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TITRE | ER
MODERNISATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

CHAPITRE IR

MISSIONS DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
Article 1°'
l. - L'article L. 6111-1 du code de la santé pub&gest ainsi modifié :
1° Les deuxiéme, troisieme et cinquieme alinéas Sgoprimes ;
2° Il est complété par trois alinéas ainsi rédigés

« Les établissements participent a la coordinatiea soins avec les acteurs de santé
exercant en pratique de ville et dans les secteaico-social et social.

«lls délivrent les soins dans le cadre d'un hébment dans I'établissement, en
ambulatoire ou a domicile.

« Les établissements de santé contribuent en tentlg besoin a la permanence des soins
hospitaliere organisée par 'agence régionale dsa
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Il. - L'intitulé du chapitre Il du titre® du livre F" de la sixiéme partie du code de la santé
publique est remplacé par l'intitulé suivant :

« CHAPITREII
« MISSIONS DE SERVICE PUBLIC ASSUREES PAR LES ETABLISSEMENTBSE SANTE ».

lll. - L'article L. 6112-1 du méme code est aingiaifié :
1° Le premier alinéa est remplacé par les dispostsuivantes :

« Outre les missions définies a l'article L. 611114s établissements de santé sont
susceptibles de participer aux missions de sepubdic suivantes : » ;

2° Les 1° a 7° sont renumérotés 2° a 8° ;

3° Il est inséré aprés le premier alinéa un alaigai rédigé :

«1° A la permanence des soins ; »

4° Le 3°, qui devient le 4°, est remplacé par igpakitions suivantes :
«4° A la recherche en santé ; »

5° Le dernier alinéa est remplacé par cing alingéiasi rédigés :

«9° Aux actions de santé publique ;

«10°A la prise en charge des personnes hospitaliséedaa consentement ;

«11° Aux soins dispensés aux détenus en milieu pératent dans des conditions
définies par voie réglementaire ;

«12° Aux soins dispensés aux personnes retenues ercatppli de l'article L. 551-1 du
code de I'entrée et du séjour des étrangers etaiudiasile ;

«13°Aux soins dispensés aux personnes retenues dars dentres
socio-médico-judiciaires de slreté. »

IV. - Apres cet article, il est inséré un articled112-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6112-1-1- L'exercice des missions définies a I'article@112-1 doit respecter,
pour tous les patients, les garanties suivantes :

« 1° L'égal acces aux soins dispensés ;
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« 2° L’assurance d’'un accueil et d'une prise enrgdavingt-quatre heures sur vingt-
quatre, éventuellement en urgence, ou leur orientaers un établissement adapté a la prise en
charge nécessitée par I'état du patient ;

« 3° L'absence de discrimination en ce qui conctargalité des soins ;

« 4° la possibilité d'étre pris en charge, pourtésues situations urgentes ou relevant de
la période de permanence des soins, et dans ddiians précisées par voie réglementaire pour
les autres situations, aux tarifs des honorairenidépar les conventions prévues aux
articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-92L. 162-14, L. 322-5-2 et L. 162-14-1 du
code de la sécurité sociale. »

V. - 1° Larticle L. 6112-2 du méme code est rergplaar les dispositions suivantes :

«Art. L. 6112-2.- Les missions définies a l'article L. 6112-1 pent/étre assurées, en
tout ou partie :

« 1° Par les établissements de santé ;
« 2° Par les groupements de coopération sanitaire ;

« 3° Par [llInstitution nationale des Invalides paes missions définies au 2° de
I'article L. 529 du code des pensions militair@svalidité et des victimes de la guerre ;

« 4° Par le service de santé des armées ;
« 5° Par les praticiens exercant dans les orgasigmemeérés aux 1° a 4° ;

« 6° Par les titulaires d'autorisation d'équipemmuaatériel lourd ainsi que les praticiens
exercant dans des structures autorisées pouallaigin d'équipement matériel lourd.

« Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyem&ntionné a l'article L. 6114-1 précise
les missions de service public exercées par lédigtaments mentionnés aux 1°, 2° et 6°. Quand
il comprend une mission de service public, le anpiuriannuel d’objectifs et de moyens est
signé pour une durée minimale de cing ans.

« Lorsgu’une ou plusieurs des missions de serviddip ne sont pas assurées sur un
territoire de santé, l'agence régionale de sant&igdé en tant que de besoin parmi les
établissements mentionnés au premier alinéa, @eluceux qui en sont chargés, selon des
modalités fixées par voie réglementaire.

« Les praticiens qui exercent leur activité dansdere de la permanence des soins
hospitaliere mentionnée au 1° de l'article L. 61l1&spectent les garanties liées a cette mission
et prévues a l'article L. 6112-1-1. » ;
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2° Il est inséré un article L. 6112-2-1 ainsi ré&dig

«Art. L. 6112-2-1- Les établissements publics de santé assuresatnugnt les missions
définies aux 2°, 3° et 8° de I'article L. 6112-kd garanties mentionnées a l'article L. 6112-1-1
s’appliguent a I'ensemble de leurs missions. »

VI. - Apres l'article L. 6161-11 du méme code, st énséré deux articles ainsi rédigés :

«Art. L. 6161-12.- Les contrats conclus en application de l'article4113-9 entre un
établissement de santé assurant une ou plusiesinpidsions mentionnées a l'article L. 6112-1
et les praticiens y exercant comportent des dipasi organisant leur participation médicale a
ces missions.

« Dans un délai de six mois a compter de la sigaatu contrat pluriannuel d’objectifs et
de moyens attribuant une ou plusieurs missiongdece public & un établissement de santé, les
contrats mentionnés au premier alinéa sont réaBeg’intégrer les obligations découlant de la
participation de I'établissement a ces missions.nba prise en compte de ces obligations
constitue un motif de rupture des contrats conetuapplication de l'article L. 4113-9.

«Art. L. 6161-13- Pour des motifs d’égalité d’accés aux soins esahté publique, les
établissements de santé privés peuvent étre tearukeyr contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens mentionné a larticle L. 6114-1 de révises ktontrats conclus en application de
I'article L. 4113-9, afin de garantir aux patietdspossibilité d’étre pris en charge aux tarifs des
honoraires définis par les conventions prévues atigles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2,
L. 162-12-9, L. 162-14, L. 322-5-2 et L. 162-14-0i dode de la sécurité sociale dans des
conditions définies par voie réglementaire. »

VIl. - Au deuxieme alinéa de l'article L. 632-5 dwde de I'éducation, les mots :
« participant au service public » sont supprimés.

VIII. - Le livre 1*" de la sixiéme partie du code de la santé pubkgti@insi modifié :
1° Les articles L. 6161-5, L. 6161-6, L 6161-86161-9 et L. 6161-10 sont abrogés ;

2° Aux articles L. 6112-2, L. 6114-2, L. 6115-3, €141-2, L. 6161-3-1, L. 6161-7,
et L. 6417-2, les mots : « établissements menti®@anérticle L. 6161-6 » sont remplacés par les
mots : « établissements qui ont été admis a paeticu service public hospitalier en application
de l'article L. 6161-6 dans sa rédaction antéri€uta loi n° ...... du......... portant réforme de
I'hépital et des dispositions relatives aux pasedtla santé et aux territoires » ;

3° A l'article L. 6161-4, les mots « ne participgras a I'exécution du service public
hospitalier, » sont supprimés ;
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4° Le premier alinéa de l'article L. 6161-7 est pdacé par les dispositions suivantes :

« Le dernier alinéa de l'article L. 6143-4 et laticdes L. 6145-1 et L. 6145-4 sont
applicables aux établissements ayant été admistigiper au service public hospitalier au sens
des dispositions du code de la santé publique dangedaction antérieure a la loi n° ......
du......... portant réforme de I'hopital et des disposit relatives aux patients, a la santé et aux
territoires pour ce qui concerne leurs activitésaias et de service public. » ;

5° Le deuxieme alinéa de larticle L. 6122-7 du me€oode est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Pour les établissements de santé privés, I'aatiion peut-étre subordonnée a la
participation a une ou plusieurs missions de sengablic dans les conditions définies a
l'article L. 6112-2. »

IX. - Les établissements de santé privés partitiga’exécution du service public
hospitalier a la date de publication de la présémteontinuent d’exercer les missions pour
lesquelles ils y ont été admis, et les disposities articles L. 6161-5, L. 6161-7 et L. 6161-8 et
du premier alinéa de l'article L. 6161-6 du code ldesanté publique dans leur rédaction
antérieure a cette date leur restent applicabkegija la révision de leur contrat d’objectifs et de
moyens, et au plus tard jusqu’a la date mentionnélide I'article 33 de la loi n° 2003-1199 du
18 décembre 2003 de financement de la sécuritéleqmur 2004.

Jusqu’a cette méme date, ils assurent notammentisssons définies aux 2°, 3° et 8° de
larticle L. 6112-1 du code de la santé publigue les garanties mentionnées a
l'article L. 6112-1-1 du méme code s’appliquentensemble de leurs missions. Jusqu’a cette
date, ces établissements restent financés danenéd#ions en vigueur avant la publication de la
présente loi.

Ces dispositions sont également applicables autreserde lutte contre le cancer
mentionnés a l'article L. 6162-1 du code de la &gntblique et aux établissements ayant opté
pour le financement par dotation globale en apgtioade l'article 25 de I'ordonnance n° 96-346
du 24 avril 1996 portant réforme de I’hospitalisatpublique et privée.

X. - L'article L. 6112-5 du code de la santé pubécest abrogé.
XI. - L'article L. 6311-2 du méme code est remplpeé les dispositions suivantes :

«Art. L. 6311-2.- Seuls les établissements de santé peuventudtnésés, conformément
aux dispositions du chapitre Il du titre Il du BvFf" de la présente partie, a comporter une ou
plusieurs unités participant au service d'aide oaddiurgente, dont les missions et l'organisation
sont fixées par voie réglementaire.

« Un centre de réception et de régulation des apgstlinstallé dans les services d’'aide
médicale urgente. Ce centre peut étre commun &phgsservices concourant a I'aide médicale
urgente.
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« Leur fonctionnement peut étre assure, dans degitans fixées par décret, avec le
concours de médecins d’exercice libéral. »

XIl. - L'article L. 6323-1 du code de la santé pghk est ainsi modifié :

1° Apres le premier alinéa, il est inséré un aliaéasi rédigé :

« Les centres de santé élaborent un projet de.santé

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « a l'excepties établissements de santé mentionnés
au présent livre sont supprimés.

3° Le troisiéme alinéa est remplacé par un alingsi eedigé :

«lls sont soumis pour leur activit¢ a des condgidechniques de fonctionnement
prévues par décret ».

XIll. - L'article L. 6323-2 du code de la santé figbe est abrogé.
Article 2

l. - L'article L. 6111-2 du code de la santé pubégest remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 6111-2.- Les établissements de santé élaborent et mettenteuvre une
politique d’amélioration continue de la qualité ds la sécurité des soins et une gestion des
risques visant a prévenir et traiter les événemadtsirables liés a leurs activités.

