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3 oclobre 2000, le compte financier pour 1999 de I'agence régionale
de I'hospilalisation de Rhdne-Alpes est approuvé i haoteur de
7341 53174 F.

Amrété du 4 octobre 2000 fixant pour la région sanitaire de
Nord - Pas-de-Calais le délai de dépét des demandes
d'autorisation relatives aux activitées de soins obsteé-
trique, néonatologie, réanimation néonatale prévues au
code de la santé publique

NOR : MESHO0Z31574

La ministre de I'emploi et de 1a solidarité ¢t la secrélaire d'Erat
la santé et aux handicapés,

¥u le code de la santé publique, et nolamment les articles
L.6122-1 4 L. 6122-9, R, 712-B7 eL R. 712-88 ;

Vu la loi n° 91-748 du 31 juillet 1991 modifiée portant réforme
hospializre, en son amicle 25;

Vu le décret n° 98-859 du 9 octobre 1998 modifiant le Liwe 1* du
livre VII du code de 1a santé publique et relatif aux &ablissements
de sani¢ publics et privés pratiquant 1"obstétrique, la néoratologic et
la réanimation néonatale, et notarmment ses articles 3, 4 er 5

Vu l'arrété du 1< avril 1999 fixant les indices de besoins natio-
naux afférents 2 la n€onalologic et i la réanimation néonarale ;

Vu T"arrété du 11 juillet 2000 du directeur de 1'agence régionale
de I’hospitalisation de Nord - Pas-de-Calais fixant le schéma
régional d'organisation sanitaire de Nord - Pas-de-Calais, notamment
en ce qui concerne 1'obslétrique, la néonafologic ¢t la réanimation
néonatale ;

Vu "arrété du 11 juitlet 2000 du directeur de I'agence régionale
de I'hospitalisation de Nord - Pas-de-Calais fixant les indices ce
besoins reladfs & la ndonatologie et 4 la réanimalion néonatale,

Arrélent ;

Art. 1v. — Le délai de six mois dans lequel les établissements de
sanlé désireux d'exercer ou de poursuivie exercice d'une ou piu-
sieurs des activilds de soins obsiftrique, néonaologie, réanimalion
néonatale doivent demander I'autorisation prévue par les articles
L. 6122-1, R.712-87 et R. 712-88 du code de la santé publique est
Fixg ainsi qu'il suit :

Région sanitaire de Nord - Pas-de-Calais : do 1= novembre 2000
au 30 avnl 2001.

Art. 2. — L& direcreur de I"hospiralisation et de I'organisation des
soins et le directeur de I"agence régionale de I'hospitalisation de
Nord - Pas-de-Calais sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrdré, qui sera publié au Journal officiel de
la Républigue frangaise.

Fait 4 Paris, le 4 octobre 2000.

La ministre de U'emploi et de la solidarité,
Pour la ministre et par délégation :
Par empéchement du directeur de !'hospitalisation
et de I'organisalion des soins:
Le chef de service,
J. LENAIN

Ia secrédraire d"Frar & la santé
ef aux handicapés,

Pour la secréraire d’Eiat ex par délégation :
Par empéchement du directeur de 1"hospitalisation
et de J'organisation des soins:

e chey de service,

1. LEnaIN

Arrété du 12 octobre 2000 modifiant la Nomenclature
générale des actos professionnels des médecins, des
chirurgiens-dentistes, des sages-femmes et des auxi-
ligires médicaux

NOR: MESS0023191A

La ministre de I'emploi et de la solidarité, le ministre de 1'agri-
culture et de la péche et la secrétaire d'Etar a la santé et aux handi-
capés,

Vu le code de la sécurité soclale, notamment I'aricle R, 162-52 ;

Vu l'arrété du 27 mars 1972 modifié fixant la Nomenclature
générale des zcies professionnels des meédecing, des chirurgiens-
denlistes, des sages-femmes el des auxiliaires médicaux ;

Vu les propositions de la commission permanente de la Nomen-
clature générale des actes professicnnels ;

Vu I'avis du conseil d’administration de la Caisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs salariés,

