans les cas de révélation strictement prévus par la
loi:

e le certificat de déces;

e la déclaration de certaines maladies contagieuses figurant sur une liste arrétée par décret ;

e la déclaration des infections sexuellement transmissibles ;

o e certificat d'accident du travail ;

e le certificat de maladie professionnelle ;

o le certificat attestant d’une maladie mentale dont la nature et la gravité imposent une
hospitalisation ;

e ladéclaration visant au placement d’'un majeur sous sauvegarde de justice ;

e la déclaration de I'état dangereux des alcooliques.

Le médecin peut s'affranchir de son obligation de secret dans les deux cas suivants :

e pour informer les autorités judiciaires, médicales ou administratives de sévices ou privations
infligés a une personne qui nest pas en mesure de se protéger en raison de son 4ge ou de son
état physique ou psychique ;

e pour porter a la connaissance du procureur de la République et en accord avec la victime les
sévices qu'il a constatés dans l'exercice de sa profession et qui lui permettent de présumer que
des violences physiques, sexuelles ou psychiques de quelque nature ont été commises.

En cas de non-révélation d’actes de cette nature dont il a eu connaissance, le médecin doit prendre
toute mesure pour en limiter les effets et en empécher le renouvellement.

Les professionnels de santé ou d‘action sociale peuvent également s’affranchir de leur obligation de
secret pour informer le préfet de police du caractere dangereux pour elles-mémes ou pour autrui des
personnes dont ils savent qu’elles détiennent une arme ou qu’elles ont manifesté l'intention d’en
acquérir une.
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Les fonctionnaires en exercice au sein de I'Institution et les médecins chefs de centre en leur qualité
d’autorité constituée sont tenus par les dispositions de |"article 40-121 du Code de procédure pénale et
doivent porter a la connaissance des autorités judiciaires les crimes et délits dont ils ont eu
connaissance dans l'exercice de leurs fonctions. lls en tiennent informé le directeur.

Art. 131. Obligations de réserve et de discrétion professionnelle

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

Les personnels sont tenus, dans I'exécution de leur service, au devoir de stricte neutralité qui s'impose a
tout agent collaborant au service public. lls s'abstiennent notamment de tous propos, discussions ou
comportements excessifs ou discourtois, susceptibles d'importuner ou de choquer les pensionnaires, les
patients, les visiteurs et les autres agents de |'Institution.

Art. 132. Respect de la liberté de conscience et d’opinion

La liberté de conscience doit étre rigoureusement respectée. Aucune propagande ni pression, quel
qu’en soit I'objet, ne doit étre exercée sur les pensionnaires, les patients ni sur leurs familles.

Art. 133. Sollicitude envers les pensionnaires et les patients

Les personnels s'efforcent, sans distinction de grade ou de fonction, d’assurer au mieux le confort
physique et moral des pensionnaires et des patients dont ils ont la charge.

lls prétent une attention toute particuliere a délivrer une information aux usagers dans les situations
d’attente.

D’'une maniére générale, ils prennent toutes les dispositions, dans |'exercice de leurs fonctions, pour
contribuer personnellement au climat de sécurité et de calme indispensable au sein des locaux de
I'Institution.

Le soulagement de la souffrance des patients doit étre une préoccupation constante de tous les
personnels.

Art. 134. Accueil et respect du libre choix des familles

Les familles doivent étre accueillies et informées avec tact et ménagement, en toutes circonstances.

Le libre choix des pensionnaires, des patients et des familles doit étre rigoureusement respecté,
notamment lorsqu’ils désirent faire appel 3 des entreprises privées de transport sanitaire, & des
opérateurs funéraires ou a des prestataires d’aides et services a la persenne.

Art. 135. Promotion de la bientraitance

Les personnels de I'Institution agissent dans le souci du patient. lls sont attentifs a ses besoins et a ses
demandes, respectent ses choix et ses refus. lIs mettent en ceuvre des actions qui rendent concrétes et
effectives la mise en ceuvre des droits du patient et I'amélioration de sa vie quotidienne.

L'Institution veille en toutes circonstances a la prévention, au diagnostic et au dépistage de la
maltraitance, y compris de ses formes non intentionnelles ou passives.

