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¥Yu le code rural, et notamment les articles 1050 et 1051 ;

VYu la loi ne 89-1009 du 31 décembre 1989 renforgant les
garanties offertes aux personnes assurées conire certains
risques ;

Vu P'avis du Conseil supérieur de la mutualité en date du
7 octobre 1991 ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,

Décréte :

Art. ter. — Il est inséré dans le titre T1I du livre VII du code
de la sécurité sociale (deuxiéme partie : Décrets en Conseil
d’Etat) un chapitre 111 aipsi rédigé :

« Chapitre I
« Commission de contrdle

«Art. R, 732-3. - La commission de contrdle instituée par
I'article L. 732-10 se réunit sur convocation de son président.

« Le secrétariat général de la commission est assuré par le
chef de I'inspection générale des affaires sociales ; sur sa pro-
position, le président de la commission désigne parmi les
membres de cette inspection un secrétaire général adjoint.

« Art. R. 732-4. - En matiére disciplinaire, la commission ne
peut délibérer que si quatre, au moins, de ses membres sont
présents.

« Art. R. 732-5. - Lorsque la commission estime qu'il peut y
avoir lieu de faire application des sanctions prévues a I'ar-
ticle L. 732.19, elle porte 4 la connaissance de I'institution
concernée, par lettre recommandée avec demande d'avis de
réception adressée au représentant légal de linstitution, les
faits qui lui sont reprochés ; elle lui fait savoir qu'il peut
prendre connaissance et copie des piéces du dossier ; elle ['in-
vite 4 faire parvenir ses observations écrites dans un délai qui
ne peut étre inférieur & huit jours.

« Copie de la lettre de notification est adressée au commis-
saire du gouvernement.

«wArt. R. 732-6. - Le représentant légal de Iinstitution est
convoqué, par lettre recommandée avec demande d'avis de
réception, pour &tre entendu par la commission : cette lettre
doit Iui parvenir huit jours au moins avant la date de la réu-
nion de la commission.

« Il peut se faire assister ou représenter par toute personne
de son choix.

« Art. R, 732-7. - Lors de l'audition, le rapporteur, choisi
parmi les membres de l'inspection générale des affaires sociales
et les fonctionnaires commissionnés prévus 4 larticle L. 732-13
du code de la sécurité sociale, présente I'affaire.

« Le président peut faire entendre toute personne dont il
estime I'audition utile. .

« Le secrétaire général et le commissaire du Gouvernement
peuvent présenter des observations.

« Le représentant de I'institution et, le cas échéant, son
conseil doivent dans tous les cas pouvoir prendre la parole en
dernier.

«Art. R. 732-8. - En matiére disciplinaire la décision est
prise en la seule présence du président, des membres de la
commission, du secrétaire général et du commissaire du Gou-
vernement. La décision est signée du_président.

« Art. R. 732-9. - La décision de la commission en matiére

disciplinaire est notifi¢e a I'institution concernée par lettre
recommandée avec demande d’avis de réception. »

Art. 2. - L'article R. 531-1, premier alinéa, du code de la
mutualité, devient I'article R. 124-9 dudit code.

Art, 3. - Le titre III du livie V du code de la mutualité
(deuxiéme partic : Réglementaire)} est remplacé par les disposi-
tions suivantes :

« TITRE 1II
« Commission de contrdle
« Chapitre unigue
« Art. R. 531-1. - La commission de contréle mentionnée &

I'articte L. 531-1 se réunit sur convocation de son président.

« En matiére disciplinaire, elle ne peut délibérer que si
~ guatre, au moins, de ses membres sont présents.

« Art. R. 531-2. - Lorsque la commission estime qu’il peut y
avoir lieu de faire application des sanclions prévues 4 'aricle
L. 531-5, elle porte 4 la connaissance de la mutuelle concernée,
par lettre recommandée avec demande d'avis de réception

adressée au représentant légal de la mutuelle, les faits qui lui
sont reprochés ; elle lui fait savoir qu’il peut prendre connais-
sance el copie¢ des piéces du dossier ; etle P’invite & faire par-
venir ses observations écrites dans un délai qui ne peut étre
inférieur & huit jours,

« Copie de la lettire de notification est adressée au ¢ommis-
saire du Gouvernement.

«Art. R. 531-3. - Le représentant légal de la mutuelle est
convoqué, par lettre recommandée avec demande d'avis de
réception, pour étre entendu par la commission : cette lettre
doit lui parvenir huit jours au moins avant la date de la réu-
nion de la commission.

« 11 peut se faire assister ou représenter par toute personne
de son choix.

« Art. R. 531-4. - Lors de 'audition, le rapporteur, choisi
parmi les membres de I'inspection générale des affaires sociales
et les agents ou fonctionnaires commissionnés mentionnés a
'article L. 531-1-2, présente I'affaire.

« Le président peut faire entendre toute personne dont il
estime "audition utile.

« Le secrétaire général et le commissaire du Gouvernement
peuvent présenter des observations.

