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Le sous-direcieur du financement de la sécurilé sociale a Ia direc-
tion de la sécurité sociale cu son représentant

Comme représenlanl du minisire chargé de 1'économie, des
finances el de I'industrie :
Le directeur du Trésor ou son représentantl.
Comme représentants de la secrétaire d'Etat au budget :
Le directeur du budger ou son représenlanl ;
Le direcieur général de la comptabilité publique ou son représen-
tant.
Comme représentant
ipdes :
La directrice générale de l'action sociale ou som représentant,

du mmisire chargé des personnes

Art. 2, -~ Le présent arr®1é sera publié au Journal officie! de la
République [rangaise.

Fait 2 Paris. le |6 octobre 2000

La munistre de Pemplol et de la selidarié,
MARTINE AUBRY

Le ministre de 'éconvmie,
des finances er de ['industrie,
Lauient Fasius

la secrétaire d'Etat au budge!,
Fr.orima: Pariy

Arrété du 16 octobre 2000 fixant le modéle du rapport
annuel d'activité des établissements de santé autorisés
a effectuer des prélévements d'organes ou de tissus a
des fins thérapeutiques

NOR: MESP00232884A

La secrétaire d’Erat & la samé et aux handicapés,

Yu le code de la santé publique, el notamment les
articles R.871-17 el R.672-11;

Vu la délibération n° 2000-03 du 28 mars 2000 du conseil
d'adminisiration de 1'Etablissement francais des greffes,

Arréle :

Art. 1= - Les informations nécessaires A 1'évaluation des acri-
vités de prélevemenls d'organes el de tissus sont recueillies annuel-
lement par la coordination hospitalidre et transmiscs par le directeur
de I'établissement de santé autorisé 2 effectuer des prélevements
d’organes ou de tissus a des fins thérapeutiques :

— au directeur général de L'Etablissement frangais des greffes ;

— au directeur de I’agence régionale d’hospitalisation.

Ces informations font 'objer d'un rapport annuel dont les moda-

lits d'élaboration et le modéle type sont définis en annexe au
présent arrélé,

Art. 2. - Le présent arréwd est applicable & compler de sa publi-
cation.

Art. 3. - Le direcicur général de la santé, le dirccteur de 1"hospi-
Lalisation et de I'organisation des soins ef le directeur général de
|'Etablissernent francais des greffes sont chargds, chacun cn ce qui
le concerne, de I'exdcution du présent arrélé et de son annexe, qui
seront publiés au Journal officiel de la République frangaise.

Fait a Paris. lc 16 octobre 2000.

Pour la secrélaire d'Etat et par dékégation :
La directrice du cabinet,
E. Inanpur-MuNGuar.

ANNEXE

RAFPFORT ANNUEL DES ljiT{\BL]SSEMENTS DE SANTE AUTORISES
A EFFECTUER DES PRELEVEMENTS D'ORGANES OU DE TISSUS
A DES FINS THERAPEUTIQUES

Les articles R, 671-17 et R. 672-11 du code de la santé publique,
tels qu'ils résultent du décret n° §7-306 du 1% avril 1997 relatif aux
conditlions d aulorisation des dlablissements de santé effectuani des
prélevements d’organes et de tissus a des fins thérapeuliques et
modifianl le code de la santé publique. prévoicnt la transmission,
par les établissements de sanlé aulorisds, des informations néces-
saires 4 I'évaluation de leurs activités de prélévement.

Ces informations sont rassembldes par la coordination hospitaligre
de chaque établissemenl de santé autorisé & effectuer des préleve-
ments, en laison avec le chef du service de régulation et d'appui de
I'Erablissement [rangais des greffes de I'interrégion correspondante,
dans un mpport annuel &abli conformément au modéle ci-apres:

MODIELE DE RAPPORT ANNUEL

I. — Identification administrative

Elablissement de SANIE 1 ..oivcieeiiie e et e e

WIILE I et ettt et e s e st e e s
N* FINESS : ..
Région administrative :
[nterrégion de I'Etablissernent frangais des greffes: ...
Coordination hospitalitre de prélévement: ...

— médecinis) COOrdONNALEUTES) I vovveeiervriviersrieercrrersee e termsns s emnserene
— responsables paramédicaux de la coordination hospitaliere ; ...