Arrélent
Art. 1v. - Dans la dewxitme partie de 12 Nomenclature générale
des acles professmnnels le tire XVI «Soins infirmiers » est
modifié ainsi qu'il suit:
« CHAFPITRE I
Soirs de pratique courunte

Arnicle I

Prélévements et injections

Prélevement par ponction veineuse directe L5

SAUENEE ..o e 5

Prélevemenl aseptique cutané ou de sécrélions
muqueuses, prélévement de selles cu d’urine pour
examens cyiologiques, bactériologiques, mycolo-

giques, virclogiques ou parasilologiques................... |
Injection intraveineuse directe i80l€e............vriverrecenennnes 2
Injection intraveineuse direct2 en SEHE.........ccceieewini 1,5
Injection intraveineuse directe chez un enfant de moins

de ring ans. 2
Injection ml.ra.muscu]alrc 1
Injection d'un sérum d'ongme hummne ou ammalc

selon (a2 méthode de Besredka, y comprs la surveil-

LBIIEE <. e e e e 5
Injection sous-cutanée... 1
Injection intradermique ... 1
Injection d'un ou pluswurs allergénes poursmvanl un

traitemenl d’hyposensibilisation spécifique, selon le

proiocole écril, y compris 1a surveillance, la tenue du

dossier de soins, la transmission des informations au

MEDECIN PrESCHPIEUT . ......overerree v erer st e 3
tnjection d'un implant suus-cutané - 25
Injection en goutte & goulte par voie rectale.................. 2

Article 2
Pansements courants
Pansement de stomie .. werime e 2
Pansement de l:achéotomle. ¥ cornpns ]asplrmon ct
I'éventuel changement de canule ou sonde.... ... 2,25

Ablation de fils ou d’agrafes, dix ou mains, y compns
le pansement évenluel... 2
Ablation de fils ou d'agrafes, plus de dl)[ y compns lc

pansement éventuel . 4
AU PANSSIMIEIL. ...\ tceremieeas e erens o e etes e en s vt sne 1 ames 2
Article 3
Pansements lourds et complexes
Pansements lourds et complexes nécessitant des condi-
tions d'asepsic rigourcusc :
Pansemenis de brilure éendue ou de plaie chimique ou
thermique &enduc, sur une surface supéricufc a5%
de la surface corporelle................. 4
FPansement d'ulcire étendu ou de gTeffc cutanéc-. sur une
surface supérieure 2 60 cm’............., 4
Pansemeni d*ampuration nécessuanl déterslon ép]u—
chage et réEulanisation ... ceei e e 4
Pansement de fismle dlgesnve q
Pansement pour pertes de substancc Lraumahquc ou néo-
plasique, avec iésions profondes, sous aponévrouques.
musculaires, tendineuses ou osseuses,, 4
Pansement chlrurglca] ndcessitant un méchage ou une
urigation ... 4
Pansement d’escarrs profonde et élendue attelgnant les
muscles ou les tendons... 4
Pansement chirurgical avec maténel d ostéosynthése
EXIETIONISE ..o e e e e e e e banie e 4
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Article 4 Article 10
Fose de sonde et alimentation . Surveillance et lcbservaLion d'un patient & domicile
Administration et surveillance d'une thérapeutique orale
Pose de sonde gastrigue............. 3 au domicile {*) dss palients présentant des troubles
Alimentation entérale par gavage ou en \ déclive ou par psychiatriques avec établissement d'une Fche de sur-
nutri-pompe, y compris la surveillance, par séance .. 3 veillance. par passage ..
Alimemauon entérale par voie jéjunale avec sondage dc Au-dela du premier mois, pa: passage ............................ 1E

la stomie, y compns le pansement at ia surveillance,
par séance 4

Article 5

Soins portant sur I'appareil respiratoire

Séance d'aET0SOl... i L5
Lavage d’un sinus....

