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ainsi que les actes pris en application de cet accord ou de celle
décision sont lenus de respecter les taux d'évolution moyens
régionaux des tarifs des prestations et des montants afférents
aux forfaits annuels. »

i ~ Il est ajouté un troisitme alinéa ainsi rédigé

« La somme des taux d'évolution des montants des forfaits
annuels des établissements de la région. pondérés par le rapport
de la valeur du forfait de 1'établissement dans le total des for-
faits annuels des établissements de la région ne doit pas excéder
le taux d'évolution moyen des montants des forfaits annuels de
la région. »

Art. 3. ~ Le ministre de I'économie, des finances et de I'in-
dustrie. la ministre de ["'emploi el de Ia solidarité, le ministre dc
Pagriculture ¢t de la péche, le ministre délégué 2 fa santé et fa
secrétaire d'Etat au budget sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent déeret. qui sera publié au
Journal officiel de la République frangaise.

Fait & Paris, le 23 avril 2001.
LioNgr. Josrin
Par le Premier ministre :

La ministre de 'empioi et de la solidarité,
EisaBeTH Guicou
Le ministre de I'économie,
des finances et de Uindustrie,
LAURENT FaBlUS

Le ministre de Uagriculture et de la péche,
JeaN GLAVANY
Le ministre délégué a la santé,
BERNARD KOUCHNER
La secréraire d'Etat au budget,
FLORENCE PAR1LY

Décret n° 2001-356 du 23 avril 2001 pris en application
de Varticle L. 162-22-1 du code de la sécurité sociale

NOR: MESH0121130D

Le Premier ministre,

Sur le rapport de la ministre de Iemploi ct de la solidarité,

Vu le code de la santé publique. notamment son article
L.6114-3;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article
L. 162-22-1;

Vu Fordonnance n° 96-346 du 24 avril 1996 poriant réforme
de ['hospitalisation publique ct privée, et notamment son
article 24 ;

Vu I'avis dc la Caisse nalionale de I’assurance maladie des
travailleurs salariés en date du 9 [évrier 2001 ;

Vu I'avis de la Fédération intersyndicale des établissements
d’hospitalisation privée ;

Vu I'avis de I'Union de I'hospitalisation privée ;

Vu I'avis de la Fédération des établissements hospitaliers et
d'assistance privés & but non lucratif :

Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu.

Décrete :

Art. 1~ 1l est inséré 3 la section V du chapitre 1T du
titre VI du livre I du code de la sécurilé sociale les articles
R. 162-31, R. 162-31-1 et R. 162-32 2 R. 162-32-3 ainsi
rédigés :

«Art. R 162-31. - L - Pour les établissements mentionnds
3 I'article L. 6114-3 du code de 12 santé publique, & I'exception
de ceux mentionnés i I'article 24 de I'ordonnance n® 96-346 du
24 avril 1996 portant réforme de "hospitalisation publique ct
privée, les catégories de prestations d’hospitalisation donnant
liew & une prise en charge par les régimes obligatoires dc la
sécurit€ sociale visées au 1° de I'article L. 162-22-1 sont les sui-
vanies :

« 1° Le séjour et les soins avec ou sans hébergement, soit la
mise & disposition des moyens techniques. matériels et humains
nécessaires A la prise en charge de I'hospitalisation du patient,
ou de la mére et de I'enfant en service d’obstélrique, dans 1'éta-
blissement.

«En vue dc la prise en charge susmentionnée. des forfaits
couvrent les frais occasionnés par ces prestations.

« 2* La fourniture ct I"administration des médicaments inscrits
sur la liste des spécialités pharmaceutiques agrédes i 'usage des
collectivités et divers services publics.

« En vue de la prise en charge susmentionnée, des forfails
couvrent les frais occasionnés par ces prestations.

«3° L'utilisation d'un sectcur opératoire ou interventionnel,
d’une salle d'accouchement ou d’une salle de sismothérapie,
soit la misc & disposition des moyens iechniques, matériels et
humains nécessaires 4 la réalisation des actes qui s’y trouvent
réalisés.

