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. CAISSE NATIONALE DE L'ASSURANCE MALADIE DES TRAVAILLEURS SALARIES
55, Avenue Bosquet, 75700 PARIS

T4l, 705 99 50
PARIS, le 29 cctobre 1974

Le Président du Conseil d*Administration
de la Caisse Nationale de l!'Assurance
Maladie des Travailleurs Salariés

C.N.A, M, T.S., N° 207

g

Messieurs les Présidents

des Conseils d!Administration des

Czisses Régionales d'Assurance Maladie
(pour attribution)

Messieurs les Présidents

des Conseils d'Administration des

Caisses Primaires d'Assurance Maladie
(pour information)

OBJET : Assurance maladie -
HOSPITALISATION A DOMICILE : Conditions médicales de prise en
charge - Conventions-types - Reglement intérieur, -

PJ. 4

Monsieur le Président,

L'attention de 1la Caisse Nationale de 1'4ssurance
Maladie des Travailleurs Salariés a été appelée sur le développement
d'un certain nombre de formules de soins 2 domicile qui, en 1'absence
de toute reglementation, se créent dans des conditions tres disparates,
Sans nier 1'intérét de ces formules, il est apparu qu'elles entraient en
concurrence avec dlautres formes de soins et qulil était donc souhaita-
ble de rationaliser cette modalité de distribution des soins de facon a
. €e que les régimes d'assurance maladie ne supportent pas des charges
mutﬂ.es a I'occasion dlinitiatives plus ou moins bien conduites.

La présente circulaire a pour objet, d'une part
d'analyser les données du probleme et, d'autre part, d'exposer les
éléments de solution concernant une des formules de soins 2 domicile,
2 savoir 1'hospitalisation 3 domicile. Ces solutions se matérialisent
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sous forme d'un certain nombre de conventions-types déterminant,
suivant les cas, les modalités médicales et administratives de rembour-
sement des soins donnés dans le cadre de 1thospitalisation 3 domicile,
Pour assurer la coordination entre les établissements d'hospitalisation
et les associations d'hospitalisation 2 domicile des conventions devront
également étre passéec entre ces organismes,

I - LES DONNEES U PROBLEME DE LIFCSPITALISATICN
A DCMICILZ

1°) La place des soins & domicile dans le systdme sanitaire
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Il est d'usage de distinguer dans l'organisation du
systéme sanitaire francais deux grands secteurs :

a) le secteur des soins aux malades ambulatoires ou & domicile,
assuré principalement par les cabinets de médecins et dlauxiliaires
médicanx exergant 2 titre libéral (mais également par les dispen~
saires ou les consultations externes hospitaligres), s'appuyant sur
un réseau de pharmaciens et de laboratoires d'analyses. Ce systéme
de soins présente deux caractéristiques principales :

- d'une part, il laisse au malade une grarde liberté de choix
puisque celui-ci choisit les acteurs du systéme qu'il met en jeu
pour se soigner (généraliste, spécialiste, pharmacien, labo-
ratoire), le malade ou un de ses proches, dans le cadre de cette
liberté, assurant la coordination entre ces différents acteurs,
selon une démarche supposée logique et répondant & son besoin
de soins médicaux ;

- d'autre part, du point de vue de l'assurance maladie, ce systeme
de soins est le lieu d'élaection de la rémunération a l'acte, la
fréquentation par le malade de chaque acteur du systéme se
traduisant par une rémunération distincte, notée dans une nomen-
clature cu un barziic de prix.

b) le s=cteur des solns aux malades hospitalisés, assuré par les
2 . - . . . . .
établisscments d'hospitalisation publics et privés, Ce systeme
présente ézalement deux caractéristiques principales :

- si le malade choisit son &tahlissement d'hospitalisation, il perd
la pius gronde parilas d2 sz liuerté dans le choix des soins, qui lui
sont délivrés par une organisation hiérarchisée de praticiens et
dlauxiliaires médicaux, assurant fourniture de prcduits pharma=
ceutiques et examens de laboratoires.




- la rémunération des soins donnés dans les établissements
hospitaliers est faite de fagon forfaitaire, donc indépendante
des scins délivrés a un malade donné, a travers une tarifica~
tion fondée sur le parametre "journée', Réserve doit étre
faite cependant pour les honoraires mé dicaux qui donnent lieu
3 une tarification a l'acte.

Cr, il apparait entre ces deux secteurs un certain
nombre de formules mixtes baptisées '"'soins 2 domicile" ou
"hospitalisation 2 domicile”, dont le but est de traiter des malades
ambulatoires ou a2 domicile par 'intermédiaire d'une o ganisation
souvent pluridisciplinaire, groupant médecins et auxilinires médi-
caux. Ce type de systéme sanitaire intéresse :

a) les malades mentaux adultes pour lesquels les différentes
formes de soins doivent étre considérées dans le cadre de la
sectorisation psychiatrique ;

b) les enfants et adolescents inadaptés susceptibles de bénéficier
des services de soins et d'éducation spécialisés a domicile
prévus par les annexes XXIV (inadaptés mentaux), XXIV bis
(infirmes moteurs cérébraux), XXIV ter (infirmes moteurs),
XXIV quater {(déficients sensoriels) du décret du 16 décembre
1970 complétant le décret du 9 mars 1956 relatif aux conditions
techniques d'agrément des &tablissements privés de soins ;

c} les personnes Zgées a domicile, qui posent également des
problémes propres et auxquelles une formule spécifique de
services de soins 2 domicile peut s'appliquer ;

d) les malades relevant de soins habituellement dispensés par les
établissements hospitaliers, qui semblent plus précisément
concernds par les services d'hospitalisation a domicile,

Si les deux premizres catégories de services de soins
a domicile ne soulevent pas de problemes majeurs - en dehors de
la distinction soins et prévention~ s'agissant, en fait, de prolonge-
ment de 1'activité d'établissements spécialisés en direction de
malades bien définis, il n'en est pas de méme pour les deux autres,
qui s'adressent 2 des catégories de malades bien moins délimitées
et relevant normalement, soit du secteur des soins aux malades

ambulatoires ou a2 domicile, soit du secteur des soins en établisse~
ment hospitalier,

\ Cr, le développement des soins & domicile est a
l'ordre du jour. Il répond tant A une orientation de l= politique

générale (maintien des personnes fgdes a domicile), qulaux scu-

haits des responsables de la Caisse Nationale et des organisations
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syndicales nationales de médecins,

Llarticle 4 de la loi du 31 décembre 197C portant réforme
hospitaliere dispose que 'les Services des centres hospi’cal‘nrs peuvent
se prolonger a domicile, sous réserve du concerntement du malade
ou de sa famille, pour contmuer le traitement avec le concours du
médecin traitant'',

I1 est certain que si les formules de soins a duriicile
organisés devaient prendre une certaine extension, l=s deux secteurs
de soins déja existants en seraient influencés,

Clest pourquoi la Caisse Nationale a fait une enquéte
aupres des Caisses Régionales et des uiedecms Conseils Régionaux
afin de faire une étude des formules déja sxistantes, Cette enquéte
a fait apparaftre les risques d'un developpement désordonné et
coliteux de formules pour le moment insuffisamment définies,

La présente circulaire ne concerne gue la formule de
1'hosnitalisation 2 domicile, la Caisse Natiouale procédant a d’autres
études concernant les autres procédés d= scins 2 domicile, et
notamment les soirns pour personnes 8gées

2°) Les rézlisztions intervenues

En dehors de certains services infirmiers utilisant des
auxiliaires médicaux salariés mais facturant leurs services a 1llacte,
les soins 2 domicile organisés ont été créés depuis quelques années
dans quelques régions, sous forme d'Associations ou de Services
d'hospitalisation & domicile, Ces créations ont correspondu essen=
tiellement 2 1la constatation de 1'insuffisance du nombre de lits dans
certains hdpitaux et dans certaines disciplines, A 1'’heure actuelle,
on constate que des promoteurs divers tentent de développer des
formules d'hospitalisation 2 domicile alors méme que les lacunes en
lits tendent 3 diminuer,

a) Objectifs :

Les associations et services d'hospitalisation 2 domicile
se proposent d'abréger le séjour des malades en milieu hospitalier
et, dans certains cas, d'éviter tout séjour 3 1'hSpital, Leur but
est donc de dispenser des soins 3 une catégorie de malades qui
ne peuvent pas utiliser ies moyens déja existants du secteur des
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soins ambulatoires ou 2 domicile et doivent bénéficier d'une

densité de soins plus intense, impliquant une coordination poussée
entre médecin hospitalier, médecin traitant et auxiliaires médicaux,

Cn considere qulune telle formule, qui ne peut s'appliquer
qu'a des personnes disposant de conditions de logement satisfai-
santes et d'un entourage familial disponible, permettrait d*écono=-
miser des lits d'hopital, de favoriser la coordination entre 1*hépital
et le médecin traitant, Bien plus, 1'assurance maladie y trouverait
une source d'économie dans la mesure ol le cofit d'une telle
formule serait inférieur a2 celui d'une hospitalisaticn. Le malade
bénéficie, de son cdté, de conditions psychologiques estimées
plus favorables,

b) Moyens :

Les associations ou services gestionnaires mettent en
oceuvre des équipes d'auxiliaires médicaux salariés, ou rémunérés
3 l'acte, des médecins traitants rémunérés a la vacation en fonction
de lair activité, Les malades ne font que trés rarement l'avance
des frais, le tiers payant est trés généralement pratiqué,y compris
pour les honoraires médicaux, par l'entremise de l'association,
Les associations ou services fournissent également des prestations
annexes (produits pharmaceutiques, analyses de biologie, électro-
radiologie, prét de petit matériel médical, transport en ambulance,
aide ménagere).