Article 6

Soins portant sur 1'appareil génito-urinaire

Injection vaginale ..o 1,25
Soins gynécologiques av décours immédiat d'un traite-

ment par curiethérapie ... ...
Cathétérisme urétral chez la femme
Cathétérisme urétral chez "homme ........ococeveeee.
Changement de sonde urinaire 3 demeure chez la fermme
Changement de sonde urinaire 3 demeure chez 1'homme
Education 2 I'auto-sondage comprenant le sondage

dventuel, avec un maximum de dix séances. ... 35
Réadaptation de vessie neurologique comprenanl le son-

dage €ventuel ... e 4.5
Les deux cotations précédenles ne sont pas curnulables

avec celles relatives au cathétérisme urétral ou au

changement de sonde urinaire.
Instilletion etfou lavage vésical (sonde en place)..........
Pose isplée d'un émi pémen une fois par vmgt-qua[re

heures .. R .. 1

T

TR Sy

1.25

Atticle 7

Soins portant sur I'appareil digestif

Soins de bouche avec application de produits médica-

menteux au décours immeédiat d'une radicthdrapia.....
Levemeni évacuateur ou médicamenteux
Extraction de [écalome ou extraction manuelle das selles

Articie 8

Test et soins portani sur l'enveloppe cutanée

Pulvérisalion de produit{s} médicamenteux . .- 1,25

Réalisation de test tuberculinique ... . 0.5

Lecture d'un timbre mberculinique et lransrmssmn d in-
formations au médecin PresCrpleUr. ..o et i camsiinnnns 1

Anticle 9

Perfusions

Préperation, remplissage, programmalion de maténel
pour perfusion i domicile : infuseur, pompc ponablc.
poUSse-seringue .............

Pose de perfusion par voie sous—cutanéc ou rectalc

Pose ou changemenl d'un disposiiif intraveineux..

Changement de flacon(s) ou branchement sur dlspOSlllf
en place....

Arrét ct reirait du dlsposmf de la pc:rfusmn. pansement
évenmel, renue du dossier de soins et transmission
des informations au médecin prescripleur .......c.coceees |

Organisation de la sworveillance de la perfusion (ne
peuvent Stre noiés. 4 I'occasion de cel acte, des frais
de déplacement ou des majorations de nuit ou de
dimanche) :

— de moins de huit heures
— de plus de huit heures ... eveee N

=] LFA R R TE

4

Les cotations des différents stades d'une perfusion se cumulent 4
taux plein par dérogation & I'article 11 B des dispositions générales.
Ces cotations comprenneni, le cas échéant. I'injeclion de produits
médicamenteux par I'intermédiaire d’'une lubulure.

(*) Pour I'application des deux colalions ci-dessus, la notion de domicile
n'inclul ni les établissements de saulé mentionnés A l'anicle L.6111-]1 du
code de la samé publique, ni les éablissements d'hébergement de personnes
4gdes ou handicapées mentionnés au 5° de I'article 3 de la loi n* 75-535 du
30 juin 1975 modifide. 3 l'exceplion toutefois des logemenis-foyers non
médicalisés.

Surveillance et observation d'un pauent lors de la mise
en ceuvie dun lraitement ou lors de la modification
de celui-ci, sauf pour les palients cliabér.iques insu-
lino-dépendants, avec &tablissement d'une fiche de
surveillance. avec un maximum de quinze jours, par
jour.. -

Survcﬂlanca ct obscrvallon d un patlcnt dlabéthuc insu-
lino-dépendant dont 1'éral nécessite une adaptation
réguliére des doses d'insuline en foncton des indica-
tions de la prescription médicale et du résultat du
contrile extemporané, y compris la lenue d'unz fiche
de surveillance, par SEANCE........ccuemveerereecsiecerarraiien 1

Article 11

Soins infirmiers 4 domicile pour un palient, quel que soit son ige,
en situalion de dépendance temporaire ou permanente

1. Elaboration d'un plan de soins infirmiers nécessaires A la réalisa-
tion de séances de scins infirmiers ou de séances de surveillance
clinigue infirmire et de prévention d'un patient dépendant ou 2 la
mise en euvre d'un programme d'aide personnalisée en vue de
favoriser son maintien, son insertion ou s& réinsertion dans son
cadre de vie familial et social.

Les actes de I'article 1) sont cowgs avec la letre clé AIS.