« Le représentant de la mutuelle et, le cas échéant, son
conseil doivent dans tous les cas pouvoir prendre la parole en
dernier.

«Art. R. 331-5. - En matitre disciplinaire la décision est
prise en la seule présence du président, des membres de la
commission, du secrétaire général et du commissaire du Gou-
vermnement. La décision est signée du président.

wArt. R. 531-6. - La décision de la commission de contrdle
en mati¢re disciplinaire est notifiée 4 la mutuelle concernée par
lettre recommandée avec demande davis de réception. »

Art. 4. - Le ministre de I'agriculture et de la forét et le
ministre des affaires sociales et de l'intégration sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de 'exécution du présent décret,
qui sera publi¢ au Journal officiel de 1a République frangaise.

Fait 4 Paris, le 30 mars 1992.
EDITH CRESSON
Par le Premier ministre :
Le minisire des affaires sociales et de l'iniégration,
JEAN-LOUIS BIANCO
Le ministre de Vagriculture et de la foréi,
LCOUIS MERMAZ

Décret n°o 92-329 du 30 mars 1992 relatif au dossier
médical et & Vinformation des personnas accueillies
dans les &tablissementa de santé publics et privés
ot modifiant le code de la santé publique (deuxidme
partie : Décrets en Conseil d’Etat)

NOR ; SANHI2005220

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre des affaires sociales et de I'inté-
gration,

Vu l'article L. 710-2 du code de la santé publique ;

Vu la loi n® 78-753 du 17 juillet 1978 modifiée portant
diverses mesures d’amélioration des relations entre I'adminis-
tration et le public et diverses dispositions d'ordre adminis-
tratif, social et fiscal, notamment son article 6 bis ;

Vu la loi ne 79-18 du 3 janvier 1979 sur les archives ;

Vu le décret ne 49-1351 du 30 septembre 1949 modifié por-
tant code de déontologie des sages-femmes, et notamment son
article 39 ;

Vu le décret no 79-506 du 28 juin 1979 portant code de
déontologie médicale, et notamment son article 42 ;

Vu le décret no 84-689 du 17 juillet 1984 modifié relatif aux
actes professionnels et 4 1'exercice de la profession d'infirmier ;

Vu les avis du Conseil national de 'ordre des médecins en
date des 23 septembre et 21 octobre 1991 ;

Vu lavis du Conseil supérieur des hopitaux en date du
4 novembre 1991 ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,

Décrete :

Art. ler. — La section 1 du chapitre Ter —A du titre ler du
livte VII du code de la santé publique (deuxiéme partie :
Déerets en Conseil d'Etat) est ainsi rédigée :
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« Section 1

« Du dossier médical et de I'information des personnes
accueillies dans les établissements de santé publics ou pnvés.

« Art. R. 710-2-1. - Un dossier médical est constitué pour
chaque patient hospitalisé dans un établissement de santé
public ou privé. Ce dossier contient au moins les documents
suivants :

«[. - Les documents établis au moment de 'admission et
durant le séjour, A savoir :

« a) La fiche d'identification du malade ;

« b) Le document médical indiquant le ou les motifs de
I’hospitalisation ;

«g¢) Les conclusions de l'examen clinique initial et des
examens cliniques successifs pratiqués par tout médecin appelé
au chevet du patient ;

« d) Les comptes rendus des explorations para-cliniques et
des examens complémentaires significatifs, notamment le
résuitat des examens d’anatomie et de cytologie pathologiques ;

«e) La fiche de consultation préanesthésique, avec ses
conclusions et les résultats des examens demandés, et la feuille
de surveillance anesthésique ;

«f) Le ou les comptes rendus opératoires ou d’accouche-
ment ;

« g) Les prescriptions d’ordre thérapeutique ;

« k) Lorsqu’il existe, le dossier de soins infirmiers.

« II. - Les documents établis 3 la fin de chaque séjour hos-
pitalier, 4 savoir : -

« a) Le compte rendu d’hospitalisation, avec notamment le
diagnostic de sortie ;

« b) Les prescriptions établies a la sortie du patient ;

« c) Le cas échéant, la fiche de synthése contenue dans le
dossier de soins infirmiers.

«wAr, R 710-2-2, - La communication du dossier médical
intervient, sur la demande de la personne qui est ou a été hos-
pitalisée ou de son représentant légal, ou de ses ayants droit en
cas de décés, par l'intermédiaire d'un praticien qu'ils désignent
a cet effet.

« Avant toute communication, I"établissement de santé doit
s’assurer de l'identité du demandeur et s’informer de la qualité
du praticien désigné.

« Le praticien désigné prend connaissance du dossier, 4 son
choix :

<« a) Soit par consultation sur place ;

« b) Soit par I'envoi par I'établissement de la reproduction
des documents mentionnés 3 l'article R. 710-2-1, aux frais de la
personne qui sollicite la communication, sans que ces frais
p_uis_sen!'cxcéder le coiit réel des charges de fonctionnement
ainsi créées.

