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MINISTERE DE LA SANTE |
ET DE LA SECURITE SOCIALE

Décref n° 80284 du 17 avril 1980 relatif av classement des
établissements publics et privés assurant le service public
hospitalier. -

3
el

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de lintérieur, du ministre du.

budget et du ministre de la santé et de Ia sécurité sociale, -

Vu la loi n® 70-1318 du 31 ‘décembre 1870 portant réforme
hospitaliére, modifiée par la Ioi n® 71-1025 du 24 décembre 1971,
par la loi n° 73-3- du 2 janvier 1973, par la Ioi n® 73-1150 du
27 décembre 1873, par la loi n® 78-11 du 4 janvier 1978, et
notamment les articles 2, 3, 4 et 49, et par la loi n° 79-1140
du 29 décembre 1979, et notamment larticle 1°; .

Vy Tarticle 47 de Ia loi n° 75534 du 30 juin 1975 d’orientation
en faveur des persennes handicapées ; .

Vu l'avis de_la ecaisse nationale d’assurance maladie des tra-
vailleurs salariés ; -

Le Censeil d’Etat (section socjale) entendu,

Décréte :

Art, 1*". — Les établissements assurant le service public hospi-
“talier mentionnés 2 l'artiele 3 (1° et 2°) de la loi susvisée du
31 décembre 1970 portant réforme hospitaliére sont, suivant leur
mission, ef en application de I'article 4 de ladite loi:

Soit des centres hospitaliers ;

Soit des centres de moyen séjour pour comvalescence, cure,

~ réadaptation ou traitement des maladies mentales;
Soit des centres de long séjour ; :
Soit des hopitaux locaux.

CHaPITRE [
Les centres hospitaliers.

Art. 2. — Les centres hospitaliers sont classés en quatre
catégories ; .

Les cenfres hospitaliers de secteur ;

Les centres hospitaliers généraux ;

Les centres hospitaliers spécialisés ;

Les centires hospitaliers régionaux.

Art. 3. — Les centres hospitaliers de secteur comportent au
moins les unités suivantes :

Une unité d’hospitalisation pour pratique médicale, chirurgicale
ou obstétricale courante, cette derniére devant comporter des
possibilités d'intervention chirurgicales ;

Une unité de radiodiagnostic.

A défaut de Iaboratoire de biologie ouw de phzirmacie, le centre
passe convention avec un ou plusieurs établissements publics
ou & défaut privés pour assurer les presfations nécessaires. )

Sauf dans le cas ol il se serait- doté d'une telle unité, le
centre doit passer convention avec un établissement disposant

d’'une unité d’accueil et de réception des urgences.

Art. 4. — Les centres hospitaliers généraux comportent :
1° Au moins les unités suivantes : )
Accueil ef réception des urgences ;

Anesthésiologie ; . o

Réanimation ;

Médecine générale ;

Chirurgie générale;

_Gynécologie-obstétrique ;
. Radicdiagnosfic ;

_Biologie médicale ;

Pharmacie. . .

2° Des-équipements permettant des explorations fonetionnelles,
3° Des locaux et équipements de rééducation fonctionnelie.

_Art. 5. — Les centres lospitaliers spécialisés- comportent une
ou plusieurs unités relevant des disciplines concourant au traite-
ment d’'une méme pathologie.

_ JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

moins les unités suivantes :

Accueil et réception des urgences;
Médecine générale et spécialités médicales ;
Chirurgie générale et spécialités chirurgicales ;
Réanimation ; o
Anesthésiologie ;

Gynécologie-obstétrique ;

Pédiatrie médicale et chirurgicale ;
Radiodiagnostic ;

Laboratoire de biologie médicale ;
Explorations fonctionnelles ;

Rééducation fonctionnelle ;

Soins dentaires.; -

Pharmacie.

Art. 6. — Les centres hosi)italiers régionaux comportent au

" A défaut d'unité de radiothérapie. une convention est passée

avec un établissement disposant de cet équipement.

Ils disposent, en outre, des unités pour soins hautement spécia-
%isés dont la liste est fixée par arrété du ministre chargé de
a santé,

Art. 7. —— L’hospitalisation des ‘malades dans les centres hospi-
tah;rs se fait en urgence ou sur présentation d'un certificat
médical. :

Art. 8. — L'unité d'accueil*et de réception des urgences men-
tionnée aux articles 3, 4 .et 6 doit 8tre en mesure daccueillir. les
malades 24 heures sur 24. Elle est dotée en permanence d’une
équipe médicale et paramédicale.