Ll'organisme gestionnaire passe convention avec les
organismes d'assurance maladie, détermine des procédures
d!admission, de prolongation et de sortie, et pergoit par malade
un '"prix de journée' en principe inférieur de moitié au prix de
journée hospitalier ; il reégle ses différents fournisseurs avec le
produit de ses ressources non sans avoir prélevé des frais généraux
parfois substantiels,

3°) Les avantages du systéme
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D'aprés ses promoteurs, l'hospitalisation 2 domicile
possdde une double série d'avantages, sur le plan médical comme
sur le plan financier,

a) Les avantages d'ordre médical :

L'hospitalisation 2 domicile correspond 2 un niveau
de soins intermédiaire entre 1*hospitalisation de malades aigus
et les soins classiques ''de ville", Elle permet de hiter le retour
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du malade dans son foyer et de faciliter sa réinsertion sociale ;

les chances de guérison du malade peuvent slen trouver améliorées
du fait que celui-ci est replacé dans son climat familial et que
1'équipe soignante, tout en éduquant la famille, peut délivrer,

en liaison avec llentourage, des soins plus personnalisés.

Lthospitalisation 2 domicile contribue donc 2
diminuer la durée des séjours hospitaliers ; de plus, elle doit
constituer une des formes privilégiées de la collaboration entre
médecine hospitaliere et médecine de ville : ; en effet, les services
existants, notamment 3 Paris, ont écarté, dis le départ, la
formule américaine du ""home care", clest-i~dire du médecin
hospitalier se déplagant au domicile du malade.

Toutefois, il est possible que certains hdpitaux
pubhcs reprennent une telle formule comme le leur permet la loi
hospitaliere ; le manque de personnel infirmier devrait cependant
décourager les initiatives en direction de formules cofiteuses
en auxiliaires médicaux,

b) Les avantages dlordre financier :

Les défenseurs de lthospitalisation & domicile
invoquent souvent les avantages financiers que celle-ci procure
2 1'Assurance Maladie ; en effet, les soins & domicile ne compor-
tent ni les frais de fonctionnement de 1’hétellerie hospitalidre,
ni 'amortissement de locaux coGteux. Le prix de journée de
1'hospitalisation 2 domicile devrait 8tre inférieur de moitié au
prix de journée hospitalier,

Si la formule de 1'hospitalisation & domicile se veut
originale dans sa conception et économique dars ses moyens, ses
modalités de fonctionnement dans la réalité posent des problemes
et font apparaitre un certain nombre de points faibles

a) Les malades admis dans le systeme :

L'hospitalisation 3 domicile ne concerne qulune
catégorie bien précise de malades : ce sont des malades qui sont
justiciables de soins de grande densité, ceux-ci pouvant leur
étre délivrés 2 domicile. Il ne slagit donc ni de convalescents,
ni de malades aigus, ni de malades ambulatoires,




. Cr, les conditions d'admission dans les services
d’hospii~lisation & domi.ile sont vagues : on s'en remet au chef

aa service hospitalier oi: le malade séjourne, et méme -~ dans des

cas exceptionnels - 3 la proposition du chef de seivice d'un service
de consultations externes, qui désigne les candidats, avec un contrdle
Plus ou moins effectif des médecins~conseils,

1y a 13 un risque grave de déviation du systéme car
si Ja formule de 1'hosgitalisation 2 domicile est économique par
rapport a un séjcur en service de soins actifs, elie cofite plus cher
qu'un séjour en maison de repcs =t de convalescence et elle est
prohibitive par rapport au cofit des soins dans le systéme de soins
ambulatoires,

b) Llorganisation des soins :

Lthospitalisation & domicile met en jeu, en théorie,
le médecin hospitalier du service ol a lieu l'hospitalisation initiale,
le médecin traitant du m2alade, des auxiliaires médicaux, un pharma-
cien, un laboratcire d'analyses,

La coordinaticn des interventions de ces éléments du
systéme sanitzire au chevet du malade souleve piusieurs problémes :

*

- Collaboration entre médecins

En thécrie, le médecin iraitant est chargé de surveiller la mise en
oeuvre d'une thérapeutique définie par le médecin hospitalier, Il ne
faut pas se cacher qu'une telle formule, trés valable au plan médical,
ne sera pas toujours dlune application aisée sachant ce qu'il en est
paricis des difficultés de contact entre médecine hospitalizre et
médecine de/z viile,

S'agissant de malades ayant besoin d'une densité importante de soins,
le probleme de la collaboration entre médecins est de la plus

haute importance dans 1'intérét méme du patient, Si la liaison

entre les deux médecins se réduisait 3 des contraintes formelles
(imprimés de lizison), son efficacité mé@me serait nulle, L!échec
viendrait de ce que le médecin hospitalier ne s'estimerait plus
responsable du malade qu'il a remis 2 son confrére, ou de ce que

le médlcin de ville n'entrerait pas vraiment dans une collaboration

qui, 2 ses yeux, le counfinerait dans un rdie qu'il estimerait secon~
daire

- Mize en cenvre ¢'une équipe diauriliaires médicaux et
d*Lides ‘ménageres

Les coins donnés aux malades hospitalisds 2 domicilz nécessitent

iz ~ - N - . - -
LVintervention d'infirmidres et dfaides~soignantes et, éventuellement
1.3 PN N . .
d 2ides-ménageres, L'expérience montrz que les gestion-
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naires de l'hospitalization 2 <omicile ont abandcnné 1'utilisation
d'auxiliaires médicaux fonctionnaat en régime libérail, faute
dlavoir pu obtenir de ceux-ci un degré d'organisation et de
discipline.nécessairzs.

c) Le coiit des services rendus :

La preuve est loin d'3tre faite qu'ur malade soigné en
hospitalisation a2 domicile colite réellement moins cher 2 1'assurance
maladie que le méme rmalade hébergé dans un établissement hospi-
talier,

En effet, lorsque la densité des soins dépasse les soins
courants, il est évident que la concentration des malades autour
d'un appareil sanitaire structuré constitue une organisation plus
efficace et moins coliteuse que l'appel a des éléments dispersés
du systeéme sanitaire qu'il faut coordonner et déplacer de lit en lit,
ceux-ci étant dispersés dans une ville avec les difficultés de cirau-
lation bien connues, Certes, si les soins risquent d'&tre plus cofiteux,
1'hébergement du malade dans son propre domicile et le concours
des membres de la famille sont autant d'éléments qui viennent en
déduction du coiit global de 1'hospitalisation, Encore faut-il que le
domicile se préte a ure hospitalication de quelq:2 durée et gue la
famille soit disponible, ce qui risque dz limiter l'hospitalisation a
domicile a certaines catégories sociales,

Mais il ne faut pas oublier &galement quen hospitalisation
a domicile le malade bénéficiera d'indemnités journalidres 2 taux
plein, alors qu'en établissement celles-ci sont réduites du fait méme
de I'hébergement et de la nourriture,

Enfin, les comparaisons entre deux "'prix de journée',
doat chacun dfeux réalise une péréquation entre coiit des soins donnés
a des malades dont 1'état de santé est tres différent, doivent étre
examinées avec prudence : il suffit d’un certain nombre de oonvales~
cents pris en charge pour que le prix de journée de l'hospitalisdtion
a domicile apparaisse comme plus faible que celui de 1'hépital,

Il convient donc didtre attentif 3 la facturation des services .
rendus par les gestionnaires d‘hospitalisation & domicile. En effat, la

gestion d'un service d'hospitalisation 2 domicile nlest pas simple :
il s'agit de coordonner su it de plusicurs malades ua certain nmcmbre
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dfagents médicaux et para-médicaux, sans avoir sur eux pleine et
entizre autorité, tout en comptant avec le malade et sa famille
qui souhaitent en général bénéficier des mémes prestations qu'a

1'hdpital ou a la clinique.

