REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére de la santé et des sports

NOR :

Décret relatif a la commission médicale d’établisseent
dans les établissements publics de santé

Le Premier ministre,
Sur le rapport de la ministre de la santé et degsp
Vu le code de la santé publigue, notamment sedemti. 6144-1 et L. 6144-2;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,

Décrete
Article 1°"

La section premiére du chapitre IV du titre IV dueé 1°" de la sixiéme partie du code de la santé
publique est remplacée par les dispositions sudgant

« Section | -
Commission médicale d’établissement

« Sous-section 1
Attributions générales

Art. D. 6144-1: | - La commission médicale d'établissement emtsaltée sur les matiéres
suivantes :

1° Le projet médical de I'établissement ;
2° Le projet d’établissement ;
3° Les missions de service public définies a Ietl.6112-1 ;

4° La convention constitutive des centres hospitalet universitaires et les conventions passées
en application de l'article L. 6142-5 ;

5° Le projet de soins infirmiers, de rééducatiomético-techniques ;
6° Le plan de développement professionnel continu ;

7° L’'organisation interne de I'établissement ;



8° La politique sociale et les modalités de latuple d’intéressement définie par le président du
directoire ainsi que le bilan social ;

9° Les statuts des fondations hospitalieres crgaebétablissement ;

10° Le réglement intérieur de I'établissement.

11° Les programmes d’investissement mentionnéarticle L.6143-7.

Il - La commission médicale d’établissement esbrimiée sur les matiéres suivantes :

1° L’état des preévisions de recettes et de dépengies et ses modifications, le compte financier
et I'affectation du résultat ;

2° Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyeled'établissement ;
3° Le rapport annuel portant sur I'activité dedlglissement ;
4° Les contrats de poles ;
5° Le bilan annuel des tableaux de service ;
6° La politique de recrutement des emplois médicaux
7° L'organisation de la formation des étudiantmtdrnes, lorsqu’ils existent, et la liste destpes
gue I'établissement souhaite leur ouvrir.
lll - Elle peut étre consultée sur tout sujet ralevde son champ de compétence par le président du
directoire, le président du conseil de surveillangde directeur général de I'agence régionaleatiées
« Sous-section 2

« Attributions dans le domaine de la politique d&ioration continue
de la qualité et de la sécurité des soins

«Art. R. 6144-2 | - La commission médicale d'établissement dbong a I'élaboration de la
politique d’amélioration continue de la qualité ag la sécurité des soins ainsi que des conditions
d’accueil et de prise en charge des usagers notatrenece qui concerne :

« 1° La gestion globale et coordonnée des risgissst a prévenir et traiter I'iatrogénie et les
événements indésirables liés a leurs activités ;

« 2° Les dispositifs de vigilance destinés a garémsecurité sanitaire ;

« 3° La lutte contre les infections associéessaims ;

« 4° La définition de la politique du médicamenties dispositifs médicaux stériles ;
« 5° La prise en charge de la douleur mentionfgetiele L. 1112-4 ;

« 6° Les conditions d’accueil et de prise en chalgs usagers.

« Il - Elle participe, en outre, a I'élaboratioa projets et organise :



« 1° L’évaluation de la prise en charge des urgence

« 2° L'évaluation des admissions non-programmees ;

« 3° Le fonctionnement de la permanence des sainsqeteur d’'activité ;
« 4° Les filieres de soins ;

« 5° La formation des internes.

« Il - A cet effet, la commission médicale d’étabkment :

« 1° Propose un le programme d’actions mentiontiéréicle L.6144-1 assorti d’indicateurs de
suivi ;

« 2° Organise la coordination de l'action des msiflnnels de I'établissement de santé dans les
domaines mentionnés au présent article ;

«3° Veille a la mise en place des démarches di@Wain des pratiques et contribue a
I'élaboration du plan de développement professibooetinu pour le personnel médical ;

« 4° Veille a la mise en ceuvre des objectifs etadggmgements fixés dans le contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens de I'établissement en énatde sécurité des soins et d’amélioration coatawi
la qualité ;

«5° Elabore un rapport annuel d'activité présentemtamment I'évolution des indicateurs de
suivi ;

« 6° Est informée lors de la programmation de way#aménagement de locaux ou l'acquisition
d'équipements susceptibles d'avoir un impact sgu#dité et la sécurité des soins.

« Il - Elle participe a la procédure de certificat et propose des actions afin de répondre aux
recommandations du rapport de certification.

« IV - La commission médicale d’établissement afirmée des actions d’amélioration mises en
ceuvre suite a I'analyse des évenements indésiraldémment ceux mentionnés a l'article L.6111¢t2, e
de I'évaluation de leur efficacité. Le bilan desi@ts d’amélioration est pris en compte pour |'élation
du programme d’action mentionné a l'article L.6144-

«V - La commission des relations avec les usagede la qualité de la prise en charge et la
commission des soins infirmiers, de rééducationrmétlico-techniques contribuent a I'élaboration du
programme d’actions mentionné a l'article L 614@&d.programme prend en compte les informations
contenues dans le rapport annuel de la commis®&erralations avec les usagers et de la qualité de |
prise en charge.