Section 2. PRINCIPES DE LA BONNE CONDUITE PROFESSIONNELLE

Art. 136. Obligation de désintéressement

Il est interdit & tout membre du personnel de l'Institution d’avoir, dans une entreprise en relation avec
son service, des intéréts de toute nature susceptibles de compromettre son indépendance.
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Art. 137. Interdiction d’exercer une activité privée lucrative

Les personnels de I'Institution sont tenus de se consacrer a leurs fonctions. Il leur est interdit d’exercer,
a titre professionnel, une activité privée lucrative, de quelque nature qu’elle soit.

Il ne peut étre dérogé a cette interdiction que dans les conditions prévues par les dispositions
législatives et réglementaires sur les cumuls d’activité.

Art. 138. Interdiction de bénéficier d’avantages en nature ou en especes

Il est interdit aux personnels de I'Institution de recevoir des avantages en nature ou en especes, sous
quelque forme que ce soit, d’une facon directe ou indirecte, procurés par des entreprises assurant des
prestations, produisant ou commercialisant des produits pris en charge par les régimes obligatoires de
sécurité sociale.

Cette interdiction générale ne concerne pas les activités de recherche ni d’évaluation scientifique, des
lors que ces avantages matériels, prévus par convention, restent accessoires par rapport a I'objet
scientifique et professionnel et qu’ils ne sont pas étendus a des personnes autres que les professionnels
directement concernés.

Conformément a l‘article 121, les agents ne doivent accepter des patients ou de leurs familles aucune
rémunération liée a I'exécution de leur service.

Art. 139. Obligation de formation

L'Institution veille & ce que l'ensemble de ses personnels puisse satisfaire dans les conditions
appropriées a ses obligations légales de développement professionnel continu.

Dans cette optique, un plan de développement de compétences est mis en ceuvre annuellement afin
de répondre au mieux aux besoins de I'ensemble des personnels de l'Institution, en lien avec les
objectifs de I'Institution déclinés en axes prioritaires, dans la limite du budget alloué.

Art. 140. Exécution des instructions recues

Tout agent de I'Institution, quel que soit son rang dans la hiérarchie, est responsable de I'exécution des
taches qui lui sont confiées. Il doit se conformer aux instructions de son supérieur hiérarchique, sauf
dans le cas oU l'ordre donné est manifestement illégal et de nature a compromettre gravement un
intérét public.

Il n"est dégagé d'aucune des responsabilités qui lui incombent par la responsabilité propre de ses
subordonnés.

En cas d’empéchement d'un agent chargé d'un travail déterminé et en cas d’urgence, aucun autre agent
ayant recu 'ordre d’exécuter ce travail ne peut s’y soustraire pour le motif que celui-ci n‘entre pas dans
sa spécialité ou n'est pas en rapport avec ses attributions ou son grade. Toutefois, I'application de cette
disposition ne peut faire échec aux régles d’exercice des professions réglementées par des dispositions
législatives.

Art. 141. Information du supérieur hiérarchique et/ou fonctionnel

Tout agent doit aviser son supérieur hiérarchique dans les meilleurs délais des incidents de toute nature
dont il a connaissance al'occasion de son service.

Art. 142. Obligation de signhalement des accidents médicaux, des affections iatrogenes,
des infections nosocomiales ou des événements indésirables associés a un
produit de santé

Tout agent de l'Institution qui a constaté ou suspecté la survenue d'un accident médical, d'une
affection iatrogéne, d'une infection nosocomiale ou d‘un événement indésirable associé a un produit
de santé est tenu d’en alerter immédiatement le correspondant local assurant au sein de I'Institution la
vigilance sanitaire pour la catégorie de produits concernés.

Art. 143. Audition de justice ou aupres des autorités de police

Tout agent de I'Institution appelé a étre entendu en justice ou aupres des autorités de police sur des
affaires ayant un rapport avec le fonctionnement du service doit en aviser immédiatement le directeur.
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Art. 144. Bon usage du systéme d’information

L'Institution met & disposition de son personnel des outils informatiques et de communication. Les
agents ainsi que tous les utilisateurs du systeme d’information sont tenus de respecter les dispositions
de la charte du bon usage des systemes d’information de I'Institution qui figure a I'annexe 9 du présent
reglement intérieur.