Lthospitalisation a domicile repose sur une organisation
inéluctablement diversifiée et éparse sur le plan géographique ;
il s’ensuit que la qualité et la quantité dec prestations assurées
est incontrdlable et échappe, parfois & 1'association gestionnzaire,
et toujours aux organismes dlassurance maladie invitds & payer
un prix de journée global destinéd 3 rémunérer une structure
administrative dont personne ne peut vérifier 1'efficacité et les
résultats,

Il faut ajouter enfin que les associations gestionnaires
de services d'hospitalisation a domicile demandent un prix de
journfe par malade pris en charge ; ce systétme de facturation
appelle les critiques déja faites 3 1'égard de la noticn de prix de
journée dont la réforme est demandée en matitre hospitalidre,
amplifiées par le fait que cette noticn s'applique a des organismes
administrativement fragiles (associations de la loi de 19C1),

d) L'adaptation auv bescin 3

Dans la mesure oli lthospitalisation a domicile est un
prolongement de 1*h3pital, sa capacité d'hébergement doit &tre
calculée compte tenu du nombre de lits hospitaliers existant dans
la circonscription et du nombre de malades susceptibles d!é&tre
admis dans une telle formule de soins,

Cr, certaines propositions de création de services
d’hospitalisation 3 domicile, dans des régions ou 1'équipement
hospitalier public et nrivé excide les besoins, ol les maisons de
convalescence ont de la difficulté pour trouver des clients, ne
pesuvent que susciter des phénomédnes de concurrence déplaisants,
et enirafzer, par contre-coup, des hausses de prix de journée des
établissements dont le coefficient d'occupation sera en baisse,

Ii faut également craindre, dans certains cas, 1l'utilisa-
tion de 1'hospitalisation & domnicile par certains établissements comme
un moyen de se débarrasser de malades indésirables ou comme uae
possibilité d'accélérer la rotation des malades hospitalisés pour
angraenter le ncrabre dactes opéraicires rentables,
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II -« LES ELEMENTS D SCLUTICN DU PRCBLEWE

La formule de 1*hospitalisation 2 domicile présente des
avantages mais également des risques non négligeables de déviations
dangereuses pour les assurés comme pour les Caisses d'Assurance
lialadie., C'est pourquoi la Caisse Nationale, apres avoir effectué
une enquéte, l'a prolongée par des consultations avec les organisa-
tions syndicales nationales de médecins, les Associations et Services
d’hospitalisation a domicile, En accord avec les autres Caisses
Nationales d'Assurance Maladie, il a été décidé d'aménager la for-
mule de 1'hospitalisation 3 domicile et de prévoir certaines garanties
dont l'inscription doit €tre faite notamment dans des ccnventions-types
obligatoirement signées entre Caisses Régionales et gestionnaires
de services d'hospitalisation a domicile,

La présente circulaire comporte donc quatre annexes:

- Annexe I : destinée au Contrdle Médical, elle énumere les criteres
selon lesquels le Médecin-Conseil formule son avis sur la prise
en charge et son renouvellement ;

- Annexe II : il s'agit de la convention-type a utiliser dans le cas
d'une association privée gestionnaire d'un service d!hospitalisation
a domicile, A cet égard, il va de soi que des conventions ne pourront
étre envisagées quiavec des associations de la loi de 19C1 (3 but
non lucratif) ;

- Annexe III : le texte présente des analogies avec celui du précédent
document qui a été simplement adapté aux conditions de fonction-
nement d'un établissement public puisqu'il se rapporte 3 un service
d'hospitalisation 2 domicile susceptible de fonctionner dans le
cadre d'un centre hospitalier ;

- Annexe IV : elle contient des recommandations dont les Directeurs
d'associations et de service d'hospitalisation 2 domicile devront

tenir compte pour 1'établissement du réglement intérieur.

A travers ces textes, l'attention doit étre particulierement
appelée sur un certain nombre de points :

1°) Conditions médicales et sociales d'admission

L'annexe I élaborée par les échelons nationaux du
Contrdle Médical détermine les critérss médicaux utilisés pour
1'admission en hospitalisation 3 domicile : elle comporte le relevé
d'une part des affections qui ne peuvent entrainer une prise en charge,
d'autre part des conditions médicales impératives nécessaires 2
l'entrée en hospitalisation & domicile, enfin les indications 1:s plus
fréquentes de cette forme de soins,




d Il s'agit en définitive de n'admettre en hospitalisa-

tion & domicile que les seuls malades dont 1'état, s'il ne nécessite
plus le recours a l'infrastructure hospitalidre, impose néanmoins des
interventions fréquentes et complexes de médecins et d'auxiliaires
médicaux, Il ne s'agit donc ni de personnes Zgées nécessitant un
simple ''nursing', ni de malades psychiatriques fréquentant un
hopital de jour ou ressortissant de la sectorisation psychiatrique, ni
de convalescents justiciables d'un séjour en maison de repos ou
susceptibles de demeurer 2 leur domicile sans avoir besoin de soins
quotidiens,

Il appartient au Contrdle ivédical de veiller tout
spécialement au respect de l'annexe I,

Indépendamment de ces conditions médicales,
l'admission en hospitalisation 3 domicile est subordonnée au résultat
d'une enquéte confide 2 une assistante sociale en vue de s'assurer
que les conditions matérielles psychologiques et sociales requises
sont bien remplies,

2°) Capacité du Service d'hosnitalisation & domicile

Le nombre de malades susceptibles d!'éfre traités
par un Service d'hospitalisation 3 domicile deit &tre précisé par la
Convention-type, d'une part parce qu'il n'est pas sans relation avec
1'équipement hospitalier existant et futur, d'autre part, parce que les
effectifs du personnel affecté 3 1'hospitalisation & domicile doivent
étre en rapport étroit avec le nombre de malades en traitement,

Il appartient aux Caisses Régionales, avant de
signer une convention d'hospitalisation & domicile, de prendre tous
contacts utiles avec les structures hospitalidres existantes, en vue
de déterminer une capacité optimum pour une bonne utilisation du
systéme sanitaire,

3°) Fonctionnement du Service d'hospitalisation & domicile

La Caisse Nationale est préoccupée par l'aspect
fondamental des liaisons entre médecins : clest pourquoi lzs conventions-
types prévoient des accords particuliers entre chaque £ ssociation
d'hospitalisation & domicile et tout Stabliseement susceptible d'adresser
des malades au Service d'hospitalisation 2 domicile, accords qui devront
étre communiqués aux Caisses d!Assurance Maladie. De méme, il
importe que le réglement intérieur de l'4ssociation ou du Service
organise les conditions dans lesquelles est coordonnée l'action du
~_‘médecin hospitalier, du médecin traitant et des auxiliaires médicaux.
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Ce reglement intérieur doit garantir,d'un c&té le libre
choix et de l'autre le libre exercice du contrdle médical. L'engagement
des médecins appelés a participer aux soins comme médecins trai-
tants dans le cadre de l'hospitalisation & domicile, de se conformer
aux clauses de ce reéglement imtérieur, doit 8tre donné explicitement
par ces médecins,

L'annexe IV comporte un certain nombre de directives
et de suggestions sur le contenu du reglement intérieur dont les
Associations gestionnaires d'hospitalisation & domicile pourront
s'inspirer tout en les adaptant aux réalités locales,

4°) Tarification des services rendus

Le Service d'hospitalisation & domicile met en oeuvre
directement un certain nombre d'agents (infirmidres, aides-soignantes,
aides-ménageres, personncl administratif) et coordonne l'action des
autres secteurs du systéme sanitaire qui délivrent aux mezlades des
biens (produits pharmaceutiques) ou des services (visites du médecin
traitant, analyses, ...).

La tarification de 1'hospitalisation & domicile comporte,
pour les associations privées, deux éléments :

k4

a) Le forfait journalier

Le Service d'hospitalisation 2 domicile doit &tre rémunéré
par un forfait journalier couvrant :

I'exécution, par des auxiliaires médicaux, des soins prescrits
~par le m&decin traitant,

l2 continuité de ces soins et la réponse aux appels d'urgence, la
nuit, les dimanches et jours fériés : service de garde,

le transport sanitaire des malades, le cas échéant,

la fourniture, a titre de prét, du petit matériel médical et du
mobilier nécessaire a la bonne exécution du traitement,

la mise a la disposition du malade d'une aide-ménagere, si le besoin
s'en fait sentir,

!

les frais généraux du service.

Les tarifs des forfaits doivent &tre négociés par les )
Caissks Régioncles, préalablement & leur approbation par les autorites
préfectorales, mé&me si le Service d'hospitalisation & domicile fonc~
tionne dans le cadre d'un h3pital public,
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b) la rémunération des autres agents du service sanitaire,
hd Les autres agents intervenant dans le fonctionnement de
1'hospi:alisation a2 domicile (médecins, pharmaciens, laboratoires)
doivent &tre rémunérés dans les conditions du droit commun : prescriptions
du médecin quantitatives et qualitatives, inscription sur les feuilles de
maladie, eic.

Zn ce qui concerne le r2zlement des honoraives des
praticiens,les associations existanies d’hospitalisation & domicile ont
souvent eu recours - sans opposition des organisations syndicales de
médecins - a un mécanisme autre que le paiement direct par le malade,
Cette disposition trouve sa justification dans le fait qu'il s'agit générale-
menut de patients sur lesquels pesent de lourdes charges financi eres dues
a la maladie elle-mé&me et qui, s’ils se trouvaient toujours traités dans
un établissement, bénéficieraient de ceite modalité, Un tel systéme
dvite aux malades d'avoir a faire l'avance des honora.res mais nécessite
pour sa mise en oeuvre que le consensus des diverses parties intéressées
soit obtenu afin d'&viter des contestations de principe appuyées sur
l'existence des textes régissant les rapports entre les médecins et les
Caisses : aucune solution de ce type ne saurait &tre utilisée sans qu'il
ait été constaté que les syndicats départementaux de praticiens n'y font
pas opposition.