«En vue de la prise en charge susmentionnéc. des forfaits
couvrent les frais occasionnés par ces prestations.

« 4" Les soins dispensés dans le cadre de 1'élablissement qui
n'ont pas donné lieu 2 une hospitalisation, soit la mise 3 dispo-
sition des moyens techniques, matériels et humains nécessaires
& la prisc en charge du patient.

«En vue de la prise cn charge susmentionnée, des forfaits
couvrent les frais occasionnés par ces prestations.

« 5" Le transport de sang.

«En vue de la prise en charge susmentionnée, des forfails
couvrent les frais engagés par I'établissement de santé lorsqu'il
assure un tel transport. Dans ce cas, le transport ne fait pas
I'objet d'une facturation par 1’établissernent de transfusion san-
guine.

«6* Sont exclus de tous les lorfaits et font I'objet d'une
rémunération distincle :

«aj Les honoraires des praticiens et, le cas échéant. les
rémunérations des personnels qu'ils prennent en charge directe-
ment, y compris les examens de laboratoire ;

«b) Les honoraires des auxiliaires médicaux 2 Pexception
des soins infirmiers ;

«c) Les frais afférents & la fourniture des produits sanguins
labiles mentionnés 2 I'article L. 1221-8 du codc de la santé
publigue ;

«d) Les frais afférents & la foumniture de médicaments
dérivés du sang inscrits sur la liste des spécialités pharmaceu-
tiques agréées i I'usage des collectivités et divers services
publics ; .

«e) Les frais afférents & la fourniture de certains produits
inscrits sur la liste prévue 3 Particle L. 165-1 et figurant sur une
liste fixée par armété des minisires chargés de la santé et de la
sécurité sociale ;

«f) Les frais afférents 2 fa fourniture dc certains médica-
ments dispensés dans des conditions définies par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale.

«Il. ~ Pour les établissements mentionnés 2 I'article 24 de
'ordonnance du 24 avril 1996 susmentionnée. la catégorie de
prestations d'hospitalisation donnant licu i unc prise en charge
par les régimes obligatoires de la sécurité sociale visées au 1° de
Particle L. 162-22-1 est celle du séjour et des soins avec ou
sans hébergement, soit la misc & disposition des moyens tech-
niques, matériels et humains, A I"occasion de Ihospitalisation du
patient dans I'établissement, y compris la mise 2 disposition des
praticiens et auxilizires médicaux, I'ex6eution des examens de
Jaboratoire, & I'exceplion des frais de fourniturc de certains pro-
duits figurant sur la liste prévue A T'article L. 165-1 du code de
la sécurité sociale et inscrits sur unc liste fixée par arrété
conjoint des ministres chargés dc la santé et de la sécurité
sociale,

«Art. R. 162-31-1. ~ Les catégories de prestations pour exi-
gences particulidres du patient, sans fondement médical, qui
donnent lieu & facturation sans prise en charge par les régimes
obligatoires de la séeurité sociale, visées au 2* de Iarticle
L. 162-22-1, sont Jes suivantes :

« 1" L'installation dans unc chambre particulitre, en I'ghsence
de prescription médicale imposant I'isolement, en cas d'hospila-
lisation avec hébergement ;

«2* L'hébergement, ainsi que les repas et les boissons des
personnes qui accompagnent la personne hospitalisée ;

«3 La misc 3 disposition du patient, 3 la chambre. de
moyens d'émission et de réception. notamment la t€lévision et
le téléphone ;

