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XXV. — Association ADMR d'Oiron
(79100 Oiron)

Note d'information du 15 juin 2000 relative & la réduction du
temps de travail.

XXVI. — Fédération ADMR des Deux-Sévres
(79012 Niorr)

Note d'information du 20 juin 2001 et avenant du 29 avril 2002
relatifs 4 la réduction du temps de travail.

Art. 2. - La directrice générale de ’action sociale est chargée de
Pexécution du présent aréte, qui sera publié au Journal officiel de
la Républigue frangaise.

Fait & Paris, le 21 juin 2002.

Le ministre de la santé, de la famille
et dex personnes handicapées,

Pour le ministre et par délégation :
Par empéchement de la directrice générale
de 1"action sociale :

Le chef de service,

B. GarrO

Le ministre des affaires sociales,
du travail et de la solidarité,

Pour le ministre et par délégation :
Par empéchement de la directrice générale
de I'action sociale :

Le chef de service,

B. Garro

Arrété du 28 juin 2002 modifiant la Nomenclature générale
des actes professionnels des médecins, des chirurgiens-
dentistes, des sages-femmes et des auxiliaires médicaux

NOR: SANS0222196A

Le ministre de la santé, de la famille et des persomnes handica-
pées ct le ministre de I'agriculture, de I'alimentation, de la péche et
des affaires rurales,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment article R. 162-52 ;

Vu l'arrété du 27 mars 1972 modifié relatif & la Nomenclature
générale des actes professionnels des médecins, des chirurgiens-
dentistes, des sages-femmes et des auxiliaires médicaux ;

Vu T'avis du conseil d’administration de la Caisse nationale de
I"assurance maladie des travailleurs salariés ;

Vu la saisine de la commission des accidents du travail et des
maladies professionnelles,

Arrétent ;

Art. 1=. - Les dispositions de la premiére partie de la Nomencla-
ture pénérale des actes professionnels (Dispositions générales) sont
modifiées comme suit :

A I'article 2 (Lettres clés el coefficients), 1 (Lettre clé), ajouter,
avant I'inscription relative 2 la lettre clé AMP, I'inscription sui-
vante :

« Démarche de soins infirmiers..........cccovecveeevivvcviivicaeecee. Dw

Art. 2. - Les dispositions de la deuxizme partie de la Nomencla-
ture générale des actes professionnels, titre XVI (Soins infirmiers),
chapitre 1= (Soins de pratique courante), sonl modifiées comme suit :

«Art. 11, — Soins infirmiers & domicile pour un patient, quel que
soit son Age, en situation de dépendance temporaire ou permanente

«Les acles prévus au paragraphe 1 suivant sont cotés avec la
lettre clé DI.

«Les actes prévus aux paragraphes 2, 3 et 4 suivants sont cotés
avec la lettre clé AIS.

« 1. Elaboration de la démarche de soins infirmiers A domicile
nécessaire A la réalisation de séances de soins infirmiers ou de
séances de surveillance clinique infirmiere et de prévention d’un
patient dépendant ou & la mise en ceuvre d’un programme d’aide
personnalisée en vue de favoriser son maintien, son insertion ou sa
réinsertion dans son cadre de vie familial et social.

« Pour un méme patient :

«~ les éventuelles démarches de soins infirmiers prescrites par le
médecin au-deld de cinq sur douze mois, y compris la pre-
mitre, ne sont pas prises en charge par |'assurance maladie ;

«— la premitre démarche de soins infirmiers est cotée .. 1,5

«— les démarches de soins infirmiers suivantes sont

cotées {

« La cotation de la démarche de soins infirmiers incluc:

«a} La planification des soins qui résulte de:

« 1° L’observation et 'analyse de la situation du patient ;

« 2" Le ou les diagnostic(s) infirmier(s) ;

«3° La détermination des objectifs de soins et des délais pour les
atteindre, des actions de soins infurmiers ou de surveillance clinique
infirmiére el de prévention a effectuer ou de la mise en place d'un
programme d’aide personnalisée ;