Clest pourquoi il a semblé souhaitabie d’insérer dans le
texte de la convention-type concernant les associations dthospitalisation

a domicile, une clause fortement incitative & la mise en place , d'une

maniére générale, d'un dispos:tif de paiement par tiers délégué accepté

par les parties en cause et conduisant soit au paiement direct des
; honoraires par la Caisse intéressée au médecin, soit au r2glement
5 des honorzires par l'association au médecin,

Faute de pouvoir d“T.nir une formule sauvegardant les
deux principes dirtcteurs - ie malade est dispensé de débourser le
montant des honoraires, le médecin est honoré dirsctement par un
tiers délégué - et concrétisée par des modalités satisfaisantes, il y
aura lieu de favoriser 1'emploi de la procédure visée a liarticle 4
paragraphe 3 de lz convention entre les Caisses Nationales et les
syndicats médicaux du "DG, autorisaticn d'avance'',

g e

Les solutions préconisées sont les plus justifiées au
regard du cas particulier de l'hospitalisation a domicile, sans qu'lelles
constituent, a la iimite, un einp&chemeant pour un médeacin d'exercice
libérzl d'exiger le paiement des honoraires par les assurés hospitalisés
a domicilie,

Il appartiendra aux Caisses Régionales, si elles rencon-
trent des difficultés sur ces points, de consulier la Caisse Nationale et
de diffé:zer toute décision définitive,

e
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De pius, il y zurz lieu de veiller au respect des tarcifs
conventionnels sans perdre de vue que dans les cas définis par la
Convention nationale, les honoraires des médecins peuvent donner
lieu 2 des dépassements, fixés avec tact et me sure, 2 la charge de
I'assuré ; le malade a d'ailleurs la liberté de fzire appel au médecin
de son choix et peut donc s'adresser en toute connzissance de caure
2 un praticien autorisé a dépassement. On remarque a cet égard que,
dans le cadre de ia formule visée a l'article 4, paragrephe 3 de cette
convention, si elle est appliquée pnur ie reglenient des honoraires,
la possibilité de dépassement est exclue,

Slagissant des dépenses afférentes aux produits pharmaceu-
tiques, appareillage orthopédique et prothétique, 14 ssociation rigle
les pharmaciens et prestataires de services puis se fait rembourser
par la Caisse, sur présentation de bordereaux récapitulatifs accompa-
gnés de pieces justificatives,

Il appartient aux Caisses de veiller tout spécialement
a ce que le cofit global de 1'hospitaligation 2 domicile d*un malade donné
ne dépasse pas le prix de journée de l'!établissement hospitalier le plus
proche. S'il en était ainsi, il est vraisemblable que le malade en cause
ne devrait pas se trouver dans ie sexvice d'hospitalisation 2 domicile,

5°) Contrdle

L'exercice du contrdle incombant aux Caisees a fait l'objet
d'une attention particuliere : c'est ainsi qu'ont €té prévues la tenue
d'un fichier contenant, pour chaque malade, tout renseignement d'ordre
médical, et pouvant &tre consulté par les mddecins conseils ; la consti-
tution de dossiers devant comnporter les pieces dont une énumération
est donnée et appelés également a2 &tre mis a la disposition des agents
accrédités par les Caisses ; la possibilité d'enquétes au domicile des
malades, effectuées par les soins du service social ; enfin, la commu-
nication d'une part, de la liste du personnel, d'autre part, du budget
prévisionnel, du compte dlexploitation, du bilan de fin d'exercice et
du rapport moral d'activité des associations.

Le document concernant le réglement intéricur des Asso~
ciations et Services d'lhiospitalicztion & domicile présente une certaine
souplesse puisque, de préférence 23 urn texte déterminé, il se borne
a reprendre des recommandations essentielles, Il va de soi, cependant,
que le réglement intérieur devra stipuler expressément chacurz dcs
obligations visées,




»
6”) Ticket modérateur applicable atx soins dispensés en
hospitalisation 2 domicile

Il y a lieu d'indiquer que la plupart des malades admis
en hospitalisation 2 domicile seront déja dispensés de toute participa~
tion, eu égard aux dispesitions de 'artizle L, 286 du Code de la
Sécurité Sociale, La questioi peut se poser ndanmoins, et on peut
&tre tenté de corsidérer que le moti{ de l'exonération {cofit élevé
du traitement relatif aux frais de séjour a 1'hgpital) ayant disparu,
le malade doit supporter une partie dcs dépenses. Par ailleurs,
'arrété du 23 janvier 1956, qui fixe limitativement la liste des
établissements dans lesquels le sé&jour entraine 1'exonération du
ticket modérateur au dela de trente jours, ne fait aucune allusion,
et pour cause, a l'hospitalisation a domicile.

Les services ministériels avaient donc estimé que
I'hnspitalisation a domicile ne pouvait par elle-méme, et quelle que
soit sa durée, justifier une exonération. Mais une telle position
pouvait amener les malades a renoncer 2 l'hospitalisation 3 domicile,
Aussi la Direction de la Sécurité Sociale a-t-elle admis que lfarré&té
du 23 janvier 1956 recevrait application & 1'égard des personnes
traitées en hospitalisation 2 domicile,

7°) Indemnité journalidre en cas d'hospitalisation 2 domicile

Zn cas d'hospitalisation, ]l: montant de l'indemnité
journalidre maladie fait 1'objet d'une réduction (de un a trois cinquidmes)
qui varie en fonction de la situation de famille de 1'assuré social et
qui se fonde sur le fait que celui-ci n'a pas & pourvoir a son entretien,

Mais ces dispositions n'ont trait qu'a la forme tradition-
nelle de 1'hospitalisation (séjour ininterrompu dans un établissement).
Paur les autres formes d'hospitalisation, des modalités particuliéres
ont été prévues et, slagissant de 1'hospitalisation & domicile, l'indem-
nité journalitre ne doit pas &tre réduite.

o000

A ]2 suite de la mise en oeuvre des dispositions qui
précedent, les Caisses Régionales d'Assirance I4aladie vont se
trouver placées dans l'une des situctions suivantes :

WA
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&) ou bien, il n'existe pas encore dans leni circonscription aucune -
organisation d'hospitalisation .4 domicile, et dans ca casg il conviendra
& l'avenir de s'en denir aux récles posdes par la présenty circuliirs
et-gEsrannexes en invitant leg premoteurstéventuels A s'y conformer
an moment mime de la constitution de 1'Association ou du Service
de l'hospitalisation & domicile.
b} ou bien, des associations ou services dthospitalisation & domicile
scut déja créés et fonctionnent en vertu d'accords passés avec les
Caisses qui déiivrent des prises en charge pour leurs assurés
scciaux, Il y aura lieu, dans catte hypothese, de définir éventuel-~
lement les modalités d'une période transitoire durant laquelle
les dispositicns actuelles pourront tre adaptées dans un premier
\ stade pour aboutir, dans un laps de temps que je socuhaite le plus
; court possible, au cadre médical et administratif, objet des
documents qui ont recu l'approbation de 12 Commission de 1'Assu-
rance Maladie, Les Caisses Régionales devront tenir la Caisse
Nationale au courant de ces situations et l'informer des mesures
, d'adaptation envisagée ainsi que des délais qui paraissent nécessaires
pour aboutir 2 une harmonisation avec le texte Je'la conveation-type,

I1 e parait utile, enfin, de souligner que le problemse
des soins & domicile, dont il a été déja question ci-dessus, et qui
vise des personnes dgées justiciables de soins beaucoup plus légers
que ceux dispensés au titre de l'hospitalisation 2 domicile, est a
1'étude dans les services de la Czisse Nationale et qu'une autre
, circulaire sera diffusée 2 ce suyjet,

Conformément au désir exprimé par la Commission de

I'Assurance Maladie, il y aura lieu, 2 l'issue d'une période qui peut
étre évaluée approximativement & 18 mois, de faire le point des
conditions de fonctionnement de 1'hospitalisation & domicile, telles
qu'elles résultent du cadre conventionnel ainsi déterminé. A cet égard,

g jlajcute qu'il a été convenu avec les services ministériels intéressés,

| qu'il n'y aurait pas pour 1'instant de texte réglementaire relatif a

f 1'hospitalisation 3 domicile,

Je vous demande de bien vouloir me tenir informé des
difficultés que vous pourriez rencontrer pour i'application des
g présentes dispositions.

Je vous pric dlagréer, ldonsiecur le Président, 1'assurance
de ma considération distinguée,

M. DERLIN.
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L'®SPITALISATION 4 DOMICILE

CRITERES SELON LESQUELS LE MEDECIN CONSETL
FORMULE SON AVIS SUR L4 PRISE EN CHARGE
ET SON_REWOUVELLEMENT

1°/ Ne _pourront ™énéficier d4'une vrise en charge zu titre de 1'hospitalisa~
tion & domicile les malades atteints de :

Tuberculose pulmonaire.

Maladies mentales.