Par plan de soins infimmiers, avec un maximum de 5 sur

12 mois, pour un méme pauent s

Les évenruels plans de soins 1nﬂrmlcrs prcscnts au- dela de 5 sur
L2 mois ne sont pas pris en charge par I'assurance maladie,

Certe comtion inclur:

a) La rédaction du plan de soins infirmiers qui résulte dg ;

1° L’observation et I'analyse de la situation du palient.

2° La déiermination des buls A atteindre, des délais pour les
atteindre, des aclions de soins infirmiers ou de surveillance clinique
infirmiere et de préventon & effectuer ou de la mise en place d’un
prograrnme d'aide personnalisée .

b) La rédaction du résumé de plan de soins infirmiers qui
comporle :

D'une part :

1> Les indications relatives A environnement humain et marérial
du patient. & son éat et & son comporiement.

2° Le bilan des principaux problémes =n rappon avec la non-
satisfaction des besains fondamenlaux, les buls assignés aux soins et
les actions de soins miscs en cuvre pour chacun des problemes.

3° Les autres risques présentés par le patient.

4> L'objectif global de soins ;

D’aulre part, la prescription ;

1° De séances de soins infirmiers.

2» Qu de séances de surveillance clinique infirmigre et de préven-
tion_

3° Ou de mise en @uvre d'un programme d’aide persannalisés,
ou

1° De séances de soins infirmiers puis de séances de surveillance
clinique mfirmidre et de préventon,

2° La mise en @uvre d'un proprarnme d'aide personnalisée puis
de séances de surveillance clinique infirmieére el de prévention :

¢) La wansmission du rédsumé du plan de soins infirmiers par I'in-
firmier au médecin qui le valide.

L'intégralii du plan de scins infirmiers est transmise au médecin
prescripteur, au médecin-conseil el au patient, a leur demande.

Le résumé du plan de scins infirmiers conslitue le suppon de la
demande d’enlenle préalable.

2. Séance de soins infirmiers, per séance d'une demi-
heure. a raison de 4 an maximum par 24 heures... JE
La séance de soins infirmiers comprend ’ensemble des actions de
soins lides aux fonctions d'entretien el de continuilé de l1a vie, visant
i protéger, mainienir, restaurer ou compenser les capacités d'auro-
nomie de la personne.
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La cotation forfaitaire par séance inclut I'ensemble des acles rele-
vanr de la compéience de 1'infirmier rdalisés au cours de la séance,
la tenue du dossier de soins at de la fiche de liaison éventelle.

Par dérogarion h ceue disposition et & I'article 11 B des disposi-
tions générales, la séance de soins infumiers peul se cumuler avec
Ia cotation d'une perfusion, telle que définie au chapitre I ou au
chapitre II do présenl titre, ou d'un pansement lourd et complexe
nécessitant des conditions d’asepsie rigoureuse.

La cotation de séances de soins infirmiers est subordonnée a 1'éla-
boration préalable du plan de soins infirmiers. Ces séances ne
peuvent éire prescriles pour une durée supérieure A wrois mois. Leur
renouvellement nécessile la prescrplion et 1'élaboration d'un nou-
veau plan de soins infirmiers.

3. Misc en uvre d'un programme d’aide personnalisée
en vue d’insérer ou de maintenir le patient dans son
cadre de vie, pendant lequel Vinfirmier 'eide & ac-
complir les actes quotidiens de la vie, éduque son
entourage ou organise le relais avec les travailleurs
sociaux, par séance d'une demi-heure. A raison de 4
au maximum par 24 heures ... AlE

La colation des séances d’aide dans le cadre d'un propramme
d'aide personnalisée est subordonnéz 3 I'élaboration préalable du
plan de soins infirmiers. Ces séances ne peuvent ére prescrites pour
une duréc supéreure A 15 jours.

Exceptionnellement, ceite durée peul éire portée 2 30 jours, sur
avis du médecin prescripleur et de |'infinmier, s'il apparall que. pour
cefte premiere période, I'insertion ou le maintien du patient dans son
cadre de vie n'apparait pas possible.