« 4" Les prestations exceptionnelles ayant fait P'objet d’une
demande écrite, dans la mesure ol ces prestations nc sont pas
couvertes par les tarifs des prestations de I'établissernent.
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«Art. R 162-32. — Les tarifs des prestations des établisse-
ments nouvellement créés ou issus d'un regroupement enlre éla-
blissements ainsi que les tarifs des prestations correspondant i
des activités nouvellement autorisées ou reconnues au sein d’un
éwablissement sont déterminés sur la base des donndes régio-
nales et nalionales issues du systtme d'information prévu aux
articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la sant€ publique ou,
4 défaut. des tarifs applicables pour les mémes activités dans les
établissements mentionnés a Parlicle L. 6114-3 du code de la
santé publique qui ont fait I'objel d'un classement identiquc
dans les conditions prévues a Iarticle R. 162-28 du présent
code ou qui présentent, A défaut, des conditions techniques de
fonctionnement équivalentes. Un arrété des ministres chargés de
la santé et de la séeurité sociale fixe les modalités d'application
du présent article,

«Art. R. 162-32-]. — 1. ~ Le montant des prestations sus-
ceplibles d'étre priscs cn charge par "assurance maladie au titre
des forfaits afférents aux frais de séjour et de soins est calculé,
dans le cas d’une hospitalisation avec hébergement, soit sur la
base d'un tarif journalier dii des lors que le patient est présent
plus de 24 heures puis & chaque fois qu'il est présent 3 zéro
heure, soit sur la base d'un tarif dd pour chaque séjour d'une
durée supérieure & 24 heures. Dans le cas d'une hospitalisation
sans hébergement. ce montant est calculé sur la base d'un tarif
applicable par séance, par patient oy par journée.

«IL ~ Le montant des prestations susceptibles d'&tre prises
en charge par 'assurance maladie au titre des forfaits afférents
aux frais de pharmacie est calculs sur la base d'un tarif journa-
lier dii des lors que le patient est présent plus de 24 heures puis
4 chaque fois qu'il est présent & zéro heure. Ce montant est
affecté, le cas échéant, d’une majoration liée 2 la nature et aux
conditions d’administration de certains médicaments. détermi-
nées par arrété des ministres chargés de la santé el de la
sécurité sociale,

«lll. - Le montant des prestations susceptibles d'étre prises
en charge par I'assurance maladie au titre des forfaits afffrents
a I'utilisation d’un secteur opératoire ou interventionnel, d’une
salle d'accouchement ou d'une salle de sismothérapie est cal-
culé soit en multipliant la valeur unitaire du forfait applicable a
I'acte effectué par un coefficient déterminé en fonction de ce
méme acte, soit par application d'un forfait unitaire applicable 2
l'acte. Le montant ainsi obtepu dans le premier cas est affects,
le cas échéant. d'une majoration lide aux conditions d’exécution
de I'acte. :

«1V. — Le montant des prestations susceptibles d'8tre prises
en charge par I'assurance maladie au titre des forfaits afférents
aux frais de soins qui n’ont pas donné licu A une hospitalisation
est calculé sur la base du forfait applicable, compte tenu, le cas
échéant, de la nature des soins dispensés et du temps de pré-
sence du patient au sein de I'établissement.

«V. — Le montant des prestations susceptibles d"8trc priscs
en charge par ['assurance maladie au titre des forfails afférents
aux [rais de transport de sang est calculé sur Ja base du forfail
applicable & chaque fois que I’établissement de santé assure Ic
transport de ces produits.

« Un arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale précise les conditions d'application du présent article
chacune des prestations prises en charge par ['assurance
maladie.

«Art. R 162-32-2. —~ Pour les éiablissements mentionnds 2
I'article L. 6114-3 du code de la santé publique, les modaliids
de contrble, par les agences régionales de I"hospitalisation men-
tionnées & I"article L. 6115-2 du méme code, de I'exécution des
obligations législatives, réglementaires ou contractuelles qui
s'imposent aux établissements sont les suivantes |

«l. — L'agence régionale de I’hospitalisation peut recourir,
pour des missions de contrdle, aux personnels des services de
I'Etat et de I'assurance maladic qui concourent 2 son fonc-
tionnement en vertu de la convention constitutive prévue 3
Particle L. 6115-2 du code de la santé publique, notamment aux
médecins mentionnés & I'article L. 1112-1 du méme code,

«1l - A TP'occasion de ces contrbles, qui sont réalisés en
présence du directeur de I'établissement ou de son représentant,
I'€iablisscment de santé donne toutes fes facilités nécessaires 3
I'exercice de la mission.