Maladies contagisuses.

Affections traitées par hémodizlyse & domicile.

Insuffisances respiratoires graves necessitant
1'utilisaticn d'eppareils d'assistance respiratoire.

20/ Conditions impératives nécessairecs 3 1'entrée en hospitalisation
3 domicile :

a) L'hospitalisation & domicile fait suite & un séjour
dans un établissement hospitalier participant au service public ou ayant
passé ccnvention aver lui.

L'admission apres simple consultation externe dans les
services de disciplines particulidres ne peut 8&tre prononcée qu'ia titre
exceptiornel par le médecin-conseil chargé du contrdle hospitalier &t pour
les seules consultations externes désignées nommément dans un avenant & la
Convention.

b) L'état du malade ne justifie plus son séjour en éta-
blissement du falt de 1l'évolution clinique.

¢) L'état du malade et les soins envisegés imposent des
interventions fréquentes et complexes des médecins et des auxiliaires
médicaux, qui ne peuvent &tre doanés :

- ni par des établissements du type maison de
convalescence, maison de repos.

- ni par les structures habituelles de soins &
domicile : visites de médecins, soins par auxiliaires médicaux, aides-

8soignantes, etc...

veofonn
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d) L'enquéte sociale montre que les soins envisagés
peuvent &tre donnés i domicile.

e) Le nombre moyen mensuel de malades susceptibles
d'8tre edmis dans 1'orgenisation de 1l'hospitalisation & domicile ne se
trouve pas dépassé nor l'edmiszsion du melode.

30/ Si les conditions vrécédentes sont remplies, voici les indications
plus fréquentes d¢ 1'hospitaelisation & domicile :

(=
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a) Lésions de 1l'appareil locomoteur :

- Certaines frazctures du rachis, bassin, du
membre inférieur avant 1'appui, fracture bilatérais du membre supérieur.

Hémiplégie sauf pendant la période d'entrztien.

- Paraplégie et tétraplégie.

Sclérese en plaques en poussée aigud.

Poiyarthrite chronique évolutive en poussés
aigué.

Artérite des membres inférieurs en poussés
évolutive,

Complications graves des phlébites des membres
inférieurs.

b) Insuffisance cerdicjue.

¢) iffections cancéreuses et Limopathies.

d) Cirrhose décompensée.

e) Suites d'interventions chirurgicales graves.

Pour les asutres affections, l'hospitalisation & domicil
est d'indication plus rare.
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™ L'IOSPITATLISATICN A DOMICITE

PRCJET DE CONVANITON-TYPE  (ASSOCIATION)

Entre les SOUSSigN€S.ceeesesscsane

~ La CAISSE REGIONAIE DASCURANTT MALADIE
représentée par M....ee0eee

Et :

- La CAISSE MUTUELLE REGIONALE
représentée par Mivoeeovese

- La CAISSE DE MUTUALI"E SOCIALE AGRICOLE
représentée par Mivevessaen
ci-dessons dédnommées "les Caisses”
d'une part,

- 1'ASSOCIATION D'ECZPITAIZSITION A DCMICILE
(dénomination et adresse).
représentée par Mivosasenrss
ci-dessous dénommée "1l'Association"
dtautre part,

IL A ETE CONVENU ET ARBETE CE QUI SUIT :

ARTTCLE ler

L'Association ...e.... S'engage & mettre en place des moyens en
personnel et en matériel nécessaires pour donner aux assurés sociaux et &
laurs ayants droit, ressortissants des régimes représentés par les Caisses
signataires, les soins en hospitalication & domicile que réclame leur état,
dans l=s conditions définies par la présente convention. Ces moyens consti-
tuent le service 4 *hospitalisation & domicile géré par 1'Association.

¢
i
i
¢

b

L'organigramme du service d'hospitalisation & domicile de 1l'Asso-
ciation, comportant notamment la liste du percsonnel dont le concours est

prévu ainsi que 1l'indicatioca de sa qualification, est annexé & la Conven-
tion,

L'organisation du service d'hospitalisation & domicile se présente
8 1a forme d'une ou plusieurs sections dot3es chacune d'une équipe technique

;‘:éla charge diuun nombre de malades déterminé et doant le rayon d'action est




ARTICLE

Le ncmbre moyen mensuel de malades susceptibles d'@tre pris
simultanément encharge, au titre de 1l'hospitalisation & domicile, par les
Caisses eat fixé chaque année par voie d'accord entre les parties., Il fait
l'objet d'avenants & la convention ,pris aprés avis des médecins-conseils des
Caisses signataires. En ce qui concerne la premiére année d'application de la
présente convention, ce nombre est fizé Z..viveees

//ARTICLE 4
yd

o L'admission d'un malade en hospitalisation & domicile est subordonnée
_ aux conditions suivantes :

19 - Ne peuvent &tre admis en hospitalisation & domicile que les malades déja
hospitalisés dans un établissement, participant ou associé au service
public hospitalier ou, exceptionnellement, ayant été examinés au titre
d'une consultation externe dans les services de disciplines particulieéres,
et dont 1'état, s'il ne nécessite plus le recours permanent & une équipe
et & un appareillage hospitaliers, requiert encore une surveillance et
des soins actifs.

Ne sont pas couvertes par cette convention, les personnes 8gées ne répon-
dant pas aux conditions fixées par 1le premier alinéa, ainsi que les malades
atteints d'une affection psychiatrique justiciables d'un traitement ambula-
toire, les malades atteints d'affections traitées par hémodialyse & domi-
cile, les malades atteints d'insuffisances respiratoires graves nécessitant
un appareillage spécialisé,et de tuberculose pulmonaire.

2° - Le consentement écrit du malade ou de sa famille est requis préalablement
&4 toute hospitalisation & domicile.

3° - L'admission en hospitalisation 2 domicile est également subordonnée au
résultat d'une enqudte confiée & une assistante sociale du service d'hos-
pitalisation & domicile en vue de s'assurer que les conditions matérielles,
psychologiques et sociales requises, notamment dans le domaine du logement
et de l'environnement familial, sont bien remplies et permettent le retour
du malade & son domicile.

Un double de cette enquBte est immédiatement transmis au service de contrfle
médical de la Caisse ou de l'organisme intéressé.

4° - La proposition d'admission des malades en hospitalisation & domicile appar=
tient au praticien sous la responsabilité duquel (1) le malade est hospita=
1isé (ou au chef de service ayant procédé & la consultation externe). Ce
praticien joint & sa demande le schéma des traitements et soins qu‘il egtima
nécessaires aux malades.

(1) Ce praticien est dénommé dans les articles suivants "le praticien hospitalie
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50 - L'admission des malades en hospitalisation & demicile est subordonnée i la
délivrance pMalabl: d'une prise en charge par la Caisse ou l'organisme
d'assurance concerné, apres avis du médecin-conseil, Pour obtenir délivrance
et renouvellement de la prise en charge, l'Association deseceees.. adresse
4 la Caisse intéressée une demande présentée sur un modéle €tabli d'un
commun accord.,

Dans les meilleurs délais et au plus tard dans les dix jours qui suivent la
réception du document précité, la Caisse adresse & 1'Association soit son
accord sur la prise en charge de la part lui incombant dans les frais dtin-

tervention, soit les motifs de son refus,

Si une demande de prolongation est prévisible lors de la demande initiale,
le chef du service hospitalier ou del'établissement de soins la fait figurer
sur cette demande., La durée initiale de la prise en charge =st fixée 2

vingt jours. Cette prise en charge est reonouvelable sur avis du médecin-
conseil,

La dehande de renouvellement de priseen charge doit &tre formulée huit jours
avant l'expiration de la prise en charge initiale.

6° ~ L'admission est prononcée dans les limites et conditions précisées ci-dessus
par le responsable de l'Association.

ARTICIE 5

Le malade a le libre choix du médecin & qui il désire voir confier 1'exé-
“cution du traitsment & son domicile, sous réserve de l'acceptation par le médecin
traitant des conditions de fonctionnement du service d‘hospitalisation & domicile
telles qulelles sont fixées par le reglement intérieur,

ARTICLE 6

Le réglement intérieur fixe les modalitéc de fonctionnement du service
d'hospitalisation & domicile et notamment les conditions dans ksquelles est orga-
nisée la collaboration entre le praticien hospitalier, le médecin traitant et le
service d'hospitalisation 2 domicile.

Le dossier médical détenu par 1'h8pital est communiqué au médecin
traitant dans les conditions prévues par le décret n° 74-230 du 7 Mars 1974.

ICLE

_ L'Association s'engoge & conclure dans le cadre du secteur sanitaire une
vention avec chaque établissement d'hospitalisation susceptible de lui adresser
lades répondant aux conditions fixées & llarticle 4 ci-dessus.

convention précise notamment les conditions dans lesquelles les
quitter un établissement pour &tre admis en hospitalisation a
conditions dans lesquelles ils peuvent &tre réhospitalises.

- Cette convention précise dgalement les modalités de transmission des
BLONS nécessaires & la powr suite des traitements entre le praticien

T et le médecin traitant ainsi que l'estimation des besoins du malade
t 8tre satisfaits par le service d'hospitalisation & domicile.