IIl. — Ressources de I’érablissement dédiées a I’activité de prélevement

II-1. — Personnel de {'érablissemenr de santé

ACLE DANS LU'ACTIVITE
de preldvement
{médecin coordennaleur,
infirmiar coordinateur,...)

STATUT
imadecin, infirmierlel,
secréfaire,...}

NOM, PRENOM |

TEMPS D'ACTIVITE

Heures supplémentaires
hars astreintes
{OULNON)

Pourcentage
d'équivalznt
temps plein (1)

Aslreintes
{nombre par mois)

{1} Consacré & I'aclivité de préléverment. Un temps plein = 100 %.
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1I-2. — Moyens maiériels

II. — 2.1. Local 3 wsage de la coordination hospitaliere (CH) -

— piece 2 usage de bureau : QuUI NON
- usage exclusif par la CH: oul NON
— téléphone exiéreur direct: oul NON
- fax : oul NON
— photocopieuse : Qul NON
— ordinateur et périphériques : oul NON
Si oui:
- acces lnlernet oul NON
— acces RSS (réseau santé social) | Qul NON
II. — 2.2, Locaux d'accueil des familles :
— existe-l-il une piece & usage d'accueil des familles :
a) Des donneurs pris en charge en réanimarion: QUI NON
Si oui:
— réservéc uniquement a cet usage: QUL NON
— t€léphone extérieur direct dans la pigce : QUI NON
— équipée de faureuils : oul NON
— distributeur de boissons : oul NON
b) Au funérarium : oul NON
Si oui:
- réservée uniguement i cet usage: aul NON
- t€léphone extéricur direct dans la pigce : QUL NON
— équipée de flauteuils : Qul NON
- distributeur de bcissons : our NON

Il. — Réseaux de prélévement
L établissement de santé fait-il parie d'un ou de plusieurs réseaux
de prélévement ?
ouI NON

51 ow. dressez la liste de ces réseaux el des établissements y par-
licipant, er précisant pour chaque éablissement si une convention a
élé signée avec volre Etablissernent :

Réseau :

EXISTENCE

ETABLISSEMENTS DE SANTE @'une convention

parLicipants

oul NON

IV. — Banques de lissus

L éablissement coopére-t-il avec une ou plusicurs banques de
tissus 7

Pour les donneurs en étar de mort encéphalique :

Pour les donneurs o c®ur aiméte 1 .o e

V-2, - Suivi ultérieur des familles des donneurs
Un suivi des Familles des donneurs est-il assuré aprés les préleve-
menis :
Pour les donneurs en €tat de mort encéphalique : OUI NON

1 Si oui, par qui ce suivi esl-il assuré el quelles en sont les
DIOAAIIEES I 1 eeciti i creeme st et crn e e e e et e

oul NON

Si oui, par qui ce suivi est-il assuré et quelles en sont les moda-
.3 RSO P

Pour les donneurs & coeur aréré -

B. — Prélévements & visée thérapeutique

V-3, — Rencensement et sutvi des malades en coma grave
La coordination hospitaliere assure-t-clle le recensement et le
suivi des malades en coma grave (Score de Glasgow inférieur 2 7) :
— dans I'établissement méme : OuUl NON
Si oui, nombre dans ['année : ...

— dans des établissements de santé associds (réseau):
oul NON

Si oui, identifier ces établissements ;

V-4 — Recensement des sujets
en éat de mort encéphalique (EME]

V. — 4.1. Sujets pris en charge intégralement dans ["élablisse-
ment de santé :

EME RECENSES NON FRELEVES
inomkre)

EME FRELEVES
{nombre)

V. — 42 Malades en provenance d'un autre élablissement de
sanlé, ayanl €€ transférés pour poursuite de la prise €n charge ou
pour suspicion de mart encéphahique

oul NON

Si oui, dressez-cn la liste en précisant pour chaque banque si une ETABLtIéSL“aEM_ENT I%:'\ﬁ'IEé . EME s ove

7 S e - 1 . @ san ‘origine preleves FECENSES NOQN preleves

convention a ét€ signée avec volre €lablissement : du patiert {Nombre} inombra}
EMISTEMCE
d’une conventian
BAMNOUE OE TISSUS
oul NON
LT S ———

Y. — Bilan d’activité
A, - Accueil et suivi des familles de donneurs décédés

Y-1. — Accueil des familles

Par qui I'accueil des familles est-il assuré {médecin coordonna-
teur, responsable paramédical de coordination, réanimateur....)