« Dans ce cadre, les établissements de santéipamticaux dispositifs de vigilance
destinés a garantir la sécurité sanitaire, organike lutte contre les événements indésirables,
dont les infections, associés aux soins, défintasea politigue du médicament et des dispositifs
médicaux stériles et mettent en place un systemmegiant d'assurer la qualité de la stérilisation
des dispositifs médicaux.

Il. - L'article L. 6144-1 du méme code est remplaeg les dispositions suivantes :

«Art. L. 6144-1.- Dans chaque établissement public de santé dréé une commission
médicale d'établissement.

« La commission médicale d'établissement contribuéélaboration de la politique
d'amélioration continue de la qualité et de la séeules soins ; elle propose au président du
directoire un programme d’actions assorti d’indeceis de suivi.

« Elle est consultée dans des matiéres et destimmsdfixées par voie réglementaire. »

lll. - Les deux derniers alinéas de I'article L2615 du méme code sont supprimés.
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V. - L'article L. 6161-2 du méme code est ainsidifie :

1° Au premier alinéa, les mots : « ne participag pu service public hospitalier » sont
SUpprimes ;

2° Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« La conférence médicale contribue a I'élaboradi®ma politique d'amélioration continue
de la qualité et de la sécurité des soins ; ellatk un programme d’actions assorti d’'indicateurs
de suivi. »

V. - Apres larticle L. 6111-1 du méme code, il @s$éré un article L. 6111-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 6111-1-1 - Au titre de certaines missions spécifiquesesetiue la coordination,
I'expertise, l'orientation des patients, la prédentlinformation, la recherche, la surveillance
épidémiologique, la formation, concernant des &ffes particulieres pouvant notamment
présenter un probléme de santé publique, des wtescbu centres peuvent faire I'objet d'une
reconnaissance par arrété du ministre chargé d¢an& ou du directeur général de lI'agence
régionale de santé, dans des conditions fixéeggiaréglementaire. »

VI. - Le dernier alinéa de larticle L. 1151-1 duéme code est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Ces regles sont fixées par arrété des ministtasgés de la santé et de la sécurité
sociale, aprés avis de la Haute autorité de santé.

« L'utilisation de ces dispositifs médicaux et fatigue de ces actes peuvent étre limitées
pendant une période donnée a certains établissemersanté. Les ministres chargés de la santé
et de la sécurité sociale arrétent, aprés avisadeldute autorité de santé, la liste de ces
établissements ou précisent les criteres au vuwdestps agences régionales de santé, chacune
pour ce qui la concerne, fixent cette liste.

« Les dispositions du présent article s’entendans préjudice des dispositions relatives
aux recherches biomédicales définies au titre livade I* de la premiére partie du présent code,
et a celles relatives aux autorisations, aux camditd’implantation de certaines activités de
soins et aux conditions techniques de fonctionneéméfnies aux chapitres Il, 11l et IV du titre Il
du livre F" de la sixieme partie du présent code.

VII. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ifi®d

1° Aux articles L. 162-22-6, L. 162-22-8 et L. 182-9, les mots : « mentionnéesadu
1° de l'article L. 6111-2 du code de la santé puigi» sont supprimés ;

2° Aux articles L. 174-1 et L. 162-22-1, les motsrespectivement mentionnées aust
b du 1° de l'article L. 6111-2 du code de la santdigue » sont supprimés ;
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3° Aux articles L. 174-5 et L. 174-6, les motsmentionnés au 2° de l'article L. 6111-2
du code de la santé publique » sont supprimés ;

4° A l'article L. 162-2-2, les mots : « mentionng@$article L. 6111-2 du code de la santé
publique » sont supprimeés ;

5° Le dernier alinéa de l'article L. 165-1 est supp ;
6° Aux articles L. 162-22-6 et L. 162-22-16, les tmip «des hopitaux locaux
mentionnées a l'article L. 6141-2 du code de laéamublique » sont remplacés par les mots :
« des hopitaux locaux au sens de larticle L. 624du code de la santé publique dans sa
rédaction antérieure a la loi n° ...... du ...... portant réforme de I'hdpital et des dispositions
relatives aux patients, a la santé et aux tereoir
Article 3

Le chapitre IV du titre®ldu livre F' de la sixieme partie du code de la santé publégte
ainsi modifié :

l. - L'intitulé de ce chapitre est ainsi rédigé :Gontrats pluriannuels d’objectifs et de
moyens ».

Il. - L'article L. 6114-1 est ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est remplacé par les disprsitsuivantes :

« Les agences régionales de santé concluent avétalelissements de santé et les autres
titulaires de l'autorisation mentionnée a l'artitle6122-1, des contrats pluriannuels d’objectifs
et de moyens d’'une durée maximale de cing ans. »

2° Les cinquieme et sixiéme alinéas sont supprimés

3° Au septieme alinéa, les mots : « ou suspendas»supprimes ;

4° Le alinéa est supprimé ;

5° Le dernier alinéa est remplacé par les disprstsuivantes :

« Sans préjudice des dispositions de I'article 82-22-18 du code de la sécurité sociale,
en cas d’'inexécution partielle ou totale des engagés dont les parties sont convenues, a l'issue
d’'une procédure contradictoire définie par dédtagence régionale de santé peut prononcer une
pénalité proportionnée a la gravité du manquemenstaté et qui ne peut excéder 1 % des

recettes d’assurance maladie constatées dans fapta du titulaire au titre du dernier
exercice clos. »
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lll. - L'article L. 6114-2 est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est remplacé par les dispostsuivantes :

« Les contrats mentionnés a l'article L. 6114-ledéinent les orientations stratégiques
des titulaires d’autorisation d’activité de soides communautés hospitalieres de territoire, des
groupements de coopération sanitaire exercantade$t@s de soins soumises a autorisation, sur
la base du projet régional de santé défini a €katl. 1434-1, notamment des schémas régional
et interrégional de I'organisation des soins défaix articles L. 1434-5 et L. 1434-6. » ;

2° Le deuxiéme alinéa est supprimé ;
3° Le cinquieme alinéa est remplacé par les diipasisuivantes :

«lls fixent, le cas échéant par avenant, les sside service public définies a
I'article L. 6112-1 qui sont attribuées au tituéailu contrat, les objectifs quantifiés des activité
de soins et équipements lourds pour lesquels utgisation a été délivrée et ils en définissent
les conditiongle mise en ceuvre, au plus tard six mois apredilaatéce de cette autorisation.

« A défaut de signature du contrat ou de I'avemtams ce délai, le directeur général de
I'agence régionale de santé décide les missiorseléce public assurées par les établissements
de santé et les autres titulaires de l'autorisatientionnée a l'article L. 6122-1 et fixe les
objectifs quantifiés ainsi que les pénalités préwaéarticle L. 6114-1. » ;

4° Au septieme alinéa, les mots: «trois moisomt sremplacés par les mots:
« SiX Mois » ;

IV. - L'article L. 6114-3 est remplacé par les disjiions suivantes :
«Art. L. 6114-3.- Les contrats mentionnés a l'article L. 6114-firdésent des objectifs
en matiere de qualité et de sécurité des soinspraportent les engagements nécessaires pour

faire suite a la procédure de certification menté@ma l'article L. 6113-3.

« lls integrent des objectifs d'efficience et d’&uwmn des pratiques, en particulier ceux
qui sont contenus dans les accords mentionnéstialéa.. 6113-12.

« Les contrats des établissements de santé déclestransformations relatives a leur
organisation et a leur gestion. lls comportent aletvsocial. »
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CHAPITRE
STATUT ET GOUVERNANCE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE

Article 4

l. - L'article L. 6141-1 du code de la santé pubégest remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 6141-1.- Les établissements publics de santé sont deompees morales de
droit public dotées de I'autonomie administratiiefieanciére. lls sont soumis au controle de
I'Etat dans les conditions fixées au présent title. sont communaux, intercommunaux,
départementaux, interdépartementaux, régionaussrégionaux ou nationaux. lls sont créés par
décision du directeur général de lI'agence régiodelesanté dans les conditions et selon des
modalités fixées par voie réglementaire.

« Les établissements publics de santé sont daté@scdnseil de surveillance et dirigés par
un directeur nommé :

« 1° Pour les centres hospitaliers universitaipes, décret en conseil des ministres pris
sur proposition du ministre chargé de la santé ;

« 2° Pour les établissements mentionnés aux 1° @é Tarticle 2 de la loi du 9 janvier
1986, par arrété du directeur général du centiematde gestion, sur proposition du directeur
général de I'agence régionale de la santé, apreslaprésident du conseil de surveillance ;

« 3° Par dérogation au 2°, pour les établissenasstsciés a une communauté hospitaliére
de territoire, par arrété du directeur général datre national de gestion, sur proposition du
président du directoire de la communauté hospitalife territoire aprés avis du président du
conseil de surveillance de I'établissement associé

« Sur proposition du directeur général de l'agegg®nale de santé ou du président du
directoire de la communauté hospitaliere de terefde directeur nommé respectivement au titre
du 2° et du 3° du présent article, peut se voireieson emploi dans I'intérét du service par
I'autorité investie du pouvoir de nomination et] s2léve de la fonction publique hospitaliére,
étre placé en situation de recherche d’affectaars que I'avis de la commission administrative
paritaire compétente soit requis.

« L’établissement public de santé a pour objet fateder, directement ou par
l'intermédiaire des établissements, structuresodg@ération et services de santé qu'il contréle,
dont il est membre ou dans lesquels il détient paicipation, toutes opérations concernant
directement ou indirectement les missions de sminde service public hospitalier. »
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Il. - L'article L. 6141-2 du méme code est ainsidiii@ :

1° Le premier alinéa est remplacé par les disprsitsuivantes :

« Les établissements publics de santé sont legesehbspitaliers, les communautés
hospitalieres de territoire et les groupementsadgpération sanitaire de droit public exercant des
activités de soin soumises a autorisation. » ;

2° Les quatrieme et cinquiéme alinéas sont supgrimé

ll. - Il est inséré apres larticle L. 6141-2 duéme code un article L. 6141-2-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 6141-2-1- L’établissement public de santé dispose de®uesss suivantes :
« 1° Produits d'activité ;

« 2° Dotations de I'Etat et de l'assurance maladie

« 3° Emprunts ;

« 4° Produits des ventes ou services ;

« 5° Avances consenties ;

« 6° Revenu des participations ;

« 7° Dons, legs, subventions et apports ;

« 8° Produits des brevets qu’ils détiennent ;

« 9° Produits financiers et divers ;

« 10° Produits des cessions d’actifs et produitgptionnels. »

IV. - Apres l'article L. 6142-15 du méme code, st énséré un article L. 6142-15-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 6142-15-1- Les établissements publics de santé peuvent erékeur sein une
ou plusieurs fondations hospitalieres, dotées gmtaonnalité morale, résultant de I'affectation
irrévocable a I'établissement intéressé de biangsdu ressources apportés par un ou plusieurs
fondateurs pour la réalisation d'une ou plusieurgres ou activités d'intérét général et a but non
lucratif, afin de concourir aux missions de recherdu service public hospitalier mentionnées a
l'article L. 6112-1.
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« Ces fondations disposent de l'autonomie finaacier

« Les regles relatives aux fondations reconnuetlitd'upublique, dans les conditions
fixées notamment par la loi n° 87-571 du 23 juill&87 sur le développement du mécénat,
s'appliquent aux fondations hospitalieres sougvégies dispositions du présent article.