Ces conventions couclues par l'lssociation scnt coumuniquées systéma-
tiquement et sans délai aux Caisses signataires par le responsable de 1'Asso-
cation. -

L'Association peut également passer convention avec le syndicat
interhospitalier du secteur,

ARTICLE 8
L'AssociatioNeecescnsss assure ou prend en charge :

19 - L'exécution, par des auxilieires médicaux dipl8més d'Etat, des soins prescrito
qualitativement et guantitativement par écrit per le médecin traitant.

: I1 appartiendra & 1l'infirmiére de tenir le cahier des prescriptions =t
i de soins du malade,

29 - La surveillance sociale des malades et de leur famille, par des assictantes
sociales chargées d'apporter leur concours pour la solution de tous lzs
problémes individuels ou familiaux de leur compétence, d'effectuer toutes les
démarches administratives reiatives au séjour du malade en hospitalisation
3 domicile,

3% ~ La continuité des soins exécutés par les auxiliaires médicaux, et la réporse
ux appels d'urgence, la nuit, les dimanches et jours fériés, par un service
de permanence &t de garde,

4° - Le transport sanitaire des malades, chaque fois qu'il y a lieu, par le moyen
répondant & son état et prescrii per ke médecin traitant,

50 - La fourniture, éventuellement & titre de pr8t, du matériel et du mobilier
> P
nécessaires & la bonne exécution du trazitement.

6° -~ S5i 1l'état du malade l'exige, la mise & sa disposition d'une aide-ménagére
dont le nombre d'heures fournies doit 8tre en rapport avec les besoins réels
du bénéficiaire.

ARTICIE 9

La fin du séjour en hospitalisation & domicile est prononcée,sur
proposition du médecin traitant & domicile éventuellement en accord avec le
praticien hospitalier,par le Directeur de 1l'Association, avec l'agrément du
médecin conseil de la Caisse intéressée.

ARTICLE 10

Les Caisses remhourscnt & l'Association les dépenses du service
d'hospitalisation & domicile, pour le mois écoulé. et pour le melade, sur la
base d'un forfait jourmalier,

Le montant de ce forfait journalier englobe les éléments préxgs’a
l'article 8 de la présente convention, majorés des frais généraux, acceptes par
les organismes signataires lors de 1l'établissement du prix de revient prév151onn§
aprés prcduction de toutes pidces justificatives.

|
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Pour 1'année .e.... il est fixé & .eeees F par/jour et par malade
admis dans le service d'hospitalisation & domicile.

Pou;Pobtenir le régiement des sommes dues, l'Association adresse 3
chacune des Caisses, avant le dixiéme jour du mois suivant le mois auquel se
rapportent les dépenses, une facture individuelle per malade en double exemplaire
accompagnée d'un bordereau récapitulatif précisant :

les uoms, prénoms et numéros d'immatriculation de tous les malades traités
en hospitalisation & dmicile pendant le mois écoulé,

le nombre de jours d'hospitalisation & domicile de chacun d'eux,
- la somme & rembourser & l'Association pour chague malade.

Ce bordersau est arr2té et certifié exact par le responsable de
1tAssociation d'hospitalisation & domicile ; il est réglé, en principe, dans
le mois qui suit sa remise.

ARTICLE 11

Les honoraires médicaux sont déterminés d'aprés la Nomenclature
Générale des actes professionnels et conformément aux dispositions générales de
1a Convention entreles Caisses Nationales de 1'Assurance HMaladie et la Profession
médicals, ainsi que de son annexe relative aux tarifs,

Lorsque la nature ou le colit des soins le requiert, le réglement
direct des honoraires au praticien doit pouvoir s'effectuer - sauf désaccord
de celui-ci -, par un moyen permettant i l'assuré d'@tre dispensé de toute
avance, les honoraires réglés par ce moyen étant ceux qui résultent des tarifs
conventionnels en vigueur.

A défaut de pouvoir recourir & une formule satisfaisante de ce type,
la procédure visée i l'article 4, paragraphe 3 de la Convention entre les
Caisses Nationales et la profession médicale, sera appliquée,

ARTICLE 12

e

L'Association s'engage & donner aux médecins-conseils des Caisses
toutes facilités en vue de l'exercice du contr8le médical aur place et sur
pikces.,

Le médecin-conseil peut notamment demander au dief du service
hospitalier ou de 1'établissement de mins et aun médecin traitant tous
renseignements utiles..apicernant le malade.




L'Association tient un fichier contenant les nom et adresse du
malade 2insi que tous renseignements d'ordre médicel relatifs au traitement
; ou & l'hespitalisation dont il a pu faire 1l'otje*. Les fiches médicales
; sont établies pour chaque bénéficiaire. Elles doivent &tre mises a jour
et peuvent &tre consultées par les médecins-conseils des organismes de
gécurité sociale. A cet égard, l'Association s'engage & veiller au gecret
professionnel.

Afin de s'assurer des conditions dans lesquelles s'exerce
1tintervention de l'Association, tant sur le plan matériel que sur le plan
moral et social, les Caisses se réservent la possibilité de Taire effectuer
périodiquement des enquétes au domicile des malades par 1'intermédiaire de scn
2 service social,
| L'Association s'engage % mettre & la disposition des agents de
4] contrdle accrédités par les Caisses les dossiers des malades assistés qui
deivent comprendre notamment :

- l'accord écrit du malade ou de sa famille,

- la fiche comptable, par malade, des honoraires médicaux d'une part, ef des
diverses prescriptions médicales d'autre part (pharma01e, radios, actes de
chirurgie, examens de laboratoires, etv.G.),

- le compte rendu de l'enquéte sociale préalable & toute prise en charge,

~ 12 carnet d'exécution des prescriptions médicales,

-~ le relevé comptable des frais de transport, d'une pért, et du matériel
mis & la disposition du malade, d'autre part,

- le compte rencu détaillé relatif & l'exécution des-prestations fournies
par l'Association.

ARTICLE 13

L'Association s'engage & mettre & la disposition des agents de contrdie

des Caisses la liste du personnel en fonction accompagnée de l'indication de sa
qualification.

L'Association s'engage par ailleurs & fournir chaque année aux Caisses,
son budget prévisionnel avant le ler novembre de chaque année ; son compte
d'éxploitation, son bilan de fin d'exercice et son rapport moral dlactivité
dans le mois qui suit la présentation de ces documents au Conseil d'Administration
de 1'Association. Dans 1'hypothése ol l'Association assure la gestion d'autres
sexvices, le service d'hospitalisation & dcmicile doit ’alre 1'objet d'un budget
et d'une comptabilité distincts.

ARTICLE 14

L'Association s'interdit de faire toute publicité ; tout manquement
& ces dispositions entrainerait la dénonciation de la convention.

L'information destinde au corps médical n'est pas considérée comme
publicité et ne tembe pas sous le coup des dispositions du présent article.
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ARTICLE 15

» s . . . e

Toute modification anportée a l'organisation de I'Association et de
son service d'hospitalisation & domicile de ...... et a4 scn reglement intérieur
est portée & la connaissance des Caisses signataires dans le délzi de 15 jours,

ARTICLE 16

La présente convention est conclue pour une durée d'un an, & compter
du ...... j elle est renouvelable par tacite reconducticn. Elle peut gtre
4 ’
dénoncée par lettre recommandée qui devra 8tre motivée, avec un préavis de
3 mois.

FAIT 2 le

en exemplaires.
Le Directeur de l'Association Le Directeur de la Caisse Régionale
d'Hospitalisation a domicile, d'Assurance Maladie de
Le Directeur de la Caisse de Le Directeur de la Caisse lMutuelle
Mutualité Bociale Agricole Régionale d'Assurance Maladie des

Travailleurs non Salariés des
Professions non Agricoles,

de
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. . ANNEXE IIT
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HOSPITALISATION A DOMICILE

PROJET L2 CC.VENTION-TYPE

(Etablissement d'hospitalisation public)

Entre les soussignés

~ LA CAISSE REGIONALE D'ASSURANCE MALADIE
représentée par Miceeeeseceeeaecnnns

Et

- LA CAISSE MUTUELLE REGIONALE
représentée Par M veeeeevecovens

- LA CAISSE DE MUTUALITE SOCIALE AGRICOIE
remrésentée Par M vieeeeeeeesens

ci-dessous dénommées "les Caisses",
d'une part,
Et :
- LE CENTRE HOSPITALIER de +.evvvssn... (Service d'hospitalisation & domicil

représenté par le Directeur.
d'autre part,

II_A ETE CONVONU ET ARRETE CE QUI SUIT :

ARTICIE ler

Le Centre hospitalier de ...... S'engage & mettire en place
des moyens en-personnel et en matériel nécessairespour donner aux assurés
sociaux et & leurs ayants droit, ressortissants des régimes représentés par
les Caisses signataires, les soins en hospitalisation & domicile aque réclame
leur état, dans les conditions définies par la présente convention...

L'organigramme du Service d'hospitalisation & domicile,
comportant notamment la liste du personnel dont le concours est prévu ainsi
que l'indication de sa qualification, est annexé & la convention.