«VI - Le programme d’actions et le rapport annd'@lctivité sont soumis pour approbation au
président du directoire. lls sont transmis a la mssion des soins infirmiers, de rééducation etiooéd
techniques, au comité technique d'établissementoaité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail ainsi qu'a la commission des relations descusagers et de la qualité de la prise en chame
rapport annuel d’activité est tenu a la dispositlardirecteur général de I'agence régionale dedsant



Art R.

« Sous-section 3
« Composition

6144-3 : La composition de la commission roél¢ d’établissement des centres hospitaliers est

fixée comme suit :

a)
b)

c)
d)

e)

f)

L'’ensemble des chefs de péle clinigues et médicbhniques de I'établissement, ou leurs
représentants ;

Des représentants des responsables des steugttegmes, services ou unités fonctionnelles, €lus
par et parmi ceux-ci ;

Des représentants des praticiens de I'établisseéius par et parmi ceux-ci ;

Des représentants des personnels temporairesrotitulaires et des personnels contractuels ou
exercant a titre libéral de I'établissement élusgigparmi ceux-ci ;

Un représentant des sages-femmes, si I'étalesse dispose d’'une activité de gynécologie-
obstétrique ;

Des représentants des internes comprenantudssgxistent, un représentant pour les interres d
médecine générale, un pour les internes de méddemautres spécialités, un pour les internes de
pharmacie et un pour les internes en odontologie..

Assistent en outre avec voix consultative :

a)
b)
c)
d)
e)

Le président du directoire ou son représentant ;

Le président de la commission des soins infirspige rééducation et médico-techniques ;
Le praticien responsable de I'information méltica

Le représentant du comité technique d’établiesgnelu en son sein ;

Le praticien responsable de I'équipe opératibamkhygiéne.

Le président du directoire peut se faire assisdodte personne de son choix.

Art R.

6144-3-1 : La composition de la commissiogdicale d’établissement des centres hospitaliers

universitaires est fixée comme suit :

a)

f)

¢)

L’ensemble des chefs de péle clinigues et mémicbniques lorsque I'établissement compte
moins de onze péles ; lorsque le nombre de chefpdiles est supérieur ou égal a onze, le
reglement intérieur de I'établissement déterminadmbre de représentants élus par et parmi les
chefs de pdle, ce nombre ne pouvant étre infédelix ;

Des représentants des responsables des steugttgmes, services ou unités fonctionnelles, élus
par et parmi ceux-ci ;

Des représentants des praticiens hospitalo-tgiiag#es de I'établissement élus par et parmi eeux
Ci;

Des représentants des praticiens hospitaliefgtdblissement élus par et parmi ceux-ci ;

Des représentants des personnels temporairasrotitulaires et des personnels contractuels ou
exercant a titre libéral de I'établissement élusgigparmi ceux-ci ;

Un représentant des sages-femmes, si I'étabtisee dispose d’une activité de gynécologie-
obstétrique ;

Des représentants des internes comprenantulissexistent, un représentant pour les interres d
médecine générale, un pour les internes de méddemautres spécialités, un pour les internes de
pharmacie et un pour les internes en odontologie..

Assistent en outre avec voix consultative :

a) Le président du directoire ou son représentant ;



b) Le président de la commission des soins infirspide rééducation et médico-techniques ;
c) Le praticien responsable de I'information méttica

d) Le représentant du comité technique d’établiesgn@lu en son sein ;

e) Le praticien responsable de I'équipe opératilmmaghygiene.

Le président du directoire peut se faire assisdodte personne de son choix.

Sans préjudice des dispositions figurant ci-avpatir les centres hospitaliers et les centres ralspi
universitaires, la répartition et les modalités daksignation et le nombre des sieges au sein de la
commission sont déterminés, pour chaque catégmaide reglement intérieur de I'établissement.

« Sous-section 4
« Désignation des membres

« Art. R. 6144-4 En dehors des membres de droit, des représsrttaatinternes et des membres
qui assistent avec voix consultative aux réuniaangadcommission, les siéges sont pourvus pour &aqu
catégorie de représentants par la voie de I'électioscrutin secret uninominal majoritaire a deuxs.

« Il est prévu des suppléants pour chague siégieugttsans qu'il y ait de candidature distincte.
« Nul ne peut étre électeur et éligible a plus ditra.