« Les opérations de recettes et de dépenses éfscaw titre de chacune des fondations
créées dans les conditions prévues au premiemalagpectent les actes constitutifs de chacune
des fondations et, le cas échéant, les réglescappdis aux comptes des fondations.

« Un décret en Conseil d'Etat détermine les regé®rales de fonctionnement de ces
fondations.

« Les regles particulieres de fonctionnement dequwbdondation sont fixées dans ses
statuts qui sont approuvés par le conseil de dlamee de I'établissement public de santé. »

Article 5

. - L'intitulé du chapitre Ill du titre IV du live " de la sixiéme partie du code de la santé
publique est ainsi rédigé: « Conseil de surveidagicdirectoire ».

Il. - L'article L. 6143-1 du code de la santé pghk est remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 6143-1.- Le conseil de surveillance exerce le controleladagyestion et du
fonctionnement de I'établissement. Il peut se faioenmuniquer toutes pieces, documents ou
archives et procéder ou faire procéder a toutaBoations pour son contréle et délibere sur :

« 1° Le projet d'établissement mentionné a 'astlcl 6143-2 ;

« 2° La convention constitutive des centres hobgitaet universitaires et les conventions
passées en application de l'article L. 6142-5 ;

« 3° Le compte financier et I'affectation des r&al;
« 4° Le rapport annuel sur I'activité de I'étabissent présenté par le directeur. »

Il. - Les articles L. 6143-5 et L. 6143-6 du ménoele€ sont remplacés par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 6143-5- Le conseil de surveillance est composé comrite su

«1° Au plus quatre représentants des collectiviéstoriales et de leurs groupements,
désignés par les assemblées délibérantes dedietscerritoriales ou de leurs groupements ;
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« 2° Au plus quatre représentants du personnelaakéi non-médical de I'établissement
public, deux désignés par le comité technique HlEtsement et deux désignés par la
commission médicale d’établissement ;

« 3° Au plus quatre personnalités qualifiées nonapée le directeur général de I'agence
régionale de santé, dont deux représentants dgergsa

« Le conseil de surveillance élit son présidenimpdes membres mentionnés aux 1°
et 3°.

« Le directeur général de I'agence régionale deéésassiste aux séances du conseil de
surveillance avec voix consultative. Il peut s'yrdareprésenter. Il recoit comme les autres
membres de ce conseil, les convocations, ordregody procés-verbaux et tous autres
documents qui leur sont adressés.

« Le directeur général de I'agence régionale dééspaut se faire communiquer toutes
pieces, documents ou archives et procéder ou faeéder a toutes vérifications pour son
contréle en application des articles L. 6116-16116-2 et L. 6141-1.

« Le directeur général de I'agence régionale déesaeut demander l'inscription de toute
question a l'ordre du jour.

« Un directeur de caisse d’assurance maladie d&gignle directeur général de I'agence
régionale de santé assiste aux séances du comseailirdeillance avec voix consultative. Il
présente un rapport annuel sur I'activité et l@énce de I'établissement au regard des objectifs
déterminés dans le projet régional de santé, quessur les prescriptions délivrées en son sein.

« Dans les centres hospitaliers universitaires imenés a I'article L. 6141-2, le directeur
de l'unité de formation et de recherche médicaldeoorésident du comité de coordination de
I'enseignement médical assiste aux séances duilad@serrveillance avec voix consultative.

« Dans les établissements comportant des unité®ide de longue durée ou gérant des
établissements d'hébergement pour personnes agédismnés au 6° du | de l'article L. 312-1 du
code de I'action sociale et des familles, un regpr@st des familles de personnes accueillies dans
ces unités ou établissements peut assister, avecconsultative, aux réunions du conseil de
surveillance.

« La durée du mandat des membres du conseil deibamee, leurs modalités de
nomination et les modalités de fonctionnement dused de surveillance sont fixées par voie
réglementaire.

«Art. L. 6143-6- Nul ne peut étre membre d'un conseil de suareik :

«1° A plus d'un titre ;

«2° S'il encourt I'une des incapacités prévues l@ararticles L. 5 et L. 6 du code
électoral ;
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« 3° S'il est membre du directoire ;

«4° S'il a personnellement ou par lintermédigieeson conjoint, de ses ascendants ou
descendants en ligne directe un intérét directndiréct dans la gestion d'un établissement de
santé privé ; toutefois, cette incompatibilité higas opposable aux représentants du personnel
lorsqu'il s'agit d'établissements de santé privéis agsurent, hors d'une zone géographique
déterminée par décret, I'exécution du service pufispitalier dans les conditions prévues a
l'article L. 6112-2 ;

«5° S'll est lié & I'établissement par contratoytéfois, cette incompatibilité n'est
opposable ni aux personnes ayant conclu avec listaiment un contrat mentionné aux
articles L. 1110-11, L. 1112-5 et L. 6134-1, ni anembres prévus aux deuxieme et huitieme
alinéas de larticle L. 6143-5 ayant conclu un @@nimentionné aux articles L. 6142-3,
L. 6142-5, L. 6152-4 et L. 6154-4 ;

« 6° S'il est agent salarié de I'établissement ;

«7° S'il exerce une autorité sur I'établissementatiere de tarification ou s'il est
membre du conseil de surveillance de l'agence métgade santé ;

« 8° S'il est président, vice président ou directdwn autre établissement de santé ou
d’une université du méme département.

« Toutefois, I'incompatibilité résultant de la qgtét'agent salarié n'est pas opposable aux
représentants du personnel médical, pharmaceustjuslontologique, aux représentants du
personnel titulaire de la fonction publique hodpita et au directeur de l'unité de formation et
de recherche ou au président du comité de coorimde I'enseignement médical.

«Au cas ou il est fait application de ces inconfpiitts au directeur de l'unité de
formation et de recherche médicale ou au présidiermomité de coordination de I'enseignement
médical, le conseil de I'unité ou le comité de domation élit en son sein un remplagant. »

Article 6

l. - Les articles L. 6143-7 a L. 6143-11 du coddaleanté publique sont remplacés par
les dispositions suivantes :

«Art. L. 6143-7 - Le directeur conduit la politique générale dadblissement. Il préside
le directoire et représente I'établissement dams l@s actes de la vie civile et agit en justice au
nom de I'établissement.

« Le président du directoire exécute les délibénatidu conseil de surveillance. Il est
compétent pour régler les affaires de I'établissgnaitres que celles qui relevent de la
compétence du conseil de surveillance mentionnéestiale L. 6143-1. Il prépare les travaux
du conseil de surveillance et y assiste.
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« Le président du directoire dispose d'un pouveimdmination dans I'établissement. Il
nomme dans leur emploi les directeurs adjointegtirecteurs des soins de I'établissement. Sur
proposition du chef de pdle, lorsqu’il existe, gtrés avis du président de la commission
médicale d'établissement, il propose au directeémégal du centre national de gestion la
nomination des personnels médicaux, pharmaceutiguedontologiques mentionnés au 1° de
l'article L. 6152-1 dans les conditions fixées paie réglementaire.

« Le président du directoire exerce son autorité I'mmsemble du personnel dans le
respect des regles déontologiques ou professi@sngllii s'imposent aux professions de santé,
des responsabilités qui sont les leurs dans l'aditniion des soins et de l'indépendance
professionnelle du praticien dans I'exercice deatn

«Le président du directoire est ordonnateur depemes et des recettes de
I'établissement. Il vise le compte financier. lleapouvoir de transiger. Il peut déléguer sa
signature, dans les conditions déterminées paglement intérieur.

« Apres avis du directoire, le président du dirieto
« 1° Signe le contrat pluriannuel mentionné aitkert.. 6114-1 ;

« 2° Décide de la politique d'amélioration contimde la qualité et de la sécurité des
soins, ainsi que les conditions d'accueil et deepen charge des usagers, hotamment pour les
urgences ;

« 3° Décide de la politique sociale, notamment rgjgd social et les modalités d'une
politique d'intéressement ainsi que le bilan sacial

«4° Deétermine le programme d'investissement, ietaol lien avec le projet
d’établissement ;

« 5° Fixe I'état des prévisions de recettes etépenkses prévu a l'article L. 6145-1, ses
modifications, ses éléments annexes, le rappdiitrpndire a cet état, ainsi que le plan global de
financement pluriannuel et les propositions dddate prestations mentionnés a l'article L. 174-3
du code de la sécurité sociale et, le cas échéaruk des activités sociales et médico-sociales ;

« 6° Décide de I'organisation interne de I'étabhissnt définie a l'article L. 6146-1 ;
« 7° Propose la constitution ou la participationng des formes de coopération prévues
au titre Il du livre ' de la présente partie ou aux réseaux de santéiomeds a

['article L. 6321-1 ;

« 8° Signe les acquisitions, aliénations, échamtjesmeubles et leur affectation, ainsi
gue les conditions des baux de plus de dix-huit ans
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«9° Signe les baux emphytéotiques mentionnésriclkal. 6148-2, les contrats de
partenariat conclus en application de l'articled&9'ordonnance n° 2004-559 du 17 juin 2004 et
les conventions conclues en application de I'articl6148-3 lorsqu'elles répondent aux besoins
d'un établissement public de santé ou d'une steialle coopération sanitaire dotée de la
personnalité morale publique ;

« 10° Signe les délégations de gestion ;

«11° Signe les délégations de service public roenges a larticle 38 de la
loi n°® 93-122 du 29 janvier 1993 relative a la @néton de la corruption et a la transparence de
la vie économique et des procédures publiques ;

« 12° Décide du reglement intérieur ;

« 13° A défaut d’'un accord sur l'organisation devéil avec les organisations syndicales
représentant le personnel de I'établissementcildgéde I'organisation du travail et des temps de
repos ;

« 14° En cas de restructuration de I'établissencentuisant a la suppression d’'un ou
plusieurs emplois médicaux, peut mettre fin auxcfimms d’'un praticien mentionné au 1° de
l'article L. 6152-1. Le praticien est alors placé echerche d’affectation auprés du centre
national de gestion ;

« 15° Présente au directeur général de 'agendendglg de santé le plan de redressement
mentionné au premier alinéa de l'article L. 6143-3

« 16° Informe le conseil de surveillance sur lectmnnement de I'établissement.

« Les modalités d’application du présent articlgcisant notamment les modalités de
consultation des instances représentatives du ipegbet les conditions de mise en ceuvre des
14° et 16°, sont fixées par voie réglementaire.

«Art. L. 6143-8.- Le président de la commission médicale d’étabhsent est le vice-
président du directoire. Il prépare le projet mabide I'établissement, qui est arrété par le
directeur aprés avis de la commission médicalallisisement et du directoire.

«Art. L. 6143-9.- Le directoire prépare le projet d’établissement, la base du projet
médical. Il conseille le directeur dans la gest&inla conduite de I'établissement, dans les
conditions définies a l'article L. 6143-7.