V. — 4.3, Activilé de soutien logistigue ou lechnique 2 la prise
en charge de sujets en EME d’un autre établissement de santé. par
déplacement de la coordination hospitaliere sur le sit= de prise en
charge :

Nombre d'INEEVENHONS T .o oo

V. — 44, Causes de non-prElRvement de sujels en EME.
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V. — 441 Sujeis en EME pris en charge iniépralement dans 1'établissemenl de santé :

CAUSES DE NON-PRELEVEMENT

Opposition au prélevemeant

Age Age Probléme Contra- Du dafum
rop trop de indication De Autros
jeune elevé réanimatian médicale . Lo . DOu

Registre Temcignage | "administration | o0 oy

national de la hospialiere

des refus famille

V. — 4.4.2. Pauents inilialement pris en charge dans un autre établissement de santé el transférés pour poursuile de la prise en charge ou
pour suspicion de mort encéphaligue ;

CAUSES DE NOMN-PRELEVEMENT
Opposition au prélévemsant
Age Age Prablama Cantra- Du défuni
trap lerD de indicarion De AUIreS
jeune eleve résnimation médicale . ar . Du
Registre Téemaignage ! a.?g';'"ﬂ:};rg}-'em procureur
national de ia P
des rafus Tamille
Totzl..........
V-5. — Nombre de greffons prélevés dans !'établissement de sanié
CCEURS CEUR-POUMDNS POUMONS FOIES REINS PANCREAS INTESTINS TOTAL
V-6, — Prélévements de tissus a visée thérapeutique
V-6.1. — Tissus prélevés A visée thérapcutique dans le cadre d’un prél@vement d'organes :
TISSUS PRELEVES A VISEE THERAPEUTICUE DANS LE CADRE D'UN PRELEVEMENT DYORGANES
Mombre da Tissus prélevés {nombre de donneurs [1])
doennsurs chez
Qui au mains Corngées
éutz “fél':la\?é Os Os massif Ccilglrvggur inombre de Peau Vaisseaux Autres (2)
P oreffons}
Total........

{1} Sauf pour les comées: nombre de greffons coméens.

{2} Dans co cas, préciser ci-aprés :

Nature du tissu
411 L T

Nombre de donneuts
prélevés...
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V-6.2. — Tissus prélevés 2 visée thérapeutique chez des domncurs a ceeur amété (arTél cardiaque el respiraloire persistant) ;

TISSUS PRELEVES CHEZ LES DONNEURS A CCEUR ARRETE

Nombre de donneurs chez
qui au moins un lissu
a éte prélevé

Nambhre de |
donneurs recensés

Tiesus prélevés {an nombre de donneurs [1])

{nombre de graffons)

neées
Cor Peau Os

Total e

(1) Sauf pour les cumées : nombre de greffons coméens.

CAUSES DE NOM-PRELEVEMENT DE TISSU (DONNEURS A CEUR ARRETE)

Qpposition au prélavament

Contre-indication
medicale

Du délunt

Autres

Registre national

Témpignage

des refus de la famille

De I'administration

hospitaliére Du procuraur

Total.......

V-7, —  Cellules hématopoietiques

La coordinalion hospilaligre est-elle impliquée dans des activités de prélevement ou de (ransport de cellules hémalopoiétiques (cellules
souches hématopoiétiques quelle qu'en soit 'origine, cellules mononucléées....) ?

oul

NON

C. — Prélévernents & visde de recherches scientifiques

V-B. — Nombre de prélévements & visée de recherches sciemtifiques réalisés

AVEC DOSSIER D'ORGANISATION
du prélévement & bul seientifique
de I'Etablissemenl lrangais des greffas

SANS DOSSIER D'ORGANISATION
du prélévement & but scientifique
de {'‘Exablissement francais des grefes

Nombre de préleverments 3 but scienlifique réalisés
dans lg cadre d'un prélévement d'organes ...

Nombre de prelévemnenls & but scienlifique réalisés
chez des donneurs & coRUM AMTELE......w s

Nombre de demandas de préievement n'ayant pa3
pu Btre satisfaites projels de recherche pour
lesquels aucun prélévernent n'a pu &tre réalisé).