« Pour étre élu au premier tour du scrutin, le @hatddoit réunir la majorité absolue des suffrages
exprimés et un nombre de suffrages au moins égdleasl du nombre des électeurs inscrits. Si un
deuxiéme tour de scrutin a lieu, I'élection s’eftec a la majorité relative, quel que soit le nomibee
votants. Si plusieurs candidats obtiennent un méomebre de suffrages, I'élection est acquise aumoye
d’age.

« La durée des mandats est fixée a quatre ansvelables.

« Lorsqu'un membre titulaire démissionne ou ce&gapdrtenir a la catégorie ou a la discipline
qu'il représente en cours de mandat, il est reragac le suppléant de la catégorie ou de la digeigjui
a obtenu le plus grand nombre de voix.

« En l'absence d'autre membre suppléant dans émarad ou la discipline considérée, il est
aussitét pourvu au remplacement du membre supptiss@nu titulaire, dans les conditions prévues ci-
dessus.

« Les fonctions des nouveaux membres prennent ffindate a laquelle auraient cessé celles des
membres qu'ils remplacent.

« La convocation ainsi que l'organisation des é@estincombent au directeur de I'établissement.
Il proclame les résultats et arréte la liste dembres de la commission médicale d’établissement.

« Les représentants des internes sont désignésemssx mois a chaque début de stage. Ils sont
nommes par le directeur général de l'agence rélgoda santé apres avoir recueilli I'avis des
organisations représentatives des internes siégaas#in de la commission régionale de subdividant
reléve I'établissement

« Sous-section 5
« Président et vice-président

« Art. R. 6144-5 La commission élit en séance son présidentrevee-président.



« Pour les centres hospitalo-universitaires, spihésident est élu parmi les représentants du
personnel hospitalo-universitaire, le vice-présidest €lu parmi les représentants des praticiens de
I'établissement. Si le président est €lu parmireggésentants des praticiens de I'établissemenicée
président est élu parmi les représentants du peesbospitalo-universitaire.

« Le vote a lieu au scrutin uninominal secret & &najorité absolue. Si cette majorité n'est pas
atteinte aux deux premiers tours, un troisieme &strorganisé. La majorité relative suffit au tiense
tour. En cas d’égalité entre les candidats ayatgnoble plus grand nombre de voix, le plus agétdéen
eux est déclaré élu.

« Les fonctions de président de commission médidaéablissement sont de quatre ans. Le
nombre de mandats successifs est limité a deux.

« Les fonctions de président de la commission nadelic’établissement prennent fin sur
présentation, par celui-ci, de sa démission auigees du directoire ou au terme du mandat de la
commission médicale d’établissement qui I'a élu.

« En cas d’empéchement, d’absence prolongée oléméssion du président de la commission
meédicale d’établissement, ses fonctions au sela demmission médicale d’établissement sont asssimée
par le vice-président de cette commission juscau@ésignation d’un nouveau président.

« Sous-section 6
« Fonctionnement

«Art. R. 6144-6 Le président de la commission médicale d’étabhsent veille au bon
fonctionnement de la commission médicale d’étabfisnt.

« Pour l'accomplissement de ses missions, la cosiomsmédicale d’établissement définit
librement son organisation interne au travers dereglement intérieur, sous réserve des disposition
suivantes.

« La commission se réunit au moins quatre foisapar

« Elle se réunit sur convocation de son présidaenen fixe I'ordre du jour. Elle peut se réunir, en
outre, a la demande soit d’'un tiers de ses membmasdu président du directoire, soit du directeur
général de I'agence régionale de santé qui fixems dordre du jour. Sauf urgence, I'ordre du jast
envoyé au moins sept jours a 'avance aux memledéa dommission et aux personnes qui sont conviées
a la séance en tant qu’experts.

« La commission peut faire appel a des personsatixéérieures ou des professionnels de santé
compétents sur des questions a l'ordre du jouroet texpertise est utile au bon déroulement de ses
travaux.

« Les membres de la commission ainsi que les peesoé@ventuellement entendues par elle sont
tenus a l'obligation de discrétion professionnalld'égard des informations présentant un caractére
confidentiel et présentées comme telles par leigeés dont ils ont eu connaissance au cours ds leu
travaux.

« L'établissement concourt au bon fonctionnemenladeommission médicale d’'établissement et
met a disposition, a cette fin, des ressourcesriabgs et humaines.

Avrticle 2



Les membres et les présidents de commission meéddéatablissement siégeant a la date de
publication du présent décret sont maintenus ectifoms jusqu’a I'échéance de leur mandat.

Les présidents ne sont pas réeligibles s'ils acttdeer second mandat. lls ne sont rééligibles
qu'une fois s'ils achévent leur premier mandat.
Article 3
Les dispositions de I'article D. 6144-1 et du dermlinéa de I'article R.6144-6 issues du présent
décret peuvent étre modifiées par décret.
Article 4

La ministre de la santé et des sports est chamy&ex@&cution du présent décret qui sera publié au
Journal officiel de la République francaise