Art. 145. Bon usage des biens de I'Institution

Les membres du personnel doivent veiller a conserver en bon état les locaux, le matériel, les effets et
objets de toute nature mis a leur disposition par I'Institution. Les dégradations volontaires causées par
la faute ou la négligence du personnel ameneront |'Institution & en demander la réparation pécuniaire

Art. 146. Assiduité et ponctualité

Tout agent est tenu d’exercer ses fonctions au sein de l'Institution avec l'assiduité et la ponctualité
indispensables au bon fonctionnement du service.

Art. 147. Obligation de déposer argent, valeurs ou objets confiés par les patients ou
trouvés au sein de I'Institution

Aucun personnel de l'Institution ne doit conserver des objets, documents ou valeurs confiés par un
patient.

Ces objets, documents ou valeurs doivent étre déposés sans délai a I'agence comptable ou, en dehors
des heures d'ouverture dans les coffres destinés a cet usage.

Art. 148. Respect des régles d’hygiéne et de sécurité

La formation spéciale du comité social d’administration visé a 'article 12 a notamment pour mission de
contribuer a la protection de la santé et de la sécurité des personnels de I'INI, y compris des personnels
temporaires et des personnels des entreprises extérieures, ainsi qu’a 'amélioration de leurs conditions
de travail. Il a également pour mission de veiller a I'observation des prescriptions législatives et
réglementaires prises en ces matiéres.

Tous les agents de I'Institution doivent observer strictement les regles d’hygiene et de sécurité qui les
concernent pendant I"'exécution de leur service. lls doivent notamment & cet effet porter en présence
des patients les tenues fournies par 'établissement et respecter l'interdiction de fumer et de vapoter
visée a l‘article 47.

Le port des équipements de protection individuel et tenues adaptées au poste de travail est obligatoire.
lls ont l'obligation de participer aux mesures de prévention prises pour assurer la sécurité générale de
I'Institution et de ses usagers.

Art. 149. Exigence d'une tenue correcte

La tenue est un élément du respect di aux patients.
Une tenue et un langage corrects sont exigés de I'ensemble du personnel

Art. 150. Lutte contre le bruit

Chaque membre du personnel doit par son comportement participer a la lutte contre le bruit, tout
particulierement la nuit, dans les unités de soins.

Art. 151, Identification du personnel

Afin d’étre facilement identifiables, les personnels sont tenus de porter en évidence, pendant
I'exécution de leur service, leur carte professionnelle précisant notamment leur nom, leur prénom et
leur qualité. Ces dispositions s‘appliquent également aux personnes bénévoles visées a l'article 97, aux
étudiants ainsi qu’aux prestataires.
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Art. 152. Identité visuelle de I'Institution

L'Institution est dotée d'une identité visuelle qui témoigne de son unicité et de ses responsabilités,
notamment exprimée par son logo et sa charte graphique.

Sans préjudice des modalités didentification complémentaires qui sont propres aux différentes
composantes de |"établissement, les personnels veillent en toutes circonstances au respect de cette
identité dans I'exercice de leurs fonctions et dans les actions de communication qui les accompagnent.

Art. 153. Les repas

Les personnels peuvent prendre des repas a titre onéreux. L'Institution prend a sa charge une partie des
colts des repas. Cette participation est variable en fonction du niveau de rémunération du personnel.
Les tarifs et la participation de lInstitution sont arrétés par le directeur sur proposition de la
commission des menus.

Les personnels peuvent prendre leur repas dans les offices et a la salle & manger du service de
restauration. Le port de la tenue professionnelle est interdit dans la salle a manger du service de
restauration. Le port de la surblouse est uniquement toléré a la chaine de distribution du self.

Les personnels des services d’hospitalisation peuvent prendre leur repas dans les locaux de repos.

La prise de repas dans les locaux affectés au travail est interdite.