D. — Elémernts de conterte

V-0. — Nombre de déces annuel dans I'établisseriens de sanié
{dermiére donnée disponible}

Année :
Nombre de déces :

E. — Anires activités

V-10. — Aciivités de formorion
Jaites pour des personnels hospitalters

(A développer.)

V-11. = Participations & des iravairx suientifiques

(A dévclopper.)

V-12. — Activités d'information et de mothvation

(A développer.)

V-13, — Auires
(A développer.)

F. — Formations suivies par la coordination hospitaliére

V-4, — Formaiions spécifiques a 'accuetl
et qu swivi des familles de donnewrs

(A développer.)

V-13. — Interactions avec I'Emblissement francais des greffes
(A développer.)

V-16. — Autres
(A développer.}

V0. — Objectils de la coordination hospitalitre

VI-1. — En termes de recensement dex malades en coma grave
et de prise en charge des sujets en dtat de mort encéphalique

(A développer.)

VI-2. = En termes d'aceueil ot de suivi des familles
(A développer.)

VI-3. — En termes de recueil du consenttement
(A développer.)
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VI-4. — En termes de taux de refus aux prélevemenrs

{A développer.)

VI-5. — En termes de prélevements d'urganes

{A développer.)

VI1-6. — En lermes de prélévements de tissus
(A développer.)
V1-7. — En iermes de prélévements
a visée de recherches scientifiques
(A développer.)
VI-B. — En 1ermes d’acrivité relarive
aux cellules hématopoidtiques ouw mononucléées

(A développer)

V1-9. — En termes d'informarion et de formatinn

(A développer.)

YI-10. — Autres vhjectifs
(A développer.)

VIl. - Moyens nécessaires a la coordination hospitaliére
pour alteindre ses objectifs

(A développer.)
VIII. — Dillicultés renconlrées par la coordination hospitaliére
dans 1'exercice de sa mission
{A développer.)

IX. — Signatures
Médzcin(s) coordonnateur(s) hospitalier(s) :

NOM, PRENOM DATE SIGNATURE

Arrété du 17 octobre 2000 portant agrément d'une action
expérimeniale en application de l'article L. 162-31-1 du
code de la sécurité sociale

NOR: MESS00233024

La ministre de 'emploi et de 1a solidarité et la secrétaire d'Etal a
la santé et aux handicapés,

Vu le code de la sécurité sociale, nolamment les
L. 162-31-1 et R, 162-50-1 a R. 162-50-12 ;

Vu Ia saisine du conseil d’orientation des filigres et réseaux de
soins expérimentaux par I'association RéSoPaD 43 en vue de |'agré-
ment d'un réseau expérimental de seins palliatifs :

Vu l'avis de la Caisse nativnale de I'assurance maladie des tra-
vailleurs salariés en date du 1] mai 1999 ;

Yu I'avis du conseil d orientation des filigres et réseaux de soins
expérimentaux en date du 18 mai 1999,

Yu l'avis du comilé interministériel de coordination en matiere de
séourilé sociale en date duo 17 octobre 2000,

articles

Amétent :

Art. 1*. - La mise en place. 2 titrc expérimental, d'un réseau de
soins palliatifs i domicile par I"association RéSoPaD 43 est apréde
aux conditions fixées par les articlas suivanis et, en tant que de
besoin, selon des modalités précisées dans ["annexe au présent
arréié.

Art. 2. - L'aprément esl accordé pour une durée de trois ans a
compter du 17 octobre 2000. 11 peut &re retiré 4 tout moment dans

les conditiens mentonnées A T'article R. 162-50-7 du code de la
sécurilé sociale, nolamment en cas de non-respect des obligations de
loule nature auxquelles le promoteur est tenu, ou 3 la demande de
ce dernier,

Art. 3. — L'action expérimentale, objel du présent agrément ct
wentifige sous le numéro 960000123, a pour objer la mise en place.
en Haute-Loire. d'un réseau de soins palliatifs & domicile qui assure
des prestalions de scins et d'accompagnement pour les personnes en
fin de vie et organise la coordinadon des différents intervenants
médicaux, paramédicaux et sociaux.

Son objectif est d'améliorer le trailement de la douleur, de déve-
lopper I'accompagnement. de favoriser le maintien 3 domicile des
patients el, en cas d’hospitalisation, de favoriser la continuité des
soins et "organisation du retour & domicile.