Art. 9. — Les centres hospitaliers doivent posséder des unités ~
de consultations et soins pour malades exiernes. Ces consulta-
tions peuvent &tre organisées méme si I’établissement ne dispose
pas des unités d’hospitalisation correéspondantes. ’

Art. 10. — Conformément & Particle 4 (1°, ¢ et d) de la loi
susvisée du 31 décembre 1970, les eentres hospitaliers peuvent
comporter des- unités de moyen séjour et de long séjour men-
tionnées 3 cet article. -

Art. 11. — Les. centres hospitaliers régionaux et les. centres
hospitaliers figurant sur une liste .arrétée par le ministre chargé
de la santé disposent de moyens mobiles, de secours et de soins
d'urgence. .

Ces éfablissements peuvent A cette fin soit se doter en propre
des moyens qui-leur sont nécessaires, soit passer convention avee
des collectivités ou orgahismes publics, ou 2 défaut, avec des
organismes privés. Ces conventions ne deviennent- applicables
quaprds approbation du préfet du département intéressé. Un
arrété du ministre chargé de la santé précise la nature de ces
moyens mobiles de secours et de soins et les conditions de leur
utilisation compte tenu des ressources locales dans les dépar-
tements. '

CHaPITRE I

. Centres et unités de moyen séjour pour convalescence, cure,
réadaptation, ou traitement des maladies mentales.

Art. 12, — Les centres de moyen séjour sont des établissements .
composés d'unités de moyen séjour pour 'convalescence, cure,
réadaptation, ou traitement des maladies mentales définies aux
articles 14 a4 19 ci-apréds. Ils sont destinés 3 assurer, aprés la
phase aigué de la maladie, le prolongement des soins actifs ainsi
que les traitements nécessaires & la réadaptation en vue du retour
a une existence autonome. ) :

L’admission des maladies dans ces unités se fait sur présentation
d’un dossier médical ou médico-social.

Art. 13. — Un cenfre de moyen séjour est classé selon la
dénomination des unités qui le composent en :

Centre de convalescence ;
Centre de cure médicale ;
Centre de réadaptation ;
Cenire de convalescence et de cure ; .
Centre de convalescence et de réadaptation ;
~ Centre de cure et de réadaptation ;
Centre de convalescence, de cure et de réadaptation.

Lorsque ces unités sont spéeialisées au sens de I'artiele 19,
le centre est dit spécialisé. | :

Art. 14, — Un centre de moyen séjour destiné au traitement
des maladier mentales, ou & la cure et i la. réadaptation des
toxicomanes ou des alcooliques prend la dénomination de centre
de postcure. -

Art. 15, — Les unités de convalescence assurent sous sur-
veillance médicale le repos et les soins aprés la phase aigué
de 1la maladie. ;
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. Art, 16.-— Les unités de.cure .médicale assurent sous sur--

veillance médicale- permanente -lar poursuife §'il en est besoin
du traitement aprés la. phase aigu# ‘ainsi qu'éventuellement la
rééducation fonctionnelle concomitante et la réadaptation des
malades hospitalisés. B ’

- Art] 17. — Les unités de rééducation fonctionnelle et de
réadaptation ont pour objet d’assurer sous surveillance médi-
cale permanente les fraitements de rééducation fonctionnelle
et de réadaptation. des malades hospitalisés. -

Art. 18. — Les unités mentipnnées aux articles 16 et 17
peuvent recevoir en consultations ¢t soins externes les malades
précédemment hospitalisés dans ces unités ainsi que les malades
externes adressés sur certificat médical. : -

Art. 19. —— Lorsque les unités de cure médicale ou de réadap-
tation ont pour objet le traitement d’affections nécessitant des
moyens spécifiques en personnel et en matériel elles sont dites
spécialisées. ' )

Art. 20. — Certains centres de moyen séjour peuvent é&fre

. Téservés en tout ou partie aux enfants et aux adolescents. .

Art. 21. — Conformément 3 Particle 4 2°) de la loi susvisée
du 31 décembre 1970 les centres de moyen séjour peuvent, a
titre accessoire, comporter ‘des unités de long séjour. Dans ce
cas ils sont classés en centres de moyen et long séjour,

CuariTre JiI
© Centres et unités de long séjour.

Art,.22. — Les centres de long séjour sont des établissements
.composés  dunités destinées 4 I'hébergement de personnes
n’ayant -plus leur- autonomie de vie et dont état nécessite une
surveillance médicale consiante et dgs @r;itements d’entretien.

Ils peuvent, A titre accessoire, comparter des unités de
moyen séjour définies aux articles précédents, Ils prennent alors
la dénomination de cenire de long et moyen séjour. -

I’admission des malades dans les unités de long séjour se
fait sur présentation d'un “ddssier” médicdl” ou médico-social.

CHAPITRE v

Hépiteuz locou.