ARTICLE 2

En cas d'adhésion du Centre Hospitalier de ..... au
syndicat interhospitalier de la ~égion ou du secteur d'action sanitaire,
certaines activités du Service d'nospitalisation & domicile peuvent étrg
envisagées dans le cadre du syndicat, au méme titre que les autres services
de 1l'établissement.
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ARTICLE

L'organisation du service d'hospitalisation & domicile se présente saus la
forme d'une ou plusieurs sections dotdées chacune d'une 2quipe technique ar.nt la
charge d'un nombre de malaGes déterminé et dont le rayon d'action est limité.

ARTICLE

Le nombre moyen mensuel de malades susceptibles d'8tre pris simultanément
en charge, au titre du service d'hospitalisation & domicile, par les Caisses, est
fixé chaque année par voie d'accord entre les parties., Il fait 1l'objet d'avenants &
1la convention pris aprés avis des médecins-conseils des Caisses signataires. fn ce
qui concerne la premidre année d'application de la présente convention, ce nombre
est fizé & ...,

ARTICLE 5

L'admission d'un malade en hospitalisation & domicile est subordonnée aux
conditions suivantes :

1° - Ne peuvent &tre admis en hospitalisation & domicile que les malades déja hospi-
talisés dans un établissement :participant ou associé au service public hospi-
talier ou, exceptionnellement, ayant été examinés. au titre d'une consultation
externe dans les services de disciplines perticulidres, et dont 1'édtat, s'il ne
nécessite plus le recours permanent 2 une équipe et & un appareillage hospita-
liers, requiert encore une surveillence et des soins actifs,

Ne sont pas couvertes en particulier par cette convention, les personnes fgées ..
ne répondant pas aux conditions fixées par le premier alinéa, ainsi que les ma-

lades atteints d'une affection psychiatrique justiciables d'im traitement ambu~

latoire, les malades atteints d'affections traitées par hémodialyse & domicile,

les malades atteints de tuberculose pulmonaire et d'insuffisances respiratoires

graves nécessitent un appareillage spécialisé,

2° -~ Le consentement écrit du malade ou de sa famille est requis: préalablement &
toute hospitalisation & domicile.

3° - L'admission en hospitalisation & domicile est également suboriannée au résultat
d'une enqudte confide & une assistange sociale du service d'hospitalisation &
domicile en vue de s'assurer que les conditions matérielles, psychologiques et
sociales requises, notamment dans le domeine du logement et de 1l'environnement
familial, sont bien remplies et permettent le retour du malade & son domicile.

Un double de cette enqubte est immédiatement transmis au service du contr8le
médical des Caisses.,

4° - La proposition d'admission des malcdes en hospitalisation & domicile appartient
au praticien sous la responsabilité duquel le malade est hospitalisé (1) (ou au
chef du service ayant procédé & la consuliction externe). Ce praticien jcint 2

sa demande le schéma des traitements et soins qu'il estime nécessaires au pala-
de.

(1) Ce praticien est dénomné dans les articles suivants le
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50 .. L'admission des malades en hospitalisation 2 domicile est subordonnée & la
délivr-ance préalable d'une prise en charge par les Caisses, apres avis du
médecin-cdhseil.

Pour obtenir délivrance et renouvellement de la prise en charge, le Centre
hospitalier (H. & D.) adresse & la Caisse intéressée unc demande présentée
sur un mod&le étsbli d'un commun accord.

Dans les meilleurs délais et au plus tard dans les dix jours qui suivent

la réception -du document précité, la Caisse adresse au Centre Hospitalier
soit son accord sur la nrise en charge de la part lui incombant dans les

frais d'intervention, soit les motifs de son refus.

Si une demande de prolongeticn est prévisible lors de la demande initiale,
e chef du service hospitalier ou de 1'établissement de soins la fait
figurer sur cette demande. Le durée initiale de la prise en charge est
ixée A vingt jours. Cetts prise en charge sst rencuvelable sur avis . du
médecin-conseil.

i by e

La demende de renouvellement de prise en charge doit &tre formulée huit
jours avant 1l'expiration de la prise en charge initiale.

6° - L'admission est prononcée dans les limites et conditions précisées par
le Directeur du Centrc Heoapitalier.

2 N T
ARTTCOLE 6

Le malade 2 le libre choix du médecin & qui il désire voir confier
1'exécution du traitement & son domicile, sous réserve de l'acceptation par
le médecin traitant des conditions de fonctionnement du Service d'hospitalisa-
tion & domicile telles qu'elles sont fixées par le réglement intérieur du
Centre Hospitzalier.

ARTICIE 7

Les dispositions du réglement intéricur fizent les modalités de
fonctionnement du Service d'hospitalisation & -domicile et notamment les condi-
tions dans lesquelles est orgenisée la collaboration entre les services hospi-

taliers et le médecin, traitant.

Le dossier médical détenu par 1'hdpital est communiqué au médecin
traitant dens les conditions prévues par le décret n® 74-230 du 7 mars 1974.

ARTICIE 8

‘ Des conventions complémentaires déterminent, dens la région et les

teurs dfaction sznitnire intéressés, les rapports entre le Centre Hospita-
- 14er de ..... (Service d'hospitalisation & domicile) et les autres établisse-
‘ments d'hospitalisation, notamment les conditions dens lesquelles les malades
pev uitter un établissement pour 8tre admis dans le service d'hospitali-

sat;gnhh dbqicile du Centre Hospitalier et inversement.

. ;f’Fieurent dens les mémes conventions, les modalités de transmi
des informations relatives 4 la poursuite des traitements.

ssion
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Ces conventions sont communiyuées systématiquement etsens délai aux Caignos
signataires par le Lirecteur du Centre Hospitzlier,

ARTICLE 9

Le Centre Hospitalier (H. a D.) de ....... assure ou prend en charge :
1° - L'exécution, par des auziliaires médicaux dipldmés d'Ftat; des soins presecrits
qualitativement et quantitativemen: par écrit par le médscin traitant;

I1 appartiendra & l'infirmiére de tenir le cchier des prescriptions et de soins
du malade ;

2° - Le surveillance sociale des npalacdes et de leur famille per des assistantes socia-
les chargées d'apporter leur concours pour la solution de tous les problénmes in-
dividuels ou familiaux de leur coupétence, d'effectuer toutes les déuarches adiii~
nistratives relatives cu séjour du malade en hospitelisation & domicile ;

30 - La coatiruité des soins exécutés par les cuxilicires médiceux et la réponse aux
appels d'urgence, la nuit, les cimenches et jours fériés per un service de per-~
manence et de garde ;

4° - Le trensport saniteire des malades, chague fois qu'il y a lieu, par le moyen
répondant & sou état et prescrit par le médecin treitant ;

5¢ - La fourniture,éventuellepent % titre de prét, du matéricl et du mobilier nécee-
saires & la bonre exécuticn du traitement ainsi que de llappareillage orthopé-
dique et prothétique.

6° - 5i 1'état du malade l'exige, la mice & sa disposition d'une eide-nénagdre dont
le nonbre d'heures fournies doit &tre en rapport avec les besoins réels du
bénéficiaire;

7° - Le fourniture des médicaments et produits pharmaceutigues ;

8° - Les exanens de leboratoire, les actes de radiodiagnostic et de radicthérapie ;

9° - Les frais généraux correspondant aux frais de fonctiomnement du Service dthospi-
telisction & doaicile.

ARTICLE 10

La fin du séjour en hospitalisation & domicile est prononcée sur proposition
du nédecin -traitant & domicile, en accord éventuellement avec le praticien hospita-

lier, par le Directeur du Centre Hospitalier, avec l'agréuent du nmédecin~conseil de
la Caisse intérecsée.

ARTICLE 11

Les Caisses renboursent au Centre Hosritalier lcs dépenses du Service
d'hospitalisation & Jomicile pour le mois écoulé, ei pour le mciade, sur la base
d'un forfait journalier englebant les élénents visés a llarticle 9 (10 - 20 - 30 =
4° - 5% - 6° - 70 - 90 ) auxquels s'ajoutent les frais correspondant aux actes
visés & 1'article 9 - 8°, au tarif des consultations externes hospitalieres.
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La valeur du forfait journalier est soumise & 1l'homolcgation des autorités

ayant la charge de fizer le prix de journée hospitalier sur proposition du Centre
Hospitalier et de® Caisses signataires.

-

Pour obtenir le réglement des sommes dues, le Centre Hospitalier adresse &
chacune des Caisses, avant le dixilme jour du mois suivant %e mois auquel se

rapportent les dépenses, une facture individuelle en double exemplaire accompagnée
d'un bordereau récapitulatif précisant :

- le noms, prénoms et numéros d'immatriculation de tous les malades “raitds
en hospitalisation & domicile pendant le mois écoulé,

»
- le nombre de jours d'hospitalisation & domicile de chacun d'eux,
~ la somme & rembourser au Centre Hospitalier pour chaque malade,

Ce bordereau est arr&té et certifié exact par le Directeur du Centre
Hospitalier ; il est réglé, en principe, dans le mois qui suit 3a remise.