Art. 4. — L’action experimentale esl mise en ceuvre par 1’associa-
tion RéSoPaD 43, ci-aprés dénommée le promoteur. La population
concemée est constiuée de parienrs résidanr dans le département de
la Haute-Loire, assurés ou ayants droit du régume général de sécurité
sociale, du régime d'assurance maladie el matermit€ des travailleors
non salarigs des professions non agricoles ou du régime agricole,
attlemts d’une pathologie Incurnble et dont I'espérance de vie est
Evaluée 3 six mois au plus.

L'extension du bénéfice d2 cefle action aux ressortissants d’autres
régimes d'assurance maladic est subordonnée 3 1'adhésion des orga-
nismes d'assurance maladie concernés 2 la convention mentionnée
au premier alinéa de 'article 6 et annexée au présent arréle.

Art. 5, — Le réseau est constilué :

I* D'une équipe soignante 4 domicile composée de médecins
pénéralistes traitants. d'infirmiers, de pharmaciens et de services de
soins & domicile ;

2° D'une équipe de référence. composée d'un médecin et d'un
infirmier formeés en soins palliatifs, Cetle équipe esl chargée, d’une
part, d'aider 1'équipc soipnanlc ¢l la famille & offrir des soins de
qualit¢ oprimale, notamment en parricipanl 4 I’élaboration er A l1a
mise en euvre du plan de soing palliatifs & domicile et, d’autre part,
d’organiser la coordination entre les différent(s intervenants ;

3v Dars les établissemenls avec lesquels 1'association RéSoPaD 43
a pass¢ convention en vuc dc la mise en cuvre de I'action expéri-
mentale :

— de lus-relais destinds en priori€ aux patients dont I'hospitalisa-
tion est nécessaire ;

- ¢t d’une éguipe hospitalitre pluridisciplinaire travaillant en
liaison avec 1'équipe de scins & domiclle afin d'abréger la
durée de |'hospitalisation el d’en augmenier les bénéfices pour
le pauent.

Art. 6. — La mise en ®uvre de l'action expérimentale fait I’abjet
d'une convention de geslion conclue entre 'associalion RéSaPaD 43,
d'une part, 1a caisse primaire d'assurance maladie de la Haute-Loire,
la caisse de mutualilé sociale agricole de la Haute-Loire et la caisse
maladie régionale d'Auvergne. d'awre part. Cefte convenlion.
annexée au présent arrBté, délermine les conditions de fonctionne-
ment du réseau, notamment les conditions d’adhésion des profes-
sionnels de santé, ainsi que les droits et emgagements respectfs des
parties.

La panticipation des établisscments de santé a T'action expéri-
mentale fait I'objet d'une convention conclue catre ['association
ReSoPad 43 et les élablissemenis qui souhaitent celle participalion.

La participation du conseil général du département de la Haute-
Loire & I'action expérimentale est définie par une convention entre
le conseil géndral el "association RéSoPaD 43,

Art. 7. - Le promoteur assume la responsabilité echnique de
I'ensemble du dispositif objet du présent agrément. Il 5'assure du
respect des conditions posées 3 la création du réseau expérimental,
nolammenl en ce qui concerne la permanence el la continuité des
solns, 'organisation de la lormation des professionnels ainsi que
l'existznce de 1'accompagnement social nécessaire,

Art. B. - La participation A ['action expérimentale objer du
présent agrément repose sur le volonlarial des professionnels, des
assurds 2t de leurs ayants droil

Le patienl qui souhaite bénéficier des soins palliatifs 2 domicile
adhére libremeni 3 1’association RESoPaD 43 en conservan le libre
choix du meédecin généraliste et des aulres professionnels de santé
intervenant & domicile, a condition qu’ils aient adhéré a |'association
RéSoPaD 43, L'accord du patient, ou de son représentant s'il n'est
pas en état de formuler un accord explicite, est exprimé par la
signature d'un bulletin d’adhésion qui comporte 'engagement de
suivre le plan de (raitement el de scins. Il comporte également
I'enpgagement de ne pas [aire appel, pour les soins concernés, a des
professionngls de santé n'apparienam pas au réseau sans |'accord de
I'équipe de rélérence el de I'équipe soignante. Le non-respecl de ce
dernier engagement entraine 1'exclusion du résean.