« Ul - Les agents chargés du contrdle présentent sur place
les observations utiles 2 la direction de I'établissement A
I'issue du contréle, ils établissent, dans un délai de deux mois 3

compler du dernier jour de conirdle, un rapport adressé, d'une

art, & I'agence régionale de I"hospitalisation ct, d’autre part, &
‘établissement qui peut alors faire connaitre ses observations
dans le délai d'un mois.

«Lors de la visite, aucune observation ne doit étre faite en
présence du malade ou de sa famille. ou en présence d'un tiers,
membre du personnel ou non, 3 P'exception du directeur ou de
son représentant.

«Art. R 162-32-3. ~ Les établisscments mentionnés
Particle L. 6114-3 du code de la santé publique transmetient
I'Etal, aux agences régionales de ["hospitalisation et aux orga-
nismes d'assurance maladie les informations prévues aux
articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du méme code.

«Les modalités de transmission de ces informations sont
fixées par arété des ministres chargés de la santé et de Ja
sécurité sociale, en application des articles R, 710-5-17 a
R. 710-5-19 du méme code. »

Art. 2. - Le ministre de I'économie, des finances et de I'in-
dustrie. la ministre de I'smploi et de la solidarit, le ministre de
P'agriculiure et de la péche, le ministre délégué A 1a santé et Ja
secrétaire d’Etat au budget sonl chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent décret. qui sera publié au
Journal officiel de la République frangaise.

Fait & Paris. le 23 avril 2001,
Lioner Josrin
Par le Premier ministre :
La ministre de I'emploi et de Ia solidarits,
Erisasern Guicou

Le ministre de U'économie,
es fi es et de industri

e,
Laurunt Faus
Le ministre de Uagriculture et de la péche,
Iran Giavany
Le ministre délégué & la santé,
BorNARD KoucHner

La secrétaire d’Etat au budget.
FLORENCE Paniy

Arrété du 6 avril 2001 portant approbation d'une décision
du conseil d’'administration de la caisse ORGANIC
complémentaire portant fixation du revenu de référence
pour I'année 2001

NOR: MESS0121391A

Par arété du ministre de I'économie, des finances et de 'indus-
trie et de Ia ministre de 1'cmploi et de Ia solidarit en date du 6 avril
2001, est approuvée la décision du conseil d'administration de la
caisse ORGANIC complémentaire du 12 septembre 2000 fixant &
16,087 1 F le revenu de référence mentionné 2 I'article D. 635-24 du
code de la sécurité sociale.

Arrété du 11 avril 2001 relatif au consentement d’un
couple ou du membre survivant en cas de déces de
Fautre membre du couple 3 I'accueil de ses embryons
par un couple tiers

NOR : MESP0121389A

La ministre de I'emploi et de la solidarité et le ministre délégué &
la santé,

Vu le code de la sants publique, et notamment les
articles L. 21414, L. 2141-5. R. 152-5-1, R. 152-5-2 et R. 152.5.3.

Arrétent ;

Art. 1= - Le consentement, mentionné 3 I'article L.72141-4 du
code de la santé publique. d'un couple ou du membre survivane en
cas de décds de Vautre membre du couple & Iaccueil de ses
embryons par un couple tiers est exprimé par €crit sur le formulaire
type figurant en annexe du présent arrdté.

Art. 2. - Ce consentement est recueilli par le praticien agréé
dans les conditions prévues par Ie | de Particle R. 152-5-3 du code
de la santé publigue.

Art. 3. - Le direcleur général de Ia santé est chargé de I'exé-
cution du présent arrété. qui sera publié au Journal officiel de la
République frangaise.

Fait & Paris. le 11 avril 2001,