« b} La rédaction du résumé de la démarche de soins infirmiers
qui comporte :

« D’une part:

« 1° Les indications relatives 3 1’environnement humain et maté-
ricl du patient, & son état et & son comportement :

«2° L'énoncé du ou des diagnostic(s) infirmier(s) en rapport avec
la non-satisfaction des besoins fondamentaux, les objectifs et les
actions de soins mis en ceuvre pour chacun d'eux;

« 3 Les autres tisques présentés par le patient ;

« 4* L’objectif global de soins,

« D’autre part, la prescription :

« 1° De séances de soins infirmiers ,

«2° Ou de séances de surveillance clinique infirmigre et de pré-
vention ;

«3° Ou de mise en ceuvre d'un programme d'aide personnalisée.

«Ou

«1° De séances de soins infirmiers puis de séances de surveil-
lance clinique infirmigre et de prévention ;

«2° De la mise en cuvre d’un programme d’aide personnalisée
puis de séances de surveillance clinique infirmigre et de prévention ;

«¢) La transmission du résumé de la démarche de soins infir-
miers par l'infirmier au médecin.

« L'intégralité de la démarche de soins infirmiers est transmise au
médecin prescripteur, au médecin-conseil et au patient, a3 leur
demande.

« Pour un mé€me patient :

«1° Le résumé de la premitre démarche de soins infirmiers est
transmis par I'infirmier au médecin. Au terme d’un délai de
72 heures suivant cette transmission, ce résumé est considéré
comme ayant 'accord tacite du médecin sauf observation de ce
dernier ;

«2% Les résumés des éventuelles démarches de soins suivantes
sont signés par Finfirmier et par le médecin.

« Le résumé de la démarche de soins infirmiers constitue le sup-
port de la demande d’entente préalable.

« 2. Séance de soins infirmiers, par séance d'une demi-heure. &
raison de quatre au maximum par 24 heures.....ooooceceeerenne 3E

« La séance de soins infirmiers comprend I'ensemble des actions
de soins lides aux fonclions d’entretien et de continuité de la vie,
visant a protéger. maintenir, restaurer ou compenser les capacités
d’autonomie de la personne.

« La cotation forfaitaire par séance inclut 'ensemble des actes
relevant de la compétence de linfirmier réalisés au cours de la
séance, la tenue du dossier de soins et de la fiche de liaison €ven-
tuelle.

« Par dérogation 2 cette disposition et 4 'articie 11 B des disposi-
tions générales, la séance de soins infirmiers peut se cumuler avec
la cotation d'une perfusion, telle que définie au chapitre I ou au
chapitre IT du présent titre, ou d’un pansement lourd et complexe
nécessitant des conditions d’asepsie rigoureuse.

«La cotation de séances de soins infirmiers est subordonnée a
I'élaboration préalable de la démarche de soins infirmiers. Ces
séances ne peuvent étre prescrites pour une durée supérieure A trois
mois. Leur renouvellement nécessite la prescription et 1'élaboration
d'une nouvelle démarche de soins infirmiers.

« 3. Mise en ceuvre d’un programme d'aide personnalisée en vue
d’insérer ou de maintenir le patient dans son cadre de vie. pendant
lequel I'infirmier 1'aide 3 accomplir les actes quotidiens de la vie,
éduque son enlourage ou organise le relais avec les travailleurs
sociaux, par séance d’une demi-heure, & raison de quatre au
maximum par 24 REUTes .........ccovcvniimmn e 31E

«La cotation des séances d’aide dans le cadre de la mise en
ceuvre d'un programme d’aide personnalisée est subordonnée a 1'éla-
boration préalable d’une démarche de soins infirmiers. Ces séances
ne peuvent &tre prescrites pour une durée supérieure 4 trois mois la
premigre année de mise en ceuvre de arrété, A deux mois la
deuxidme année de sa mise en ceuvre, el & quinze jours, renouve-
lable une fois, A partir de la troisidfme année de sa mise en ceuvre.