« Le praticien communique les informations médicales au
patient ou 4 son représentant légal dans le respect des réples
de déontologie, et aux ayants droit dans le respect des régles
du secret médical.

« Les établissernents de santé ne sont pas tenus de satisfaire
les demandes de communication manifestement abusives par
leur nombre ou leur caractére systématique,

« Art. R. 710-2-3. - Dans le cas on le praticien qui & prescrit
Phospitalisation demande communication du dossier médical
du patient, cette communication ne peut intervenir qu'aprés
accord de celui-ci, ou de son représentant légal, ou de ses
ayants droit en cas de décés.

wArt. R, 710-2-4. - Si un dossier médical a été constitué
pour un patient regu en consultation externe dans un établisse-
ment de santé public ou privé, la communication de ce dossier
intervient, sur la demande des personnes mentionnées au pre-
mier alinéa de l'article R. 710-2-2, dans les conditions fixées
par cet article.

« Art. R. 710-2-5. - Dans les établissements publics de santé
et les établissements privés participant A I'exécution du service
public hospitalier, la communication du dossier médical est
assurée par le praticien responsable de la structure médicale
concernée ou par tout membre du corps médical de I’établisse-
ment désigné par lui a cet effet.

« Dans les érablissements de santé privés ne participant pas
a I'exécution du service public hospitalier, cette communication
est assurée par le médecin qui a constitué le dossier. En I'ab-
sence de ce médecin, elle est assurée par le ou les médecins
désignés & cet effet par le président de la conférence médicale.

« Art. R. 710-2-6. - A la fin de chaque séjour hospitalier, les
documents mentionnés au [I de Plarticle R. 710-2-1, ainsi que
tous autres jugés nécessaires, sont adressés dans un délai de.
huit jours au praticien que le patient ou son représentant légal
aura désigné afin d’assurer la continuité des soins. Il est alors
établi des doubles de ces mémes documents qui demeurent
dans le dossier du patient.

« Art. R. 710-2-7. - Dans tous les cas, le directeur de [’éta-
blissement veille @ ce que toutes mesures soient prises pour
assurer la communication du dossier médical conformément
aux régles définies ci-dessus.

« Art. R. 710-2-8. - Les établissements publics de santé et les
établissements privés participant A 'exécution du service public
hospitalier sont tenus d’informer par lettre le praticien désigné
par le malade hospitalisé ou sa famille de la date et de I'heure
de 'admission du malade et du service concerné. IIs I'invitent
en méme temps & prendre contact avec le serviee hospitalier, &
fournir tous renseignements utiles sur le malade et & manifester
éventuellement le désir d'étre informé sur l'évolution de I'état
de ce dernier.

« En cours d’hospitalisation, le chef de service communique
au praticien désigné dans les mémes conditions que ci-dessus
et qui en a fait la demande écrite toutes informations significa-
tives relatives a I'état du malade.

« Art. R. 710-2-9. - Dans les établissements publics de santé
et les établissements privés participant 4 {'exécution du service
public hospitalier, les dossiers médicaux sont conservés confor-
mément & la réglementation relative aux archives hospitaliéres.

« Dans les élablissements de santé privés ne participant pas
4 I'exécution du service public hospitalier, les dossiers médi-
caux sont conservés dans I'établissement sous la responsabilité
des médecins qui les ont constitués ou de celle des médecins
désignés A cet effet par le président de la conférence médicale.

« Dans tous les cas, le directeur de I’établissement veille 4 ce
que toutes dispositions soient prises pour assurer la garde et la
confidentialité des dossiers conservés dans I’établissement.

« Art. R. 710-2-10. - Lorsqu’un établissement de santé privé
ne participant pas & 'exécution du service public hospitalier
cesse ses activités, les dossiers médicaux, sous réserve des tris
nécessaires, peuvent faire 'objet d'un don 4 un service public
d’archives par voie contractuelle entre le directeur de I'établis-
sement et Pautorité administrative compétente. »

Art. 2. - Le décret no 74-230 du 7 mars 1974 relatif a la
communication du dossier des malades hospitalisés ou consul-
tants des établissements hospitaliers publics est abrogé.

Art. 3. - Le ministre de la culture et de la communication,
porte-parole du Gouvernement, le ministre des affaires sociales
et de Pintégration et le ministre délégué a la santé sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent décret,
qui sera publié au Journal officiel de 1a République frangaise.

Fait & Paris, le 30 mars 1992.

EDITH CRESSON

Par le Premier ministre :

Le ministre des affaires sociales et de Uintegration,
JEAN-LOUIS BIANCO
Le ministre de la cufture et de la communication,
porte-parole du Gouvernement,
JACK LANG

Le ministre délégué & la santé,

BRUNO DURIEUX

Décroet du 30 mars 1992 érigeant la commune
de Castera-Verduzan (Gers) en station hydrominérale

NOR: SANPI2006S70

Par décret en date du 30 mars 1992, la commune de Castera-
Verduzan (Gers) est érigée en station hydrominérale.