Art. 154. Horaires de travail

Les horaires de travail sont établis conformément a la réglementation en vigueur. Les différents horaires
figurent dans la charte du temps de travail de I'Institution annexe 13.

Section 3. EXPRESSION DES PERSONNELS

Art. 155. Réunion d'information au sein des centres, départements et services et unités

Le chef de centre, de département, de service organise au sein de la structure dont il a la charge une
concertation interne associant toutes les catégories de personnels.

Art. 156. Droit syndical

Le droit syndical est garanti aux personnels de I'Institution.

Les organisations syndicales représentatives peuvent tenir des réunions, disposer d‘autorisations
spéciales d’absence et de décharges d’activités de service.

Le directeur garantit I'exercice du droit syndical sous réserve des nécessités de service et dans le
respect du principe de neutralité du service public vis-a-vis des usagers.

Section 4. REGLES DE GESTION DES PERSONNELS

Art. 157. Mixité-égalité professionnelle

Les personnels de I'Institution doivent étre affectés, promus et récompensés que sur la seule base de
leur mérite individuel.

Il leur est garanti un comportement adéquat en toutes circonstances.

L'INI dispose de référents « mixité - égalité » qui ont pour mission d’informer et de conseiller les
personnels sur les dispositifs en faveur de I'égalité professionnelle, ainsi que d’écouter et guider les
personnels lorsque ceux-ci s’estime victime de harcélement, discriminations, violences a caractére
sexuel et agissements sexistes, dans le respect de la confidentialité.

Art. 158. Affectation des infirmiers, des aides-soignants et des agents des services
hospitaliers

Les personnels infirmiers, aides-soignants et agents des services hospitaliers sont recrutés au titre de
I'Institution. Le coordonnateur général des soins les affecte dans un des centres de |'Institution. Ces
personnels peuvent étre amenés a changer d’affectation dans le cadre de leur parcours professionnel
ou pour raison de service. lIs peuvent également faire I'objet de mutation temporaire pour répondre a
des insuffisances d’effectif dans les centres.
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Art. 159. Affectation des assistants médicaux administratifs et agents d’accueil

Les assistants médicaux administratifs (secrétaires médicales) et agents d’accueil sont recrutés au titre
de IInstitution. lls sont affectés au service d'information médicale et des archives hospitaliéres. Le chef
de ce service procéde a la répartition des assistants médicaux administratifs et des agents d’accueil
entre les différents secrétariats en fonction des besoins et apres avis des chefs de centre.

Art. 160. Affectation des autres personnels

Les autres personnels sont recrutés au titre de l'Institution.
Les personnels autres que ceux faisant l'objet des articles 158 et 159 du présent réglement sont
affectés :
e pour les services a activité réglementée ou spécifique, dans le service utilisant leur qualification
professionnelle ;
e pour les autres services en fonction des besoins ; ces personnels peuvent faire l'objet de
mutation interne pour répondre aux nécessité de service.
Pour cette derniere catégorie de personnel, une formation a I'emploi est mise en ceuvre en cas de
changement de fonction.

Art. 161. Rémunérations, heures supplémentaires, primes et indemnités

La rémunération, les heures supplémentaires, primes et indemnités des fonctionnaires et agents non
titulaires sont régis par la réglementation de la fonction publique de I'Etat complétée par la
réglementation du ministére des armées.

Art. 162. Congés, positions et cessation de fonction

Les congeés, positions et cessation de fonction des titulaires et des agents non titulaires sont régis par la
réglementation de la fonction publique de I'Etat complétée par la réglementation du ministére des
armées.

Art. 163. Gestion du temps de travail

La gestion du temps de travail est régie par la réglementation du ministére des armées, une charte du
temps de travail propre a I'Institution décline cette réglementation

Art. 164. Télétravail
Les conditions de mise en ceuvre du télétravail sont définies en annexe 14.
Art. 165. Droit a la déconnexion

L'Institution dispose d'une charte définissant les modalités de I'exercice du droit & la déconnexion et
prévoyant en outre la mise en ceuvre, a destination des personnels, du personnel d'encadrement et de
direction, d'actions de formation et de sensibilisation a un usage raisonnable des outils numériques.
Cette charte soumise au CSA figure en annexe 15.