Art. 23.-— Les hépitaux locaux comportent des unités d’hospi- -
- falisation destinées & la pratique médicale courante. Ils peuvent -

avoir en outrée des activités de moyen et long séjour.

CHAPITRE V
Dispositions communes,

Art. 24, — Llarrété par lequel le ministre ehargé de la santé
procéde en application de Particle 4 de la loi susvisée du
31 décembre 1970 au classement des .établissements d'hospitali-
sation publies et- privés assurant le service 'public hospitalier

" dans les catégories définies par le présent décret est pris aprés
avis de la commission régionale et de 'la commission nationale
de Péquipement sanitaire. La revision du classement est opérée
dans les mémes formes. ; ’

Art. 25. — Le classement des établissements qui a été effectué
en application du décret n° 721078 du 6 décembre 1972 & la

date de publication du présent déeret demeure en vigueur
jusqua la revision prévue i larticle ci-dessus. .

Art. 26. — Les dispositions du décret du 6 décembre 1972
relatif au- classement des établissements publics ‘et privés assu-
rant le service public hospitalier et celles qu déeret n°® 59957 du
3 nofit 1959 modifié relatif au classement des hopitaux et hospices
publics, sont abrogées: ’

Art. 97. — Le ministre de lintérieur, le ministre du budget
et le ministre de la santéd et de Ia sécurité sociale sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent décret,
qui sera publié au Journal officiel de la République frangaise.

Fait & Paris, le 17 avril 1980.
ot : RAYMOND BARRE.
Par le Premier ministre : : .
Le ministre de la santé et de la séeurité sociale
JACQUES BARROT. )
: : Le ministre de Uintérieur,

Le ministre du budget, CHRISTIAN BONNET.

MAURICE PAPON.
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- Décret .n°. 80285 du 17- avrit JI‘:?SO -portant - application

" des articles L. 162-8 et L. 1629.du code de la santé publique.

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de Yintérieur, du ministre de
la santé et de la sécurité sociale et du ministre délégué auprés
du Premier ministre, chargé de la famille et de lasgondition
féminine, : ;

Vu le code de la santé publique, et notamment ses articles
L. 162-8 et L. 1629; : - .

Vu la loi n° 701318 du 31 décembre 1970 portant réforme
hospitaliére, modifiée par Ia loi n® 79-1049 du 29 décembre 1879 ;

"Vu le déeret n° 80-284 du 17 avril 1980 relatif ‘au classement
des établissements publics et privés assurant-le service publie
et hospitalier, i

" Décradte: -

Art. 1. — Les cétégories d’établisserents publics qui sont-

tenus de disposer des moyens permettant la pratique des
interruptions volontaires de grossfesse sont: - -

Les centres hospitaliers régionaux ;
Les centres hospitaliers généraux.

Art. 2. — Lorganisation des centres hospitaliers régionaux
et des centres hospitaliers généraux doit permeitre Pinformation
et les consultations &t interventions en wuie d’assurer la régu-
lation des naissances.

Art. 3. — Le ministre de Yintérieur, le ministre de la santé
et de la séeurité sociale et le ministre délégué auprés du Premier
ministre, chargé de la famille et de la condition féminine, sont
chargés,. chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du
présent . décret, qui sera publié au Jodrnal officiel de la
République francaise. ; . - )

Fait 3 Paris, le 17 avril 1980.

R - RAYMOND BARRE.
Par le Premier ministre:
Le wministre de la santé et de la sécurité sociale,
. JACQUES- BARROT. ]
’ Le ministre de Pintérieur,
CHRISTIAN BONNET.

Le ministre délégué auprés du Premier ministre,
chargé de le fomalle et de lu condition féminine,
. MONIQUE PELLETIER.- :

MINISTERE DE L'AGRICULTURE

Organisation d'vne semaine internationale de Fagriculfure
a Paris en 1981.

"Le ministre de Pagriculture, -

Vu Parrété du’ 7 mars 1977 nommant un délégué général du

- ministre aux expositions d’intérét agricole,

T Arréte:

Art. 1°*. — Une semaine internationale de l'agriculture sera orga-

nisée du 8 an 15 mars 1981 au parc des expositions de la porte de*

Versailles. Elle groupera: -
. Le salon international de Pagriculture dans le cadre'duql;el sera
organisé le comecours général agricole:

Le salon international de la machine agricole et le salon inter-
national de la motoculture de plaisance et du jardinage;

Le salon international d&’aviculture.

Art. 2. — Le délégué général du ministre “aux expositions et
manifestations a%intérét agricole est chargé de Pexéeution du’ -pré-
sent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République
frangaise. .

Fait & Paris, le 8 avril 1980. .
’ ' PIERRE MEHAIGNERIE.
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