«Art. L. 6143-10.- Le directoire est composé par des membres deopeel de
I'établissement, dans la limite de cing membressept membres dans les centres hospitaliers
universitaires. Les membres du directoire sont némrpar le président du directoire de
I'établissement, aprés avis du président de la dssiom médicale d’établissement pour les
membres du personnel médical, pharmaceutique attaldgique. Il peut étre mis fin a leurs
fonctions par le directeur de I'établissement, spnéormation du conseil de surveillance et avis
du président de la commission médicale d’établissgmour les membres du personnel médical,
pharmaceutique et odontologique.
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« En cas d'empéchement temporaire du président\dtd-président, le directeur général
de l'agence régionale de santé peut déléguer unbneedu directoire dans les fonctions de
président, sur proposition du conseil de surveikan

« Un décret détermine la durée du mandat des memdhrdirectoire.

«Art. L. 6143-11- Toute convention intervenant entre I'établissenpiblic de santé et
l'un des membres de son directoire ou de son dodeesurveillance doit faire I'objet d’'une
délibération du conseil de surveillance.

«Il en est de méme des conventions auxquellesdasepersonnes citées a l'alinéa
précédent est indirectement intéressée ou danseiss elle traite avec I'établissement par
personne interposée.

« A peine de révocation de ses fonctions a I'é&ablinent public de santé, l'intéressé est
tenu, avant la conclusion du contrat, de déclareramseil de surveillance de I'établissement qu'il
se trouve dans une des situations mentionnéessigle»

Il. - A larticle L. 6143-2 du méme code, les mot Il comprend également les
programmes d’investissement et le plan global mienitement pluriannuel. » sont supprimeés.

lll. - L'article L. 6145-1 du méme code est ainsydifié :

1° Au premier alinéa, les deux derniéres phrases mmplacées par une phrase ainsi
rédigée : « L'état des prévisions de recettes eegenses est fixé par le président du directoire
aprés avis du directoire. » ;

2° Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :

« Dans le cas ou I'état des prévisions de recettde dépenses n'est pas approuvé par le
directeur général de I'agence régionale de santg lés conditions fixées a l'article L. 6143-4, le
président du directoire de I'établissement soumé&avas du directoire un nouvel état des
prévisions de recettes et de dépenses tenant caleptmotifs du refus opposé par le directeur
général de I'agence régionale de santé. » ;

3° Au troisieme alinéa, les mots : « Si un nouvalt @'est pas adopté ou si ce nouvel
état » sont remplacés par les mots : « Si le pgasidu directoire ne fixe pas un nouvel état ou »
et 'alinéa est complété par la phrase suivante’état des prévisions de recettes et de dépenses
fixé ou, le cas échéant, arrété par le directenégé de I'agence régionale de santé, est transmis
au conseil de surveillance pour information. » ;

4° Au gquatrieme alinéa, les mots : « d’administmatb sont remplacés par les mots : « de
surveillance » et les mots : « I'hospitalisatiosont remplacés par le mot : « santé ».
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IV. - L'article L. 6145-2 du méme code est remplaeg les dispositions suivantes :

«Art. L. 6145-2 - Si |'état des prévisions de recettes et derddgsen'est pas fixé par le
président du directoire a une date fixée par véglementaire, le directeur général de I'agence
régionale de santé arréte I'état des prévisionsedettes et de dépenses. Cet état a alors un
caractére limitatif.

« De méme, le directeur général de l'agence rétgoda santé arréte les comptes et
I'affectation des résultats au vu du compte finremproduit par le comptable lorsque le conseil
de surveillance n'a pas adopté le compte finamti€affectation des résultats mentionnés au 3°
de l'article L. 6143-1 a une date fixée par voglementaire. »

V - L'article L. 6145-3 du méme code est ainsi nfiédi

1° Apres le mot : « recette », sont insérés lesmetqui devrait étre » ;

2° Les mots : « le directeur de I'agence régiodal¢hospitalisation » sont remplacés par
les mots : « le directeur général de I'agence rejede santé ».

VI. - L'article L. 6145-4 du méme code est ainsidifie :

1° Les mots : « le directeur de I'agence régiodal€hospitalisation » sont remplacés par
les mots : « le directeur général de I'agence re@ede santé » ;

2° Les mots : « demande aux établissements deédélisur une modification de » sont
remplacés par les mots: «demande aux présidemtslibctoire des établissements de
modifier » ;

3° Les mots : « demande a I'établissement de délibgur une modification de » sont
remplacés par les mots : « demande au présidatiteltioire de I'établissement de modifier » ;

4° Les dispositions du lll sont remplacées padispositions suivantes :

«lll. - A défaut de décision du président du directsirela modification mentionnée au |
ou Il ci-dessus, le directeur général de l'agegageonale de santé modifie I'état des prévisions de
recettes et de dépenses. »

VII. - L'article L. 6145-5 du méme code est ainsdifié :

1° Les mots : « le directeur de I'agence régiodal€hospitalisation » sont remplacés par
les mots : « le directeur général de I'agence re@ede santé » ;

2° Au troisieme alinéa, les mots : « du conseilddimistration » sont remplacés par les
mots : « du président du directoire » et le motl’adlopter » par les mots : « de prendre ».
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VIII. - Le troisiéme alinéa de l'article L. 61455t supprimé.

IX. - Dans l'article L. 6145-8, les mots : « d’adwstration » sont remplacés par les
mots : « de surveillance » et dans l'article L. 514, les mots : « conseil d’administration » sont
remplacés par le mot : « directeur ».

X. - L'article L. 6143-3-2 du méme code est abrogé.
XI. - Larticle L. 6143-4 du méme code est ainslige :

«Art. L. 6143-4. - Les délibérations du conseil de surveillance tinenées a
l'article L. 6143-1 et les actes du président diectbire mentionnés a l'article L. 6143-7 sont
exécutoires dans les conditions fixées au préstalea

«1° Les délibérations du conseil de surveillancentionnées aux 1° et 2° de
l'article L. 6143-1 sont exécutoires si le directgggnéral de I'agence régionale de santé ne fait
pas opposition dans les deux mois qui suivent,laaiunion du conseil de surveillance s'il y a
assisté, soit la réception de la délibération damsautres cas. Les délibérations mentionnées
au 3° du méme article sont exécutoires de pleiiit des réception par le directeur général de
I'agence régionale de santé ;

«2° Les décisions du président du directoire moanies aux 1° a 16° de
l'article L. 6143-7 sont exécutoires de plein drdigs réception par le directeur général de
I'agence régionale de santé, a I'exception dessd#ts mentionnées aux 1° et 5° du méme
article.

« Le directeur général de I'agence régionale déésdéfere au tribunal administratif les
décisions portant sur ces matiéres gu'il estirdgalles dans les deux mois suivant leur réception.
Il informe sans délai I'établissement et lui comigue toute précision sur les illégalités
invoquées. Il peut assortir son recours d'une ddmde sursis a exécution.

« Le contrat mentionné au 1° de l'article L. 6148st exécutoire dés sa signature par
I'ensemble des parties.

« L’état des prévisions de recettes et de dépeadesclusion du rapport préliminaire et
des annexes, ainsi que le plan global de financememiannuel mentionnés au 5° de
I'article L. 6143-7 sont réputés approuvés si lectieur général de I'agence régionale de santé
n'a pas fait connaitre son opposition dans desisiéapour des motifs déterminés par voie
réglementaire.

« Le tribunal interrégional de la tarification daire et sociale, mentionné a
I'article L. 351-1 du code de l'action sociale etsdfamilles, est compétent en premier ressort
pour statuer en matiére contentieuse sur les recfmumés contre l'opposition du directeur
général de I'agence régionale de santé a l'appovbdt I'état des prévisions de recettes et de
dépenses ou de ses modifications et dans le ch$artéte dans les conditions mentionnées aux
articles L. 6145-1, L. 6145-2 et L. 6145-4. »
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Article 7

l. - La loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant disfiions statutaires relatives a la fonction
publique hospitaliere est ainsi modifiée :

1° A l'article 3, les trois premiers alinéas sominplacés par un alinéa ainsi rédigé :

« Des personnes n'ayant pas la qualité de fonaiomnpeuvent étre nommeés, par
dérogation a la régle énoncée a l'article 3 de fitrdu statut général, sur les emplois de directeur
des établissements mentionnés a l'article 2. » ;

2° L'article 4 est ainsi modifié :

a) Au sixieme alinéa, aprés les mots : « les corgsrgtlois des personnels de direction »
sont insérés les mots : « et des directeurs de sag il est ajouté une phrase ainsi rédigéee « L
directeur général du centre national de gestiol'asbrité investie du pouvoir de nhomination
des agents nommeés dans ces corps et emplois semgeréles dispositions de l'article L. 6141-1
du code de la santé publique. » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation, au regard de la difficulté paligce de I'emploi, pour une mission
spécifique limitée dans le temps, sur linitiatida directeur général de I'agence régionale de
santé, les fonctionnaires dirigeant les établissésnenentionnés a l'article 2 peuvent étre
détachés sur un contrat de droit public, dans deslitons fixées par décret en Conseil
d’Etat. » ;

3° A l'article 50-1, aprés les mots : « les persgarme direction » sont insérés les mots :
« et les directeurs des soins » ;

4° A l'article 50-1, les mots : « I'établissementbtic national chargé de la gestion des
personnels de direction de la fonction publiquepitakers » sont remplacés par les mots : « le
centre national de gestion mentionné a l'articlé $1

5° Apres l'article 65-1, il est inséré un articeBainsi redigé :

«Art. 65-2.- Par exception aux dispositions de I'article I6Bjaluation des personnels de
direction des établissements mentionnés a l'arfickt la détermination de la part variable de

leur rémunération est assurée :

«-par le directeur général de l'agence régionde santé pour les directeurs
d’établissements ;

« - par le président du directoire de I'établissetyp®ur les directeurs adjoints ;

«- par le président du directoire de la communduagpitaliere de territoire pour les
présidents de directoire des établissements dé gany sont associés. » ;
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6° A larticle 89, les mots : « demeure a la chadgel'établissement concerné » sont
remplacés par les mots : « est assurée, a compt&t ghnvier 2009, par le centre national de
gestion mentionné a l'article 116 » ;

7° L'article 116 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est supprimé ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots : « de I'établissemesaint remplacés par les mots : « du
centre national de gestion, établissement » etdie:m également » est remplacé par les mots :
«une contribution de tout établissement mentioankarticle 2, versée dans des conditions
définies par décret en conseil d'Etat, » ;

c) Au troisieme alinéa, les mots : « I'établissemeubliz national chargé de la gestion
des personnels de direction de la fonction publigogpitaliere » sont remplacés par les mots :
« le centre national de gestion » ;

d) Aprés le deuxieme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :

« Le centre national de gestion peut égalementras$a rémunération de praticiens
hospitaliers ou de personnels de direction nomraés dn établissement mentionné a l'article 2,
placés dans une situation particuliere qui ne exlepas de la recherche d’affectation, dans des
conditions définies par décret. »

Il. - 1° Aux premier et deuxiéme alinéas de I'ddit. 315-8 du code de I'action sociale
et des familles, les mots : « par l'autorité corep& de I'Etat » sont remplacés par les mots :
« par le directeur général du centre national dé@ementionné a l'article 116 de la loi n° 86-33
du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaiedgtives a la fonction publique hospitaliere. » ;

2° A l'article L. 315-9, les mots : « par l'aut@itompétente de I'Etat aprés avis du
conseil d’administration » sont remplacés par lessm « apres avis du conseil d’administration,
par le directeur général du centre national de@yestentionné a l'article 116 de la loi n° 86-33
du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaiedatives a la fonction publique hospitaliére, ou,
s'il s'agit d’un établissement national par l'ait®ocompétente de I'Etat. »

Article 8

l. - L'article L. 6146-1 du code de la santé pubégest remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 6146-1.- Pour l'accomplissement de leurs missions, lakliésements publics
de santé définissent librement leur organisatiderine, sous réserve des dispositions du présent
chapitre.
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« Le directeur définit I'organisation de |'étaldisgent en pbles d'activité conformément au
projet médical de I'établissement. Le directeurégénde l'agence régionale de santé peut
autoriser un établissement a ne pas créer de mbéedivité quand l'effectif médical de
I'établissement le justifie.