ARTICLE 12

Les honoraires des médecins non hospitalisrs sont déterminés d'apreés la
Nomenclature Générale des actes professionnels et conformément aux dispositions
générales de la Convention entre les Caisses Nationales de l'Assurance Maladie et
la profession médicale, ainsi que de son annexe relative aux tarifs,

Lorsquela nature ou le cofit des soins le requiert, le réglement direct
des honoraires au praticien, doit pouvoir s'effectuer - sauf désaecord de celui-ci -
par un moyen permettant & 1l'assuré 4'étre dispensé de toute avance, les honoraires
réglés par ce moyen étant ceux qui résultent des tarifs conventionnels en vigueur.

A défaut de pouvoir recourir a une formule satisfaisante de ce type, la
procédure visée a l'article 4, paragraphe 3 de la Convention entre les Caisses
Nationales et la profession médicale,sera appliqués.

ARTICLE 13 ' ’

Le centre hospitalier de ...... s'engage & donner aux médecins-conseils des
Caisses toutes facilités en vue de l'exercice du contrdle médical sur place et sur
pieces,

Le m édecin-conseil peut notamment demander au chef du service hospitalier
ouce 1'établissement de soins et au médecin traitant tous renseignements utiles
concernant le malade,

Le Service d'hospitalisation & domicile tient un fichier contenant les nom
et adresse du malade ainsi que tous rcnseignements dfordre médical relatifs au
traitement ou & 1'hospitalisation dont il a pu faire 1l'objet. Les fiches médicales
sont établies pour chaque bénéficiaire. Elles doivent &tre mises & jour et peuvent
8tre consultées par les médecins~conseils des organismes de Sécurité Sociale.

S
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Afin de s'sassurer des conditions dans lesquelles s'exerce l'intervantion du
Centre Hospitalier, tant sur le plen matériel que sur le plan moral et social, les
Coisses se réservent ia possibilité de faire effectuer périodiquement des enquétes
au domicile des mzolades par 1l'intermédiaire de son service social.

Le Service d'hospitalisation & domicile s'engage & mettre & la disposition
des agentis de contrdie accrédités par les Caisses les dossiers des malades assistés,
qui doivent comprendre notamment :

- 1'accord écrit du malade ou de sa famille,

- la fiche comptable par malade, des diverses prescriptions médicales
£
harmacie, radios, actcs de chirurgie, examens de laboratoire, ete.),
’ 1 g

- le compte rendu de 1l'enqudte sociale préalable & toute prise en charge,

- le carnet d'exécution des prescriptions médicales,

\

- le relevé comptable des frais de transport, d'une part, et du matériel mis a la
disposition du malade, d'autre part,

-~ le compte rendu détaillé relatif & l'exécution des prestetions fournies par
le Centre Hospitalier.

ARTICLE 14

Le Centre Hospitalier s'engage par ailleurs & fournir chaque année aux
Caisses tous renseignements utiles sur les frais de fonctionnement du service gui
constitue l'une des sections définitives de la feuille de ;epartltlon et Atimpputati
de la comptabilité de 1'Hépital.

ARTICLE 15

Toute nodification apportée au Service d'hospitalisation & douicile et aux

disfositions du réglement intérieur reletives & cette forme de soins, est portée a
la connsissance des Caisses signataires dans le délai de quinze jours.

ARTICLE 16

La présente convention compléte le convention générale réglant les rapporis
entre les Caisses signataires =t le Centre Hospitalier de ...eceses.. Elle est
conclue pour une durée d'un an & compter AU c.ecevsccsecnsss ; elle est renouvelable
par tacite reconduction. Elle peut &tre dénoncée par lettre recommandée qui devra
&tre motivée, avec un préavis de 3 mois.

FAIT 3 le

en exemplaires
Le Directeur du Le Directeur de la Caisse
Centre Hospitalier de Régionale d'Assurance Maladie de
Le Directeur de la Caisse , Le Directeur de la Caisse Mutuelle
de Mutualité Sociele Agricole de Régionale d'issurance Meladie des

Travailleurs non Szalariés des
Profession non Agricoles,
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* - ANNEXE TV

L' g0 SPITALISATION A DOMICILE

REGLEMENT INTERIEUR D'UNE ASSOCIATION D'HOSPITALISATION A DOMICILE

RECOMMANDATIONS

- Le reglement intérieur est communiqué aux organismes de Sécurité
Sociale, signataires de la convention susvisée. Il est par ailleurs tenu &
, le disposition de toute personne intéressée, en particulier des malades et
: de leurs familles.

by

- L'Association s'engage & mettre en place des moyens en personnel et en
matériel nécessaires pour donner aux assurés sociaux et & leurs ayants droit, les
soins en hospitalisation & domicile que réclame leur état, dans les conditions
définies par la Convention et le réglement.

” - Le consentement écrit du malade ou de sa famille est une condition
: indispensable & 1l'admission. Le malade peut refuser cette admission.

- Une notice est remise au malade par l'Association afin de lui expliquer

dtune fagon détaillée les modalités de fonctionnement du service d'hospitalisation
a domicile.

- Le malade est informé qu'!il a le libre choix du médecin & qui il
désire voir confier la continuation de son traitement & domicile, dans le respect
des conditions prévues pour le fonctionnement du service. Dans le cas ou llassuré
. social ne posséde pas de médecin traitant ou si ce dernier refuse de collaborer

' au service dthospitalisation & domicile, le malade choisit son médecin, au
besoin le Médecin-Chef hospitalier lui fait connaitre le nom des médecins qui
acceptent la réglementation applicable & 1l'hospitalisation & domicile.

Une notice est remise au médecin traitant définissant le fonction-
} nement du service d'hospitalisation & domicile. Elle doit recevoir l'accord
e explicite du médecin traitant.

- Le médecin traitant reste en étroite liaison avec le Médecin-Chef
hospitalier dlorigine en vue de réaliser une parfaite coordination dans les
traitements appliqués, le retour éventuel du malade & 1'hdpital et la fin du

DY

séjour en hospitalisation & domicile.

 : , - Les modalités des soins seront perticulidrement précisées, le
o rythme des visites 2 domicile du médecin et des auxiliaires médicaux étant
5 lié & 1'état du malade.

Une personne qualifiée du service dthospitalisation & domicile
(issistante Sociale, Secrétaire Médicele, Infirmidre) aide le médecin traitant
3 prendre les rendez-vous nécessaires auprés des spécialistes de 1'hOpital, &
garder la liaison avec le service d'origine du malade et facilite les rencontres
entre le médecin traitant et le médecin hospitalier. Le dossier médical hospi-

3

talier est complété & 1'aide de rensecignements fournis per le médecin traitant.

J e




10

2°

30

40

50

6°

au

La liste des prestations assurées par 1l'Association sera indiquée :

Llexécution par des auxiliaires médicaux dipldémés d'Etat des soins prescrits
qualitativement et quantitativement par écrit par le médecin traitant. Il
appartient & l'infirmiere de tenir le cahier de prescriptions et de soins
du malade.

La surveillance sociale du malade et de sa famille, par une assistante
sociale chargée d'apporter son concours pour la solution de tous les pro-
blémes individuels ou familiaux de sa compétence, d!effectuer toutes les
démarches administretives relatives su séjour du malade en hospitalisation
& domicile.

La continuité des soins exécutés par les auxiliaires médicaux et la
réponse aux appels d'urgence, la nuit, les dimonches et jours fériés
par un service de permanence et de garde.

Le transport saniteire du malede, chague fois qu'il y a lieu, par le moyen
répondant & son état et prescrit par le médecin traitant. Le transport peut
&tre assuré par les véhicules du service d'hospitealisetion & domicile ou
par appel & des services de transports privés.

Le fourniture,éventuellement & titre de prét,du matériel et du mobilier
nécessaires & la bonne exécution du traitenent.

Si 1'état du malede llexige, le mise & sa disposition d'une aide ménegére
dont le nombre d'heures fournies doit &tre en rapport avec les besoins réels
du bénéficisire.

Dens le cadre des interventions prévues, la notice remise au malade

moment ol il est admis en service dthospitalisation & domiecile, comporte

l'adresse et le n° de téléphone du service de permanence et de gerde
de 1l'Association permettant wun appel d'urgence, notamment durant le
nuit et les jours fériés.

Sont indiquées les conditions de fin de sé€jour en hospitalisation 2

domicile, prononcée,sur proposition du médecin traitent & domicile éventuelle-
nment en liaison avec le praticien hospitalier,par le Directeur de llAssociation,
evec lt'accord du Médecin-Conseil de lo Caisse intéressée.

Sont indiquées également les modalités de réglement et de prise en

cherge des prestations fournies par 1'Association, des honoraires médicaux, des
dépenses afférentes aux produits pharmaceutiques, examens de laboratoire, actes
de radiologie et d'électroradiologie, appareillage orthopédique et prothétique,
afin de limiter les formalités a effectuer par le malade.

Le melade est informé que la Caisse de Sécurité Sociale intéressée

est appelée & effectuer des enqudtes & son domicile afin de s'assurer des
conditions dans lesquelles s'exerce l'intervention de l!issociation, tant sur le
plan materiel que sur le plen moral et social.
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