« 4. Séance hebdomadaire de surveillance clinique infirmiére et
de prévention par séance d'une demi-heure........ccccococsecmvncee. 4 B

« Cet acte comporie :
«— le contrdle des principaux parametres servant 4 la prévention
et 4 la surveillance de I'état de santé€ du patient ;
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« — la vérification de 1'observance du traitement et de sa planifi-

cation :

«—le contrble des conditions de confort et de sécurité du
patient ;

« — le contrdle de I'adaptation du programme éventuel d’aide per-
sonnalisée ;

«— la tenue de la fiche de surveillance et la transmission des
informations au médecin traitant ;

« — la tenue de la fiche de liaison et la transmission des informa-
tions 4 ’entourage ow 2 la tierce personne qui s’y subslitue.

«Cet acte ne peut &tre coté qu'une fois par semaine. Il ne peut
I’étre pendant la période durant laquelle sont dispensées des séances
de soins infirmiers, ni pendant la mise en ceuvre 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 titre a lieu conformément a 1'article 11 B des dis-
positions générales.

« La cotation de séances de surveillance clinique infirmitre et de
prévention est subordonnée A I"élaboration préalable de la démarche
de soins infirmiers. Ces séances ne peuvent étre prescrites pour une
durée supérieure & trois mois. Leur renouvellement nécessite la pres-
cription et I'élaboration d'une nouvelle démarche de soins infir-
miers. »

Art. 3. - Le directeur général de la santé et le directeur de la
sécurité sociale au ministére de la santé, de la famille et des per-
sonnes handicapées et le directeur des exploitations, de la politique
sociale et de I'emploi au ministére de 1'agriculture, de 1'ali-
mentation, de la péche et des affaires rurales sont chargés. chacun
en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrté, qui sera
publi¢ au Journal officiel de la République frangaise.

Fait & Paris, le 28 juin 2002

Le ministre de la sanié, de la famille
et des personnes handicapées,

Pour le ministre et par délégation:

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

Le directeur général
de la santé,
L. ABENHAIM

Le ministre de U'agriculture, de I'alimentation,
de la péche et des affaires rurales.
Pour le ministre et par délégation :

Le directeur des exploitations.
de la politigue sociale et de I'emploi,
C. DupreuIL

MESURES NOMINATIVES

MINISTERE DE L’INTERIEUR,
DE LA SECURITE INTERIEURE ET DES LIBERTES LOCALES

Arrété du 21 juin 2002 portant admission & la retraite {police nationale)
NOR : INTCO200360A
Par arrété du ministre de D'intérieur, de la sécurité intérieure et des libertés locales en date du 21 juin 2002, est admis 2 faire valoir ses

droits 2 la retraite par limite d*age : M. Jean Coulombe, commissaire divisionnaire d’échelon fonctionnel de la police nationale, & compter du
7 septembre 2002

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES,
DU TRAVAIL ET DE LA SOLIDARITE

Arrété du 18 juin 2002 portant nomination au cabinet du secrétaire d’Etat
NOR : $0CC0210926A

Le secrétaire d’Etat aux personnes agées,

Vu le décret n® 48-1233 du 28 juillet 1948 modifié portant réglement d’administration publique en ce qui concerne les cabinets
ministériels ;

Vu le décret du 17 juin 2002 portant nomination du Premier ministre ;

Vu le décret du 17 juin 2002 relatif & la composition du Gouvernement,

Arréte :
Art. 1. = M. Jean-Paul Le Divenah est nommé directeur du cabinet du secrétaire d’'Etat.
Art. 2. ~ Le présent arrété sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait & Paris, le 18 juin 2002.
Hupert FaLco

Arrété du 20 juin 2002 portant nomination a4 la Commission nationale de la négociation collective
NOR: S0CT0210929A

Par arrété du ministre des affaires sociales, du travail et de la solidarité en date du 20 juin 2002, est nommé membre de la Commission
nationale de la négociation collective, en qualité de représentant des salariés :
Sur propasition de la Confédération générale du travail-Force ouvriére (CGT-FO)

En tant que membre titulaire :
M. Daniel Moriceau, en remplacement de M. Alain Kerbriand.