« Les chefs de péles d’activité sont nommés poerdurée de trois ans par le directeur,
apres avis du président de la commission médicgimhdissement pour les pbles d'activité
clinique ou médico-technique. A lissue de cetteiquie, leur mandat peut étre renouvelé dans
les mémes conditions.

« Dans les centres hospitaliers ayant passé caomeavec une université pour étre
associés a lI'exercice des missions mentionnéemticle L. 6142-1, la nomination d’'un chef de
pble est décidée aprés avis du directeur de I'digittormation et de recherche ou le président du
comité de coordination de I'enseignement médical.

« Peuvent exercer les fonctions de chef de pélidig clinique ou médico-technique
les praticiens mentionnés a l'article L. 6151-awet 1° et 2° de l'article L. 6152-1.

« Le directeur signe avec le chef de pble un codgble qui précise les objectifs et les
moyens du pole.

« Le praticien chef d'un pdle d'activité clinique médico-technique met en ceuvre la
politique de I'établissement afin d'atteindre ldgectifs annuellement fixés au pdle par le
président du directoire. Il organise, avec les geglimédicales, soignantes, administratives et
d'encadrement du pdle, sur lesquelles il a autéoitétionnelle, le fonctionnement du pble et
I'affectation des ressources humaines en fonctannécessités de l'activité et compte tenu des
objectifs prévisionnels du pble, dans le respectaddéontologie de chaque praticien et des
missions et responsabilités des structures prépaese projet de pble. Dans I'exercice de ses
fonctions, il peut étre assisté par un ou plusieotborateurs dont il propose la nomination au
chef d’établissement. »

Il. - Les articles L. 6146-3 a L. 6146-7, L. 6146;1. 6146-10 et L. 6152-4 du méme
code sont abrogés. Le second alinéa de I'artic&llL2-7 du méme code est supprimé.

lll. - L'article L. 6146-2 du méme code est rem@auar les dispositions suivantes :

«Art. L. 6146-2- Dans le respect des dispositions relatives aticgepublic hospitalier,
et dans les conditions fixées par voie réglemestédrprésident du directoire d’'un établissement
public de santé peut admettre des professionnaiiicené exercant a titre libéral autres que les
praticiens statutaires exercant dans le cadre idpssitions de l'article L. 6154-1 a participer a
I'exercice des missions de cet établissement. Defegsionnels non médicaux exergant a titre
libéral peuvent également participer a ces missiorsjue les soins sont délivrés au domicile
des patients, usagers de |'établissement publicecoé.
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« Les honoraires des professionnels de santé médaanon médicaux sont a la charge
de I'établissement public de santé. Par exceptigrdepositions de I'article L. 162-2 du code de
la sécurité sociale et a toute autre dispositiontragre du code du travail, I'établissement public
de santé verse aux intéressés les honorairess kcbha@ant minorés d’'une redevance.

« Les contrats conclus entre un établissement pulaglisanté assurant une ou plusieurs
des missions mentionnées a l'article L. 6112-1estpraticiens mentionnés au premier alinéa
comportent des dispositions organisant leur padicdn médicale a ces missions et le respect
des garanties mentionnées a l'article L. 6112-lIslsont approuveés par le directeur général de
I'agence régionale de santé. »

V. - L'article L. 6113-7 du méme code est ainsidifie :

1° Au troisieme alinéa aprés les mots : « a I'aselge I'activité » sont insérés les mots :
« et a la facturation de celle-ci, » ;

2° Apres le troisieme alinéa, il est inséré uneadiainsi rédigé :

« Les praticiens transmettent les données mentésnaa troisieme alinéa dans un délai
compatible avec celui imposé a I'établissement. »

V. - Apres l'article L. 6117-2, il est inséré urtiale L. 6117-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 6117-3.- Les praticiens mentionnés aux troisieme et ¢grat alinéas de
l'article L. 6113-7 qui ne satisfont pas aux obligas mentionnées au troisieme et quatrieme
alinéas de l'article L. 6113-7 encourent les samgiprévues par les statuts ou par les regles qui
leur sont applicables.

« Lorsque ces praticiens appartiennent au persalasettablissements publics de santé,
les établissements concernés procédent en outeeretenue sur leur rémunération prévue a
I'article 4 de la loi n° 61-825 du 25 juillet 196tk finances rectificative pour 1961, méme si ces
praticiens continuent a remplir leurs autres missio

VI. - A l'article L. 6143-2-2 du méme code, le mat services » est remplacé par le mot :
« plles » ;

VIl. - A l'article L. 6146-11 du méme code, les é&fnces : « L. 6146-2, L. 6146-3,
L. 6146-5, » sont supprimées ;

Article 9

l. - Les dispositions de I'article L. 6145-16 dudeode la santé publique sont remplacées
par les dispositions suivantes :

«Art. L. 6145-16- Les comptes des établissements publics de santécertifiés selon
des modalités et un calendrier définis par déc@d. décret précise les établissements
concernés. »
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Il. - Les dispositions de l'article L. 6145-16 dode de la santé publique issues de la
présente loi s’appliquent pour la premiére foigphus tard aux comptes de I'exercice s’achevant
dans un délai maximal de cing ans a compter dabgation de la présente loi.

Article 10
l. - L'article L. 6152-1 du code de la santé puldiest ainsi modifié :

1° Le 1° est complété par la phrase suivante :¢Zaticiens peuvent étre détachés sur
un contrat de clinicien, médecin non clinicien, lbgiste, pharmacien ou odontologiste
hospitalier mentionné au 2° du présent article, sdates conditions fixées par voie
réglementaire. » ;

2° Le 2° est complété par les dispositions suiveanieCes dispositions réglementaires
prévoient notamment la possibilité pour les établisents publics de santé de recruter des
praticiens contractuels cliniciens, médecins nomiaens, biologistes, pharmaciens ou
odontologistes hospitaliers dont la rémunératiommend des éléments variables en fonction
d’engagements  particuliers et de la réalisation bjgdifs quantitatifs et
qualitatifs. L'établissement peut mettre fin au ttahau terme de la premiere année en cas
d’insuffisance de la réalisation des objectifs.

« Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyersntionné a I'article L. 6114-1 précise
le nombre maximum, la nature et les spécialitésicaées des emplois qui peuvent étre pourvus
grace a des contrats de cliniciens, médecins naorciehs, biologistes, pharmaciens ou
odontologistes.

«La gestion de ces praticiens contractuels céni&i médecins non cliniciens,
biologistes, pharmaciens ou odontologistes estrésspar le centre national de gestion
mentionné a l'article 116 de la loi n° 86-33 dua\jier 1986 portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliere. » ;

3° Il est ajouté quatre alinéas ainsi rédigés :
« Sont applicables aux personnels mentionnés &f ¥t,3° du présent article :

«a) Les dispositions de l'article 25 de la loi n° 8346du 13 juillet 1983 portant droits et
obligations des fonctionnaires a I'exception dy 4°

«b) Les dispositions des troisieme et quatriéme adinteal’article 46-1 de la loi n° 86-33
du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaiedgtives a la fonction publique hospitaliére ;

«C) Les dispositions de l'article 87 de la loi n° 9321du 29 janvier 1993 relative a la
prévention de la corruption et a la transparenceladeie économique et des procédures
publiques. »
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Il. - Le dernier alinéa de l'article 2 de la loi 86-33 du 9 janvier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la fonctiorblijgue hospitaliere est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Les dispositions du présent titre ne s’appliqysag aux médecins, odontologistes et
pharmaciens mentionnés aux 1°, 2° et 3° de I'articl6152-1 du code de la santé publique. »

lll. - A l'article L. 112-2 du code de la rechergles mots : « et les établissements publics
de recherche » sont remplacés par les mots : s<gtlblissements publics de recherche et les
établissements de santé ».

IV. - Larticle L. 952-23 du code de I'éducationt @emplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 952-23 - Des décrets en Conseil d'Etat déterminent ledafités d'application
de la présente section, notamment le statut ecdeslitions de rémunération du personnel
médical et scientifique enseignant et hospitalies dentres hospitaliers et universitaires. Le
régime indemnitaire applicable a ces personnelxéspar décret. »

V. - Le | de l'article L. 4111-2 du code de la sapublique est ainsi modifié :
1° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) La premiere phrase est remplacée par les dispasitsuivantes : « Ces personnes
doivent avoir satisfait a des épreuves anonymegdfication des connaissances, organisées par
profession, discipline ou spécialité et attesten dhiveau suffisant de maitrise de la langue
francaise. » ;

b) La deuxieme phrase est complétée par les mott :de vérification du niveau de
maitrise de la langue frangaise. » ;

2° Au dernier alinéa, le mot : « deux » est remplaar le mot : « trois » ;
3° Il est ajouté deux alinéas ainsi rédigés :

« Les lauréats, candidats a la profession de digndentiste, doivent en outre justifier
d'une année de fonctions accomplies dans un sasvia@gganisme agréé pour la formation des
internes. Toutefois, les fonctions exercées avanélissite a ces épreuves peuvent étre prises en
compte aprées avis de la commission mentionnéeeauier alinéa, dans des conditions fixées par
voie réglementaire.

« Les lauréats, candidats a la profession de sagei€, doivent en outre justifier d'une
année de fonctions accomplies dans l'unité d’obgtét d'un établissement public de santé ou
d'un établissement privé participant au service lipubLes sages-femmes sont recrutées
conformément aux dispositions du 3° de l'articlé6152-1 du présent code dans des conditions
fixées par voie réglementaire. »
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VI. - L'article L. 4221-12 du méme code est aingidifié :

1° Au deuxiéme alinéa, la premiére phrase est r@répl par les dispositions suivantes :

« Ces personnes doivent avoir satisfait a des epseanonymes de vérification des
connaissances, qui peuvent étre organisées paialgéet attester d'un niveau suffisant de
maitrise de la langue francaise. » et la deuxiéhmage est complétée par les mots : «et de
vérification du niveau de maitrise de la languedease. » ;

2° Au dernier alinéa, le mot : « deux » est remplaar le mot : « trois ».