4. Séance hebdomadaire de surveillance clinigue infir-
miére et de prévention, par séance d'une demi-heure 4 E
Cet acte comporte :
— le conirble des principaux parameires servant 3 la prévention e
4 la surveillance de 1'état de santé du patient :
la vérificarion de I"observance du trait=ment el de sa planifica-
tion ;
le contrdle des conditions de confort et de s&curit¢ du patienc ;
— le contrdle de 1'adapration du programme éventuel d’aide per-
sonnalisée ;
— la tenve de la fiche de surveillance el la transmission d"infor-
mations au médecin traitant ;
- la 1enve de la fiche de lNaison er la transmission des informa-
tiong A l'entourage cu A la tierce perscnne qui s’y substitue.

Cet acte ne peut &ire coté qu'une fois par semaine. Il nz peul
I'étre pendant la période durant laguelle sont dispensées des séances
de soins infimmiers, ni pendant 1a mise en euvre d'un programme
d'aide personnalisée, ni avec des actes incluant une surveillance
dans leur cotation. Le cumul avec un autre acte médico-infirmier
inscrit au présent rire a liew conformément a I'article 11 B des dis-
positions générales de la nomenclature.

La cotation des s€ances de surveillance clinique infirmitre et de
prévention est subordonnée i I'élaboration préalable du plan de
soins infirmiers. Ces séances ne peuvent €tre prescrites pour une
durée supérieure i trois mois. Leur renouvellement néeessite la pres-
cription et 1'élaboration d’un nouveau plan de soins infirmiers.

Article 12

Garde & domicile

Garde d'un malade 2 domicile, nécessjtant une surveil-
lance constante et exclusive el des soins infirmiers
répélés, y compris les soins d'hygiene, effectuée selon
un protocole écrit.

Par période de six heures:

— entre B heures et 20 heares.
— entre 20 heures et 8 heures........
Ces cotations incluent les actes lnFn‘nlers

La méme infirmidre nc peut noter plus de deux périodes consé-
cunives de six heures de garde.

13 E
16 E

CHAPITRE [I
Soins spécialisés

Soins demandant une aclualisation des compélences, un protacole
thérapeutique, 1'éleboralion el la tenue des dossiers de soins, la
transmnission d’informations au médecin prescripteur.

Arricle -
Soins d'entrelien des cathéters

Séance d'enwretien de cath&er(s) en dehors des perfu-
sions, y compris le pansement :

— cathéter périlcméa] ! s0ins au sérum physio]ogique

et pansement... 4
— cathéter veineux central ou su;c lmplanlable hépa-
rinisation e! pansement... 4
Pansement de cathétcr(s) veineux ccnlral ou péntonéal
LTI ER VT oty T T T 3
Articte 2
Injections et prélévements
Injecrions d'analgésique(s), A I"exclusion de la premiire
par l'intermédiaire d'un cathéter intrathécal ou péri-
dural....ienienn, 5E
In]ecuon mtravemeuse pa: T mLermédmre d un snte
implanté, ¥y compris 1'béparimsation el le pansement 4
Injection intraveineuse par I'interrnédiaire d'un cathéter
central, y compris I’héparinisation ct le pansement ... 3
Prélevement sanguin sur cathéter veineux central exté-
rionsé ou chambre implantable...........coovecieviiicinen s 1
Article 3
Perfusion intraveireuse par 1'intermédiaire
d'un cathéter veineux central ou d'un sile implanté
Préparation, remplissage, programmation da matériel
pour perfusion 2 domicile, infuseur. pompe portable,
pousse-seringue ... S 3
Branchemsnt ds la perfusmn et mise en route du dlSpO—
sitif... . 4
Changcment de ﬂawn(s) 2
Arrél et retrait do chsposmf y cnmpns I’ hépanmsauon
¢l le pansement .. 3

Organisalion de la surveillance de la perfusmn (ne
peuvent Blre cotés, & 1'occasion de cet acte, des frais
de déplacement ou des majorations de nuil on de
dimanche) :
- de moins de huil heures ...........cooeccrisieinens 2
— de plus de huit heures 4

Les cotations des différents stades d'une perfuslon s¢ cumulent 2
laux plein par dérogation a I'article 11 B des dispositions génsrales.