Art. 166. Protection des données personnelles

La gestion informatique de I'administration et de la gestion des personnels ainsi que I'accés aux logiciels
meétiers nécessitent le recueil de données personnelles.

Les traitements gérant ces informations sont effectués dans le respect de la loi «Informatique et
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée.

Les personnes concernées peuvent exercer un droit d'accés a ces informations, afin d'en vérifier
I'exactitude et le cas échéant afin de les rectifier, de les compléter ou de les mettre a jour. Elles
peuvent, aprés en avoir justifié, s'opposer aux traitements de leurs données.

Ce droit peut étre exercé en s’adressant au directeur (responsable du traitement) ou au délégué a la

protection des données personnelles dont les coordonnées sont affichées dans les services.
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Art. 167. Sanctions

S’agissant des sanctions, |'attribution de sanctions dites du Ter groupe (avertissement, blame et
exclusion temporaire de 3 jours) reléve de la seule responsabilité du directeur de I'Institution. Pour les
sanctions plus lourdes, celles-ci doivent étre examinées en commission administrative paritaire. A l'issue
de cette consultation, la sanction est prise par la direction des ressources humaines du ministére de la
défense.

Section 5. DISPOSITIONS DIVERSES

Art. 168. Protection des lanceurs d’alerte

Les garanties de confidentialité sur I'identité de I'auteur du signalement, des personnes visées par le
signalement et des informations recueillies s'imposent a toutes les personnes chargées de la gestion du
signalement. Les informations détenues par ces personnes sont limitées & ce qui est strictement
nécessaire aux seuls besoins de vérification ou de traitement du signalement.

Il ne peut étre divulgué d'éléments de nature a identifier I'auteur du signalement, sauf a l'autorité
judiciaire, qu'avec le consentement de celui-ci.

Il ne peut étre divulgué d'éléments de nature a identifier la personne mise en cause par un signalement,
sauf a l'autorité judiciaire, qu'une fois établi le caractere fondé de l'alerte.

Un militaire ne peut étre sanctionné ou faire I'objet d'une mesure discriminatoire, directe ou indirecte,
pour avoir signalé une alerte dans le respect de la loi.

Un personnel civil ne peut étre sanctionné ou faire I'objet d'une mesure discriminatoire, directe ou
indirecte, pour avoir été I'auteur d'un signalement d'alerte dans le respect de la loi.

L'auteur d'un signalement qui relate ou témoigne de faits ou d'actes de mauvaise foi, avec l'intention de
nuire ou avec la connaissance au moins partielle de I'inexactitude des faits rendus publics ou diffusés,
s'expose aux sanctions prévues au premier alinéa de I'article 226-10 du code pénal.

En cas de signalement abusif ou constitutif d'une infraction pénale, I'auteur du signalement ne bénéficie
plus de la protection prévue ci-dessus, engage sa responsabilité civile et encourt une sanction
disciplinaire.

Art. 169. La creche

L'Institution de gestion sociale des armées (IGESA) gére une créche située dans les locaux de
I'Institution. Une convention entre [lInstitution et I'IGESA fixe les obligations des deux parties
notamment ce qui concerne 'accés de la creche aux enfants du personnels. Les personnels concernés
font les démarches nécessaires aupreés de la directrice de la créche.

Art. 170. Logements de certains personnels

Les personnels de lInstitution sont logés par l'Institution dés lors quiils occupent certains emplois
mentionnés par arrété fixant les listes des fonctions des établissements publics du ministére des armées
prévues aux articles R. 2124-65 et R 2124-68 du code général de la propriété des personnes publiques
pouvant ouvrit droit a lI'attribution d’'une concession de logement par nécessité absolue de service.

Ces personnels supportent I'ensemble des réparations locatives et des charges locatives afférentes au
logement qu'ils occupent, déterminées conformément a la législation relative aux loyers des locaux a
usage d'habitation, ainsi que les impots ou taxes qui sont liés a I'occupation des locaux. llIs souscrivent
une assurance contre les risques dont ils doivent répondre en qualité d'occupant.