Article 11
l. - L'article L. 6145-6 du code de la santé pubégest abrogé.

Il. - L'article L. 6148-6 du code de la santé pghk est ainsi rétabli :

«Art. L. 6148-6.- Les dispositions de l'article L. 2141-2 du cagméral de la propriété
des personnes publiques s’appliguent au domainétdbissements publics de santé. »

CHAPITREIII
FAVORISER LES COOPERATIONS ENTRE ETABLISSEMENTS DE SANTE

Article 12

| - Au titre lll du livre F" de la sixiéme partie du code de la santé publiguehapitre I
est remplacé par les dispositions suivantes :

« CHAPITREII
« COMMUNAUTES HOSPITALIERES DE TERRITOIRE

«Art. L. 6132-1 - Une communauté hospitaliere de territoire pewendre la forme
fédérative décrite aux articles L. 6132-2 a L. 61220u celle d’'une communauté hospitaliere de
territoire intégrée décrite a l'article L. 6132-13.

«Art. L. 6132-2 - Une communauté hospitaliere de territoire esétablissement public
de santé auquel plusieurs établissements publissauate adhérents déleguent des compétences,
en vue de mettre en ceuvre une stratégie commue @hutualiser certaines fonctions et
activités.

« Sous réserve des dispositions du présent chajfageétablissements adhérents et la
communauté hospitaliére de territoire sont régislgmdispositions relatives aux établissements
publics de santé.

« Un établissement public de santé ne peut adhéolrs d'une communauté hospitaliere
de territoire.
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«Art. L. 6132-3.- La communauté hospitaliere de territoire eséerpar le directeur
général de l'agence régionale de santé apres aviemlésentant de I'Etat dans la région, a
l'initiative des établissements publics de santé dans les conditions prévues aux
articles L. 6131-1 a L. 6131-3.

« Le directeur général de I'agence régionale deésarée, en tant que de besoin, les
établissements publics de santé qui y adhérent.

«Art. L. 6132-4.- La convention constitutive de la communauté iakere de territoire
fixe la répartition des droits et obligations désbéssements adhérents et de la communauté.
Elle précise notamment :

« 1° La composition du conseil de surveillancedatactoire et des organes représentatifs
du personnel de la communauté hospitaliere detdiei qui comprennent chacun des
représentants des établissements adhérents ;

«2° Les modalités de mise en ceuvre des disposifiwévues aux articles L. 6132-8
al.6132-11;

« 3° Les modalités de coopération et de mutuatisagntre les établissements adhérents
et la communauté hospitaliere de territoire en énatide gestion et de mutualisation des
ressources humaines ;

« 4° Les modalités de coopération et de mutuatisatn matiere de gestion des systemes
d’information hospitaliers.

« La convention constitutive de la communauté haBgre de territoire est signée par les
directeurs des établissements adhérents aprédelasirs conseils de surveillance, et approuvée
par arrété du ou des directeurs généraux des ageggionales de santé concernées.

«Art. L. 6132-5.- Par exception a l'article L. 6143-5, le cong#d surveillance de la
communauté hospitaliere de territoire comprendrdpgesentants des collectivités territoriales,
des représentants du personnel et des personngli@iiées membres des conseils de
surveillance des établissements adhérents. Le moddmembres de chaque catégorie doit étre
égal au maximum au nombre indiqué a l'article L4%5.

« Par exception a l'article L. 6143-6-1, le diredode la communauté hospitaliere de
territoire est composé de membres des directogs®thblissements adhérents.

« Par exception a larticle L. 6144-2, la commissimédicale d'établissement de la
communauté hospitaliere de territoire comprend mgsésentants des personnels médicaux,
odontologiques et pharmaceutiques des établisseradhérents.

« Par exception a larticle L.6144-4, le comitéchheique d'établissement de la
communauté hospitaliere de territoire comprend deprésentants du personnel des
établissements adhérents. Un comité technique hiigtament local se réunit dans les
établissements adhérents.
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«Art. L. 6132-6.- Apres avis des conseils de surveillance dedigtaiments adhérents et
de la communauté hospitaliere de territoire, leeadgur de la communauté hospitaliere de
territoire peut décider des transferts de compéterst d’autorisations d’activités de soins et
d’équipement matériel lourd entre les établissemadhérents a la communauté hospitaliere de
territoire, ou entre ces établissements et la conamié hospitaliere de territoire, dans le respect
du schéma régional de I'organisation des soinggtispositions de l'article L. 6122-3.

« Lorsque de tels transferts de compétences ouadisations d’activités de soins ou
d’équipement matériel lourd ont lieu, I'établissemditulaire de la compétence ou de
l'autorisation cédée transfere, par décision dusigeit du directoire prise aprés avis du
directoire, les emplois afférents. L'établissemie@néficiaire devient employeur des agents qui
assuraient jusque-la les activités considérées.

« Le directeur d'un établissement adhérent a la nconauté peut, aprés avis du
directoire, décider du transfert de la propriétéoams meubles et immeubles au profit d’autres
établissements adhérents a la communauté ou ait gefla communauté hospitaliere de
territoire.

«Art. L. 6132-7.- Nonobstant les dispositions des articles L. 6148 L. 6143-2, les
projets d’établissement des établissements adisérepht compatibles avec le projet
d’établissement de la communauté hospitaliére mliéaiee.

«Art. L. 6132-8.- Nonobstant les dispositions de l'article L. 64{3la communauté
hospitaliere de territoire et les établissementseghts élaborent un projet médical commun. I
contient notamment un volet relatif aux complémet#is en matiére d’organisation des activités
de soins. Les projets médicaux des établissemelisrents déclinent, chacun pour ce qui le
concerne, le projet médical de la communauté halgié de territoire.

«Art. L. 6132-9.- Nonobstant les dispositions de l'article L. 6443aprés avis du
directoire de la communauté hospitaliere de teretole président du directoire de la
communauté hospitaliere de territoire définit leemtations du programme d’investissement et
de financement commun.

« Les programmes d’investissement et les plansagboldle financement pluriannuels
mentionnés au 4° et au 5° de l'article L. 6143-8 dtblissements adhérents sont compatibles
avec les orientations mentionnées au premier alinéa

« Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyeres ld communauté hospitaliere de
territoire contient des orientations relatives aaommplémentarités d'offre de soin des
établissements adhérents et & leurs évolutionscamsats pluriannuels d’objectifs et de moyens
des établissements adhérents sont compatibles ahec de la communauté hospitaliere de
territoire.

« Le président du directoire de la communauté halrie de territoire établit, dans des
conditions et selon des modalités déterminées @arréglementaire, les comptes consolidés de
la communauté et de ses établissements adhérdesstetnsmet au directeur général de I'agence
régionale de santé.



NOR : SJSX0822640L/Rose-1 29/75

« Les établissements adhérents & une communauyi#dtese de territoire acquittent des
frais de siege auprés de la communauté hospitaliérerritoire en contrepartie des missions
assurées par celle-ci pour leur bénéfice. A dafadcord entre les établissements, le montant de
ces frais est fixé par le directeur général decliag régionale de santé.

«Art. L. 6132-10.- La communauté hospitaliére de territoire peutstituer une seule
commission de relation avec les usagers et detguidi la prise en charge pour I'ensemble des
établissements adhérents.

«Art. L. 6132-11.- La dissolution d'une communauté hospitaliére tegitoire est
décidée par le directeur général de l'agence ralgiode santé, apres avis du conseil de
surveillance de la communauté hospitaliere detoiei et du représentant de I'Etat dans la
région, soit sur proposition du président du do&etde la communauté, soit a l'initiative du
directeur général de l'agence régionale de santé.

« En cas de dissolution de la communauté hospialife territoire, la décision du
directeur de l'agence régionale de santé précssedaditions dans lesquelles les autorisations
prévues aux articles L. 5126-7 et L. 6122-1, lepleim permettant d’exercer lesdites activités et
les agents les occupant, ainsi que les biens meablenmeubles de leur domaine public et privé
sont répartis entre les établissements adhérdéatscenmunauté hospitaliére de territoire.

«Art. L. 6132-12 - La convention constitutive d’'une communauté pitasiere de
territoire peut stipuler, a l'initiative des étadements adhérents a la communauté hospitaliere de
territoire ou dans les conditions mentionnées dtidla L.6131-1 a L. 6131-3, que la
communauté prend la forme d'une communauté hospialde territoire intégrée. La

communauté hospitaliere de territoire intégréaleste d’une direction unique.

« Dans ce cas, I'approbation de la convention domise par le directeur général de
I'agence régionale de santé entraine fusion dédistaments concernés.

« La représentation du personnel non médical estteme dans chaque établissement
fusionné dans des conditions déterminées par egiementaire.

«Art. L. 6132-13.- Sauf disposition contraire, les modalités d’'a&gilon du présent
chapitre sont précisées par décret en Conseilt'kta

Article 13

| - Le chapitre Ill du titre Il du livre® de la sixiéme partie du code de la santé publique
est remplacé par les dispositions suivantes :

« CHAPITREIII
« GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE

«Art. L. 6133-1.- Le groupement de coopération sanitaire a poyetate faciliter,
d'améliorer ou de développer l'activité de ses niemb
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« A cet effet, il peut :

« 1° Organiser, réaliser ou gérer, en son nhom au f@compte de ses membres, des
moyens ou des activités administratives, logissgueechniques, de recherche ou
d’enseignement ;

« 2° Exercer une ou plusieurs activités de soinsngges a autorisation ou exploiter des
autorisations d'installation d’équipements matérlelirds au sens de l'article L. 6122-1.

« A cet effet, l'autorisation lui est accordée ddes mémes conditions que les
établissements de santé autorisés en applicat®arteles L. 6122-1 a L. 6122-21.

« Lorsqu'il est autorisé a exercer une ou plusiantvités de soins, le groupement de
coopération sanitaire est qualifié d’établissentensanté ;

« 3° Constituer un réseau de santé. Dans ce &t,dbmposé des membres mentionnés a
l'article L. 6321-1.

«Art. L. 6133-2.- Le groupement de coopération sanitaire compm@andnoins deux
membres, dont au moins un établissement de shmgt ¢onstitué par convention passée entre
ses membres.

« Un groupement de coopération sanitaire peutadinstitué entre des établissements de
santé de droit public ou de droit privé, des ésseinents médico-sociaux mentionnés a
l'article L. 312-1 du code de l'action sociale ets damilles, ainsi que des professionnels
médicaux libéraux, a titre individuel ou sous fordeesociété collective.

« D'autres organismes et professionnels de santbamnt aux soins peuvent également
adhérer au groupement a condition d'y étre autopaé le directeur général de l'agence régionale
de santé.

«Art. L. 6133-3.- Le groupement de coopération sanitaire est detéa personnalité
morale. Lorsqu’il n’est pas constitué exclusivemaatpersonnes morales de droit public, il peut
se constituer en personne morale de droit privé.

«Un groupement de coopération sanitaire de droftlip autorisé a exercer une ou
plusieurs activités de soins est qualifié d'étagiment public de santé.

« Le groupement de coopération sanitaire poursultut non lucratif.