Arricle 4

Actes du traitemem spéeifique & domicile d'un patient
immunodéprimé ou cancéreux

* Soins portant sur I'appareil respiratoire.

Séance d'adrosols A visée prophylactique...................... 5
* Injections :
Injection intramusculaire ou sous-curanée................ 1,5

Injection intraveineuse .. S—

Injection intraveincuse d un pruduu de chm'uothéral:ue
anlicancéreuse .. eteeriaie

* Perfusions, SLIFV&IH&I‘ICE et p]amﬂcahon des soins,

Pour les chimiothérapies anticancéreuses, 1"infirmier doit indiquer
le nom de I’établissement hospitalier dans lequel il a suivi la forma-
tien spécifique.

L'infirmier doit communiquer & 1'organisme d'assurance maladie
le prolocole thérapeutique tédigé par le médecin prescripteur,

L’infirmier doit vérifier que le promocole comporte :

1° Les produits et les doses prescrites ainsi que leur mode d'admi-
nistration :

2° Le nombre de cure(s) et séance(s) d'entretien de cathéler pré-
vu(es) ;

¥° Les modalités de mise en ceuvre de la thérapeutigue, y compris
précautions et surveillances spécifiques.

Forfait pour séance de perfusion intraveineuse courle,
d’une durée inférieure ou égale & une heure, sous sur-
veillance continue.. S

Supplément forfauam: pour survelllancc cl:mlmuc d’unc
perfusion intraveinense au-deld de la premigre heure,
par heure (avec un maximum de cing heures)........... 6

Forfait pour séance de perfusion intraveinense d’une
durée supérieure i une heure, y compris le remplis-
sage el la posc de l'infuseur, pompe portable ou
pousse-seringue {(comportant ftrois contrdles au
maximum) .......... e eeorearer s iaa e e eaa e iennrr e

10 E

IS E
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Forfail pour |"orpanisation dz la surveillance d’une per-
fusion, de la planification des seins, y compris la
coordination dss services de suppléance et le lien
avec les services sociaux, i I'exclusion du jour de la
pose el de celui du retrait, par Jour ... eeicesiereees 4

Forfait pour arrét et retrait du dispositif d'une perfusion
intraveineuse d'une durée supéricure 2 vingl-quame
heures, y compris 1'héparinisalion et le pansement.... 5

Un feuille de surveillance déraillée permettant le suivi du malade
doit éwre impérativement tenue au domicile du malade.

Article 5

Traitement & domicile d'un patient atteinl de mucoviscidose par per-
fusions d'antibiotiques sous surveillance continue selon le proto-
cole thérapeulique rédigé par un des médecins de 1'équipe soi-
gnanl le palient

La formalité de 1’entente préalable est supprimée.

Le protocole doit comporter :

1* Le nom des différemis produits injeciés.

2° Leur mode, durée et horaires d’administration,

3¢ Les nombres, durées el horaires des séances par vingt-quatre
heures.

4° Le nombrz de jours de traitement pour la cure.

5= Les évenluels gestes associés (prélévements intraveineux, hépa-
rinisation).
Séances de perfusion intraveineuse d'antibiclique, quelle

que soit la voie d’abord, sous surveillance continue,

chez un parient areint de mucoviscidose, avec un

maximum de trois séances par vingt-quatre heures, la
SEATICE v e vevressnsns st sessnn et ses et s s 15

Cette cotation est globale, elle inclut ’ensemble des pestes néces-
saires 4 l1a réalisation de |'acte el A la surveillance du patient, ainsi
que les aulres actes infirmiers évenluels liés au trailement de la
mucoviscidose.

Une feuillz de surveillance détaillée permettant le suivi du malade
doit étre impéralivement Lenue au domicile du malade.

En l'absence de surveillance continue, les colztions habimelles
des perfusions s'appliquent en fonction de la voie d'abord.