Les concessions sont accordées pour la durée pendant laquelle les intéressés occupent effectivement
les emplois qui les justifient. Lorsque le titre d’occupation vient a expiration, pour quelque motif que ce
soit, le personnel concerné est tenu de libérer les lieux sans délais sous peine de se voir appliqué les
sanctions prévues a l'article R.2124-74 du code général de la propriété des personnes publiques.

Art. 171. Action sociale

L'Institution développe une politique sociale pour ces personnels. Ainsi, diverses actions sont mises en
ceuvre au profit de ces derniers (arbres de Noel, chéques vacances..). Il est & noter par ailleurs, que
I'Institution fait bénéficier ses agents de certaines prestations sociales proposées par le ministére des
armeées. Ainsi, I'Institution a signé une convention avec les services du ministére afin que les agents de
I'Institution aient acces au parc locatif francilien du ministére. De méme les personnels ont acces aux
prestations offertes par I'lGESA.
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Section 1. DISPOSITIONS GENERALES

Art. 172. Prise en charge au centre des pensionnaires

Le centre des pensionnaires est un lieu d’'hébergement médicalisé accueillant des blessés répondants
aux critéres définis par le code des pensions militaires d’invalidité et victimes de guerre.

L'ensemble des dispositions du chapitre 2 s"appliquent au centre des pensionnaires.

Toutefois, les besoins spécifiques des résidents rendent nécessaires de préciser ou d’adapter certaines
des dispositions relatives a leur séjour.

Il est souligné d’une maniére générale que les pensionnaires doivent avoir acces a tous les soins qui leur
sont nécessaires, étre pleinement associées autant que possible aux décisions qui les concernent et ne
subir aucune discrimination.

Les dispositions relatives aux droits des patients leur sont pleinement applicables.

Art. 173. Organisation
Le centre des pensionnaires dispose de deux unités de prise en charge. Une unité d’hébergement
médicalisé et une unité de surveillance rapprochée.
L'unité de surveillance rapprochée accucille les pensionnaires dont I'état de santé nécessite une

attention particuliére et des soins dépassant le cadre habituel de I'unité d’hébergement médicalisé.

Section 2. ACCUEIL ET ADMISSION DES PENSIONNAIRES

Art. 174. Modalités d’admission

Le centre des pensionnaires accueille a titre temporaire ou permanent, les grands invalides répondant
aux critéres fixés par l'article R.621-1 du code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de
guerre.

L'admission des pensionnaires est prononcée dans les conditions suivantes :

e |"admission pour des séjours temporaires de six mois renouvelable une fois, est prononcée par
le directeur qui en en informe le conseil d’administration ; a l'issue d'un séjour maximum de un
an, le pensionnaire quitte I'établissement si sa candidature a un séjour a durée indéterminée n'a
pas été retenue ;

e |'admission pour des séjours a durée indéterminée est prononcée par le directeur qui en
informe le conseil d’administration. Aprés un séjour maximum de un an, au cours duquel
I'invalide doit notamment faire la preuve de son aptitude 2 la vie en collectivité, 'admission
permanente est prononcée par le conseil d’administration sur proposition du directeur.

Le pensionnaire ayant déja effectué un séjour d'une année au centre des pensionnaires est dispensé de
ce stage.

Le pensionnaire qui, aprés cette période probatoire, n‘est pas admis & titre permanent doit quitter
I'Institution dans le délai de un mois.

Le silence gardé pendant deux mois par I'administration aprés le dépdt d'une demande d’admission
vaut décision de rejet.

Dans la limite des places disponibles au centre des pensionnaires, I'Institution nationale des invalides,
sur décision du directeur, peut héberger a titre temporaire des serviteurs ou anciens serviteurs de I'Etat,
civils ou militaires, qui ne remplissent pas les conditions d'admission prévues a l'article R. 621-1 du code
précité, prioritairement pensionnés au titre de ce code et porteurs d'affections invalidantes

L'admission du pensionnaire est indépendante de sa situation de famille.

Les modalités de demande d’admission figurent en annexe 10 du présent réeglement intérieur.