« Le groupement de coopération sanitaire constiué le fondement du | de
I'article L. 6133-1 peut, a titre subsidiaire ehsgorter préjudice a la réalisation de son ou ses
objets tels que définis dans la convention constéudu groupement, étre autorisé par le
directeur général de l'agence régionale de santds das conditions définies par voie
réglementaire, a valoriser les activités de redteert leurs résultats menées dans le cadre de ses
attributions. Il peut déposer et exploiter des btewu des licences.
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«Art. L. 6133-4.- L'assemblée générale est habilitée a prendte ticision intéressant
le groupement. Elle est composée des membres duperent et élit, en son sein, un
administrateur chargé de la mise en ceuvre de sgsals. Siles membres le prévoient dans la
convention constitutive, un comité de directiontnaiat est chargé d’exercer tout ou partie des
missions de I'assemblée générale.

« Par dérogation au premier alinéa, lorsque le pgment de coopération sanitaire est
qualifié d'établissement public de santé, les m#a de gouvernance du groupement de
coopération sanitaire sont modifiées et les redgesonctionnement des établissements publics
de santé s'appliquent sous les réserves suivantes :

« 1° Le conseil de surveillance est composé eriepdé représentants des collectivités
territoriales, de représentants du personnel etedeésentants désignées par les membres du
groupement. Le nombre de membres représentantsllestivités territoriales et le personnel du
groupement doit étre égal au maximum aux nombique a I'article L. 6143-5 ;

«2° Le président du directoire exerce, en sus d#sgbutions mentionnées a
I'article L. 6143-7, les fonctions d’administratedur groupement ;

« 3° L'assemblée générale composée de I'ensemblendenbres du groupement émet un
avis sur la gestion et le fonctionnement du growgrgnde coopération sanitaire établissement
public de santé.

«Art. L. 6133-5.- Le groupement de coopération sanitaire conaiutantrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens avec I'agence régionaleat#é dans les conditions prévues au premier
alinéa de l'article L. 6114-1 et lorsqu'’il bénéécil'une dotation de financement en application
de l'article L. 162-22-13 du code de la sécuritéale.

«Art. L. 6133-6.- Les membres du groupement sont responsablesadgesion
proportionnellement a leurs apports ou a leursgipations.

« Le groupement peut étre créé avec ou sans capéal charges d'exploitation sont
couvertes par les participations de ses membres.

«Art. L. 6133-7- Le groupement de coopération sanitaire peuteiingloyeur. La nature
juridigue du groupement détermine les regles agples en matiere de gestion du personnel.

«Art. L. 6133-8.- Les professionnels médicaux des établissemensaté membres du
groupement et les professionnels médicaux libéraermbres du groupement peuvent assurer
des prestations médicales au bénéfice des patmidsen charge par I'un ou l'autre des
établissements de santé membres du groupementieipgea a la permanence des soins.

« La permanence des soins, les consultations etdess médicaux assurés par les
médecins libéraux dans le cadre du groupement pewtee rémunérés forfaitairement ou a
I'acte dans des conditions définies par voie régieaire.
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« La rémunération des soins dispensés aux pafeisten charge par des établissements
publics de santé et par les établissements de sartionnés auk etc de l'article L. 162-22-6
du code de la sécurité sociale et a l'article 12-2B-16 du méme code est supportée par
I'établissement de santé concerné.

« Les actes médicaux pratigués par les profesdonme&dicaux employés par les
établissements publics de santé ou par les étable®s de santé mentionnés duet ¢ de
l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité secetl a l'article L. 162-22-16 du méme code, au
bénéfice de patients pris en charge par les ésabhisnts de santé privés mentionnés aux d et e
de l'article L. 162-22-6 du méme code, sont factyrér I'établissement de santé employeur a
I'établissement de santé dont reléve le patientd€lrier assure le recouvrement des sommes
correspondantes auprés du patient ou de la cdasuthnce maladie.

« Les médecins libéraux exercant une activité densadre d'un groupement de
coopération sanitaire continuent a relever a cee titles professions mentionnées a
I'article L. 622-5 du code de la sécurité sociale.

«Art. L. 6133-9.- Des mesures réglementaires, prises par décréiomseil d’Etat,
déterminent, en tant que de besoin, les modaligggplication du présent chapitre. »

Il. - Dans un délai de trois ans a compter de té&mten vigueur de la présente loi, les
syndicats interhospitaliers sont transformés, d#es conditions fixées par décret en Conseil
d’Etat, soit en communauté hospitaliere de tematgpit en groupement de coopération sanitaire.

lll. - L'article L. 6122-15 du code de la santé pgbe est abrogé.

IV. - Le chapitre T du titre Ill du livre f'de la sixiéme partie du code de la santé publique
est remplacé par les dispositions suivantes :
« CHAPITREI®®
« COORDINATION DE L’EVOLUTION DU SYSTEME DE SANTE
« PAR L' AGENCE REGIONALE DE SANTE

«Art. L. 6131-1.- Le directeur général de l'agence régionale detésaoordonne
I'évolution du systéme hospitalier, par un redépioént de services, d’activités ou
d’équipements hospitaliers, notamment en vue de :

« 1° L’adapter aux besoins de la population ;

« 2° Garantir la qualité et la sécurité des soins ;

« 3° Rationaliser l'offre de soins et diminuer smit, notamment lorsque la procédure
décrite a larticle L.6143-3-1 n'a pas permis d&iorer la situation financiére d'un

établissement ;

«4° Améliorer les synergies interrégionales enénaide recherche.
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«Art. L. 6131-2.- Aux fins mentionnées a l'article L. 6131-1, leedteur général de
I'agence régionale de santé peut demander a utusieprs établissements publics de santé :

« 1° De conclure une convention de coopération ;

« 2° De créer une communauté hospitaliere de daagjtun groupement de coopération
sanitaire, ou un groupement d'intérét public ;

« 3° De prendre une délibération tendant a la ioréafun nouvel établissement public de
santé par fusion des établissements concernés.

« Dans la mesure ou sa demande ne serait pas sigfiet, le directeur de l'agence
régionale de santé peut prendre les mesures ag@spour que les établissements concluent
une convention de coopération, adhérent a un rédeasoins ou créent un groupement de
coopération sanitaire, un groupement d'intérétipubl prononcer la fusion des établissements
publics de santé concernés. Il peut également premd arrété prononcgant la création d’'une
communauté hospitaliere de territoire et fixartdatenu de sa convention constitutive.

«Art. L. 6131-3- Lorsque le directeur de I'agence régionalehiespitalisation prend les
mesures appropriées pour que des établissemerisspid santé d'un ou plusieurs territoires de
santé créent un groupement de coopération sanitdirdixe les compétences de ces
établissements obligatoirement transférées au groapt parmi celles figurant sur une liste
établie par décret en Conseil d'Etat.

« Lorsque les compétences transférées sont redadiiexercice d'une activité de soins
mentionnée au second alinéa de l'article L. 613d2udtorisation est transférée au groupement.

«Art. L. 6131-4 - Des mesures réglementaires, prises par déoréfomseil d’Etat,
déterminent, en tant que de besoin, les modaligggplication du présent chapitre. »

V. - Larticle 48 de la loi n° 86-33 du 9 janvieB86 portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliere eshplété par un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation aux dispositions du deuxieme aliren cas de transfert ou de
regroupement d'activités impliqguant plusieurs étabments mentionnés a larticle 2, les
fonctionnaires et agents concernés peuvent étrplale droit mis a disposition du ou des
établissements assurant la poursuite de ces astiitir décision des présidents de directoire des
établissements concernés. Une convention est signge entre I'administration d’origine et
I'organisme d’accueil. »
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TITRE Il
ACCES DE TOUS A DES SOINS DE QUALITE

Article 14

. - Au titre I""du livre IV du code de la santé publique, il eséiré aprés le chapitré uin
chapitre f-1 ainsi rédigé :

« CHAPITREIFR-1
« ORGANISATION DES SOINS

«Art. L. 1411-11- L'accés a des soins de premier recours, ainsilgyrise en charge
continue des malades et des usagers, sont orggasdagence régionale de santé au niveau
territorial défini a I'article L. 1434-8 et danssleonditions définies au Ill de l'article L 1434-6,
dans le respect des exigences de proximité, déd&ealde sécurité, aprés avis du représentant de
I'Etat.

« Ces soins comprennent :

« 1° La prévention, le dépistage, le diagnosti¢tdgement et le suivi des maladies et des
affections courantes ;

«2° La dispensation et Il'administration des médieats, produits et dispositifs
médicaux ;

« 3° En tant que de besoin, I'orientation dansykténe de soins et le secteur médico-
social ;

« 4° L'éducation pour la santé.

« Les professionnels de santé, dont les médecaitsirits, habilités a raison de leurs
compétences a exercer tout ou partie de ces astivibncourent a I'offre de soins de premier
recours par l'exercice de ces compétences, le chéagt dans le cadre de coopérations
organisées et en collaboration avec les établisssnue santé, sociaux, médico-sociaux et les
réseaux de santé.

«Art. L. 1411-12.- Pour répondre a des besoins spécialisés comptéires de ceux
couverts par I'offre de premier recours, I'accd®fire de second recours est organisé dans les
conditions précisées a l'article L. 1434-6, apnds du représentant de I'Etat. »
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Il. - Il est inséré au début du titre Ill du livié de la quatriéme partie du code de la santé
publigue un chapitre préliminaire ainsi rédigé :

«CHAPITRE PRELIMINAIRE
« MEDECIN GENERALISTE DE PREMIER RECOURS

«Art. L. 4130-1.- Les missions du médecin généraliste de prengeours sont
notamment les suivantes :

« 1° Contribuer a I'offre de soins ambulatoire sur territoire, en assurant, y compris
dans les établissements de santé et médico-sotagprévention, le dépistage, le diagnostic et le
traitement des maladies et des affections couratésducation pour la santé pour ses patients ;

« 2° Orienter ses patients, selon leurs besoinss t& systéme de soins et le secteur
médico-social ;

« 3° S’assurer que la coordination des soins nairess ses patients est effective ;
«4° Veiller & l'application individualisée des fmooles et recommandations pour les
affections nécessitant des soins prolongés etibaetr au suivi des maladies chroniques, en

coopération avec les autres intervenants partitgéprise en charge du patient ;

«5° Assurer la synthese des informations transpse les différents intervenants et la
tenir a leur disposition ;

« 6° Contribuer aux actions de prévention et destiége sur le territoire ;

«7° Participer a la permanence des soins dans clmitions fixées a
l'article L. 6314-1. »

Article 15
. - L'article L. 631-1 du code de I'éducation astsi modifié:

1° Au premier alinéa, aprés le mot: « supériesont insérés les mots : «dans les
conditions définies par décret » ;

2° Le deuxiéme alinéa est supprimé ;
Il. - L'article L. 632-2 du méme code est remplpaéles dispositions suivantes :

«Art. L. 632-2.- Le troisieme cycle des études médicales estrbavimus les étudiants
ayant validé le deuxieme cycle des études médicales
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«Un arrété du ministre chargé de l'enseignememérgaur et du ministre chargé de la
santé détermine pour une période de cinq ans ldrediinternes a former par spécialité et par
subdivision territoriale, compte tenu de la sitoatide la démographie médicale dans les
différentes spécialités concernées et de son #eolau regard des besoins de prise en charge
spécialisée.