Article 6

Soins portani sur 1"appareil digestif et urinaire

Imigation colique dans les suites immédiates d'une
stomie définitive, incluant le pansement er la surveil-
lance de I'évacuation, avec un maximum de vingt
SEANCES, PAL SEANCE ......cvvssvveerisiisens ceeeeeeemenssareeseee oo e 4

Dialyse périlonéale avec un maximum de quatre séances

par jour, par s€ance ...oewviieneereeennnes 4
Dialyse périconéale par cycleur:
— branchement ou débranchement, par séance............ 4
— orgamisation de la surveillance, par pfricds de
dOUZE NEUIES oot st e 4»

Art, 2. - Le directeur de la sécurité sociale el le directeur
général de la santé au minisizre de I'emploi et de la solidariié et la
directeur des exploirations, de 1a politique sociale et de I’=mplo: au
ministére de I"agniculture et de la p&che sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de I'exécution du présent arréié, qui sera publié au
Journal officiel de 1a République frangaise.

Fait 4 Paris, le 12 oclobre 2000.

La ministre de !'emploi et de la solidarité,
Pour la minisire et par délégation :

Le directeur de la sécurité sociale,
P.-L. Bras

Le minisire de I'agriculture et de la péche,
Pour le ministre el par délégarion :
Par empéchement du directeur des eaploitations,
de la poliique sociale et de ['emploi :
Le sous-direcreur,
E. RancE
La secrétaire d'Erat & Ila santé
er aur handicapés,
Pour la secrétaire d'Etat el par délégation :
Le directeur général de la sanié,
L. ABCNHAIM

MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

Décret n° 2000-392 du 6 octobre 2000 modifiant le
décret n° 85-934 du 4 septembre 1985 relatif au fonc-
tionnement du service annexe d’hébergement des
établissements publics locaux d’enseignement

NOR : MENF0007757D

Le Premier minisire,

Sur le rappert du ministre de l'intéreur et du ministre de
I’éducation nationale,

Vu le code de I"éducation, notamment son article L. 421-5;

Vu la loi n* 98-657 du 29 juillet 1998 d’crientation relative
la lutte contre les exclusions, et nolamment son article 147

Vu le décrer n° 85-924 du 30 ao®r 1935 modifié relatif aux
établissemenlts publics locaux d'enseignement ;

Vu le décrel n® 85-934 du 4 septembre 1985 relatif au fone-
ticnnement du service annexe d'héhergement des établissements
publics locaux d’enseignement ;

Vu le décret n* 2000-672 du 19 juillet 2000 relatif aux prix
deb}? reslauraticn scolaire pour les éléves de l'enscignement
public ;

Vu I'avis du Conseil supérieur de I'éducalion nationale en
date du 9 novembrz 1999 ;

Le Conseil d’Erat (section de I'intérieur) entendu,

Décrate :

Art. 1%, — Le décret du 4 septembre 1985 susvisé est
modifi¢ conformément aux articles 2 & 7 du présent décret.

Art. 2. - L’article 1" est remplacé par les dispositions sui-
vantes :

«Art. 1*. — Un service d’hébergement peut éire annexé A un
collége, 2 un lycée ou 2 un établissement d'éducation spéciale.
Ce service accueille des éldves internes ou demi-pensionnaires.
Il concourt & I'amélioration des conditions de vie dans les €la-
blissemenis et est intégré au projet d'établissement. Les gleves
d’un établissement pzuvent é&twe hébergés dans un service
annexé A un autre établissement. »

Art. 3. — L’article 2 est complété par {’alinéa suivani

« Il est créé dans chaque académie un fonds chargs d’assurer
le financement des rémunérations versées aux personnels d'in-
ternat et de demi-pension des établissements publics du second
degré. La gestion de ce fonds est confiée 3 un éizblissement
public local d'enseignement désigné par le recteur. »

Art. 4, - L'atticle 3 est remplacé par les dispositions sui-
vantes :

«Art. 3. — Le service annexe d’héberzement constitue dans
le budget de I'établissement un service spécial avec réserves.

Les ressources du service annexe d'hébergement
comprennent ;
— la coniribution des usagers aux charges de fonctionnement ;
— les subventions du fonds commun d'hébergement prévu A
I"aricle 6 ;
— les recettes et subventions diverses.

La contribution des usagers aux charges de fonctionnement
tient compte des orientations données par la cellectivitd de rat-
tachement. Elle ne peul &tre inférieure & 30 % du tarif de pen-