Dans la limite des places disponibles au centre des pensionnaires, |'Institution peut héberger pour des
séjours de courte durée des invalides convoqués a Paris par un service relevant du ministére de tutelle. Il
n‘est d0 aux personnes accueillies dans ces conditions que des prestations hételiéres et 'assistance
nécessitée par leurs infirmités.

Art. 175. Accueil
Le jour de son admission, le nouveau pensionnaire se présente au service des admissions et soins

externes de l'Institution nationale des invalides pour y accomplir les formalités administratives et y
déposer les documents figurant en annexe 10.
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Section 3. DISPOSITIONS FINANCIERES

Art. 176. Arrérages de pension

Les arrérages des pensions militaires d'invalidité sont virés, a I'échéance, au crédit du dépbt de fonds au
Trésor de I'agent comptable de I'Institution.

L'agent comptable assure le réglement aux pensionnaires des arrérages leur restant d aprés déduction
de la redevance figurant a I'article suivant et de toutes sommes dues a l'Institution, dont le montant est
arrété par le directeur.

Dans le cas oU le montant de la pension d'invalidité, allocations complémentaires comprises, est
inférieur & la redevance, la différence est payée directement par le pensionnaire a I'agent comptable de
IInstitution.

Art. 177. Frais de séjour

Le prix de la journée d’hébergement est proposé par le Conseil d’administration au ministre de tutelle
et au ministre chargé du budget.

Le prix de journée d'hébergement au centre de pensionnaires ne peut étre fractionné.

Il est dQ pour le jour d'entrée ; il n'est pas d( pour le jour de sortie.

Les frais d'hébergement au centre de pensionnaires sont payables mensuellement et donnent lieu a
I'émission d'un titre de recette.

Art. 178. Redevance

Les pensionnaires versent a l'Institution une participation aux frais de séjour sous la forme d'une
redevance dont les modalités de calcul et le plafond sont fixés par arrété pris pour l'application du
code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre. Les modalités de calcul et
d'application d’un éventuel abattement figurent en annexe 12.

Le montant journalier de cette redevance ne peut étre supérieur aux prix de la journée d’'hébergement
dans le centre des pensionnaires.

Au vu des justificatifs fournis par le pensionnaire, le service des admissions procéde au calcul de la
redevance journaliére due par lui pour sa participation aux frais de séjour.

Afin de permettre l'abattement prévu ci-dessus, les pensionnaires, au début de chaque année,
remettent au service des admissions, leur avis d'imposition sur le revenu de I'année précédente.

Les pensionnaires ou leur représentant légal signalent sans délai au service des admissions, tous les
changements survenus dans leur situation de pensionné ou dans leur situation familiale.

IlIs communiquent également toutes les correspondances ou tous décomptes qui leur sont adressés par
les services chargés du paiement de la pension.

En cas de congé de plus de quarante-huit heures et de moins de soixante et un jours ou en cas
d'hospitalisation soit au titre de l'article L. 212-1 du CPMIVG, soit de l'assurance maladie, les
pensionnaires ne sont pas redevables des frais de séjour. En cas d'absence irréguliere, les pensionnaires
demeurent astreints au paiement des frais de séjour.

Art. 179. Recouvrement
Lors des opérations de recouvrement du titre de recette, I'agent comptable transmet au pensionnaire
ou a son représentant légal un relevé de compte indiquant :
e le montant total des arrérages de sa pension ;
e le montant de la retenue effectuée pour paiement des sommes dues a I'Institution nationale
des invalides ;
e le montant des sommes qui restent a la disposition du pensionnaire
Art. 180. Coiffeur
Les pensionnaires peuvent bénéficier des services d’un coiffeur. Cette prestation est facturable.

Art. 181. Habillement et entretien du linge

Les pensionnaires peuvent bénéficier d'une prestation d’entretien des vétements et du linge. Les frais
d’‘entretien des vétements et du linge demeurent a la charge du pensionnaire.
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Art. 182. Information des pensionnaires sur les conditions financieres
Avant toute formalité de dépdt de candidature a I'admission au centre des pensionnaires, le candidat,
ses proches ou son représentant légal recoivent une information sur les conditions financiéres relatives
au séjour au centre des pensionnaires.

Section 4. LELOGEMENT

Art. 183. Domicile

Les pensionnaires disposent d’'une chambre adaptée a 'utilisation du local par un handicapé.

Sous réserve des nécessités de service, le pensionnaire a le droit de se dire chez lui dans I’'enceinte de sa
chambre et d’étre protégé contre toute atteinte a l'intimité de sa vie privée.

Hors le cas de la mise sous tutelle, le pensionnaire peut étre domicilié a I'Institution.

Les pensionnaires sont tenus de souscrire une police d'assurance garantissant leur responsabilité civile.
Une copie du contrat doit étre remise a I'Institution.

Art. 184. Personnalisation de la chambre

Les pensionnaires peuvent apporter des objets personnels. Un inventaire de ces objets personnels est
effectué par deux personnels soignants. Un inventaire est pratiqué dans les conditions fixées a |'article
211.

Toutefois, l'installation de ces objets ne doit pas engendrer de géne a |'occasion des soins et de
I'entretien de la chambre, ni constituer un obstacle a la sécurité des locaux. Pour ces motifs, le directeur
peut refuser I'admission d’objets personnels.

Les conditions d'utilisation des objets personnels ainsi que la liste des objets interdits sont fixées par le
directeur.

Section 5. LA VIE AU CENTRE DES PENSIONNAIRES

Art. 185. Respect des pensionnaires

La dignité, lI'intimité et la vie privée du patient doivent étre strictement respectées. Le pensionnaire a le
droit, a tout moment, d’exprimer ses choix et ses souhaits.

Art. 186. Projet de soins et projet de vie

La direction, les médecins, les soignants et le service social mettent en ceuvre un projet de soins et un
projet de vie destinés a favoriser la prise en compte de I'état global du pensionnaire, en respectant
avant toute chose sa dignité et son bien-étre.

L’élaboration du projet de soins organise le fonctionnement en équipe prenant en compte les besoins
individuels du pensionnaire et notamment la prise en charge de la dépendance.

Ce projet doit rechercher le maintien ou I'amélioration du niveau d’autonomie durant leur séjour et
favoriser les liens du pensionnaire avec ses proches et son environnement.

Le respect de la vie personnelle des pensionnaires et de leur vie sociale au sein de I'Institution est un
élément essentiel dans leur prise en charge. Leur participation doit étre envisagée dans de multiples
domaines. Toutes les initiatives au sein de I'Institution tendant a I'animation et a l'amélioration du cadre
de vie doivent étre favorisées. Les pensionnaires, les familles, les personnels ou les personnes bénévoles
extérieures doivent soumettre leurs propositions a la cellule animation. Ces initiatives sont coordonnées
par I'Institution et s’articulent avec le projet de soins. Elles doivent étre évaluées régulierement.

Art. 187. Relations avec les familles

La coopération des familles a la qualité de la vie au sein de |'Institution doit étre encouragée et facilitée.
L'équipe soignante doit veiller a ce que les proches ou les visiteurs soient informés des activités
d’animation auxquelles ils peuvent étre invités a participer.

Chaque fois que les conditions le permettent, les proches peuvent étre invités par I'équipe soignante a
participer au soutien du pensionnaire : présence pendant la nuit (notamment en fin de vie), présence
pendant les repas (en 'absence de soins spécifiques), autorisation de sortie.
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Art. 188. Mesures dérogatoires a la consommation de boissons alcoolisées

En qualité de résidents, les pensionnaires peuvent bénéficier d'une tolérance en maticre de
consommation de boissons alcoolisées notamment lors des repas, des moments de convivialité ou au
Foyer de I'Institution nationale des Invalides dans les conditions fixées par le directeur.

Cette tolérance peut étre suspendue ou retirée en fonction de I'état de santé du pensionnaire.

Le Foyer de l'Institution nationale des Invalides s'assure que cette consommation ne conduit pas a des
états nuisibles a la santé des pensionnaires ou a des comportements inadéquats. Le Foyer doit refuser
de servir un pensionnaire dont la consommation est jugée excessive. En cas de conduite inappropriée
répétitive, le Foyer peut refuser la vente et informer 