« Pour I'accomplissement du troisieme cycle dedeStumédicales, un arrété du ministre
chargé de l'enseignement supérieur et du ministaegé de la santé détermine le nombre de
postes offerts chaque année par disciplines oudaipés et par centre hospitalier universitaire.
Le choix effectué par chaque étudiant est suborélcaun rang de classement aux épreuves
classantes nationales.

« Des décrets en Conseil d'Etat déterminent lesalitésl des épreuves, de choix d'une
spécialité par les internes, d'établissement distia des services formateurs, d'organisation du
troisieme cycle des études médicales, de changedieniéntation ainsi que la durée des
formations nécessaires durant ce cycle, et ulténeeant, pour obtenir selon les spécialités une
gualification.

« Les éléves médecins des écoles du service dedamarmées exercent ce choix au sein
d'une liste fixée par arrété interministériel. Uéckt en Conseil d'Etat fixe les conditions
d'attribution des postes d'internes aux éléves omdgledes écoles du service de santé des
armeées. »

lll. - Les articles L. 631-3, L. 632-1-1, L. 632-B, 632-9, L. 632-10 et L. 632-11 du
méme code sont abrogés.

IV. - Les troisieme et quatrieme alinéas de l|'@tit. 632-5 du méme code sont
supprimes.

Article 16

l. - L'article L. 6314-1 du code de la santé pubégest remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 6314-1 - Les médecins mentionnés a l'article L. 162-&nglle cadre de leur
activité libérale, et aux articles L. 162-5-10 et 162-32-1 du code de la sécurité sociale
participent, en collaboration avec les établissémdn santé, a la mission de service public de
permanence des soins, selon des modalités défiaids directeur général de I'agence régionale
de santé aprés avis du représentant de I'Etatoreatement compétentians des conditions et
selon des modalités définies a I'article L. 1435-6.

« Le directeur général de l'agence régionale deéésaommunique au représentant de
I'Etat dans le département les informations peramtth celui-ci de procéder aux réquisitions
éventuellement nécessaires a la mise en ceuvreethiguralinéa. Les modalités d’application de
cette mesure sont fixées par décret en Conseihtd’Et
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« La régulation téléphonique des activités de peemnee des soins et d’aide médicale
urgente est accessible sur 'ensemble du terrifmireun numéro de téléphone national unique
associant des plateformes d’appel téléphoniquesrciminectées avec ce numéro dans des
conditions fixées par décret en Conseil d’Etat.

« Les médecins libéraux assurant la régulation ajgmls de permanence des soins,
conformément aux conditions et modalités d’orgaimsadéfinies par ce décret, bénéficient, par
extension des dispositions du quatrieme alinéaadicle L. 1142-2, de la couverture en matiere
de responsabilité civile ou administrative offestex salariés de I'établissement siege de service
d’aide médicale urgente auquel ils sont rattachés.

Il. - Le 2° de l'article L. 4163-7 du méme code alstogé.

lIl. - Le chapitre lll du titre VI du livre ¥ de la quatriéme partie du méme code est
complété par un article L. 4163-11 ainsi rédigé :

«Art. L. 4163-11 - Est puni de 7500 € d'amende le fait pour un ecéd de ne pas
déférer aux réquisitions de I'autorité publique. »

IV. - L'article L. 162-31-1 du code de la sécumtdciale est abrogé.

V. - Les dispositions du |, a I'exception de somrniler alinéa, entrent en vigueur le
1% janvier 2010.

Article 17

l. - Au début de la quatrieme partie du code dsalaté publique, il est inséré un livre
préliminaire ainsi rédigé :

« LIVRE PRELIMINAIRE
« COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE
« TITRE UNIQUE
« CHAPITRE UNIQUE

«Art. L. 4011-1- Par dérogation aux articles L. 4111-1, L. 4161-14161-3, L. 4161-5,
L. 4311-1, L. 4321-1, L. 4331-1, L. 4332-1, L. 4381L. 4342-1, L. 4351-1, L. 4361-1,
L. 4362-1, L. 4364-1 et L. 4371-1, les professidame santé qui s'engagent dans une démarche
de coopération visant a réorganiser les modesdigntion pour la prise en charge d'un patient
n'interviennent que dans les limites de leurs cizsaaces, expériences et compétences.

« Leur intervention s'inscrit obligatoirement ddascadre des protocoles élaborés par la
Haute Autorité de santé dans ce domaine et appsqaavéarrété du ministre chargé de la santé.



NOR : SJSX0822640L/Rose-1 38/75

«Art. L. 4011-2.- Les professionnels de santé peuvent égalememettre a la Haute
Autorité de santé des protocoles de coopérationnagmt a un besoin de santé constaté au
niveau régional et attesté par I'Agence régionalsahté. Sont applicables les protocoles validés
par la Haute Autorité de santé et approuvés pétéadu directeur de I'agence régionale de santé.

« Les protocoles précisent le cadre de la coopératiotamment les disciplines ou les
pathologies concernées et le champ d'intervengésmdofessionnels de santé concernés.

« Les professionnels qui s'engagent a appliqguer presocoles doivent faire une
déclaration aupres de l'agence régionale de sarliéudd'exercice.

«Art. L. 4011-3.- Les modalités d'application du présent chapjirécisant notamment
les domaines ou pathologies pour lesquels desquie® de coopération doivent étre appliqués
de facon prioritaire et les conditions dans ledgaates protocoles sont rendus opposables, sont
fixées par arrété du ministre chargé de la samgéapres avis de la Haute Autorité de santé. »

Il. - L'article 131 de la loi n° 2004-806 du 9 adiO4 relative a la politique de santé
publiqueest abrogé.

Article 18

l. - L'article L. 1110-3 du code de la santé pubégest complété par un alinéa ainsi
rédigé :

« Un professionnel de santé ne peut refuser deneoigne personne en raison de ses
meeurs, de sa situation de famille, de sa situéitiamciere ou sociale, de son handicap ou de son
état de sant&le son origine ou de son appartenance ou non-appare, vraie ou supposée a
une ethnie, une nation, une race ou une religiterchnée.

« Toute personne qui s’estime victime d’un refusdms illégitime présente a I'autorité
ou a la juridiction compétente, notamment au dineictie I'organisme local d’assurance maladie,
les faits qui permettent d’en présumer I'existeraevu de ces éléments, il appartient & la partie
défenderesse de prouver que le refus en causestifitjpar des éléments objectifs étrangers a
toute discrimination. Cette disposition est apfileaégalement quand le refus est commis a
I'encontre d’une personne ayant sollicité les saiass le but de démontrer I'existence du refus
discriminatoire.

« Le principe énoncé au premier alinéa ne faitqietacle a un refus de soins fondé sur
une exigence personnelle ou professionnelle esflenit déterminante de la qualité, de la
sécurité ou de I'efficacité des soins. »

II. - Le titre VI du livre F'du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Au premier alinéa de l'article L. 162-1-14, lests : « et de l'article L. 1111-3 du code

de la santé publiqgue » et les mots: «, ou agxposé les assurés a des dépassements
d'honoraires dépassant le tact et la mesure >sapptimés ;
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2° Il est inséré apres l'article L. 162-1-14 urichetL. 162-1-14-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-14-1- Peuvent faire I'objet d'une sanction, prononcéelp directeur de
'organisme local d’assurance maladie, les profesgls de santé contribuant a restreindre
I'acces aux soins de la population :

« 1° En pratiquant une discrimination dans I'acaéa prévention ou aux soins, définie a
I'article L. 1110-3 du code de la santé publique ;

«2° En exposant les assurés a des dépassementwidiines excédant le tact et la
mesure ;

« 3° En exposant les assurés a des dépassementomonmes a la convention dont
reléve le professionnel de santé ou au | de llartic162-5-13 ;

«4° En ayant omis l'information écrite préalabléyue par l'article L. 1111-3 du code
de la santé publique.

« La sanction, prononcée aprés avis de la commissicselon la procédure prévue a
l'article L.162-1-14, peut consister en :

« - une pénalité financiere forfaitaire, dans maité de deux fois le plafond mensuel de la
sécurité sociale pour les cas mentionnés au 1° ;

«- une peénalité financiere proportionnelle aux adements facturés pour les cas
mentionnés aux 2°, 3° et 4°, dans la limite de deis<le montant des dépassements en cause ;

« - en cas de récidive, un retrait temporaire ¢t @ dépassement ou une suspension de
la participation des caisses aux cotisations sexiatelle que prévue au 5° de
l'article L. 162-14-1.

« Les sanctions prononcées en vertu du préseanlteditint I'objet d’'un affichage au sein
des locaux de I'organisme local d’assurance maletigeuvent étre rendues publiques dans les
publications, journaux ou supports désignés patirlecteur de I'organisme local a moins que
cette publication ne cause un préjudice dispropang aux parties en cause. Les frais en sont
supportés par les personnes sanctionnées.

« Les modalités d’application du présent articietamment les modalités d’affichage et
le bareme des sanctions applicables, sont fixéeggmaréglementaire. » ;

3° La derniere phrase du deuxieme alinéa de llartic 1111-3 du code de la santé
publique est supprimée.
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Article 19

l. - Les articles L. 4133-1 a L. 4133-7 du coddalsanté publique sont remplacés par les
dispositions suivantes :

«Art. L. 4133-1.- La formation médicale continue, qui comporte wolet relatif a
I'évaluation des pratiques, constitue une obligatomur les médecins. Elle a pour objectifs,
outre I'évaluation des pratiques professionnellles, perfectionnement des connaissances,
I'amélioration de la qualité et de la sécurité dems ainsi que la prise en compte des priorités
de santé publique et de maitrise médicalisée dendés de santé.

«Art. L. 4133-2- Le Conseil national de la formation médicaletoare a pour mission :

« 1° De proposer au ministre chargé de la santériestations nationales de la formation
médicale continue ;

«2° De proposer au ministre chargé de la sant&riédres et modalités permettant
d’assurer la qualité des programmes et actionsiestions ;

« 3° De donner un avis au ministre chargé de lg&ssur toutes les questions concernant
la formation médicale continue ;

« 4° De veiller au respect par les médecins dedbligation de formation continue ;

«5° De dresser, dans un rapport annuel rendugublibilan de la formation médicale
continue ;

« 6° De proposer au ministre chargé de la santéntedalités de mise en ceuvre d'un
systeme d'information permettant notamment aux miggede connaitre I'offre de formation
disponible répondant aux critéres de qualités mréwu2°.

« Art. L. 4133-3.- Le Conseil national de la formation médicale toare comprend
notamment des représentants de I'ordre nationahmeiecins, de la Haute Autorité de santé, de
I'Union nationale des caisses d’assurance maldéie enseignants des unités de formation et de
recherche médicale, du Service de santé des aragEesyndicats représentatifs des médecins,
des organismes de formation, des personnalitésfiqaal des représentants des usagers du
systeme de santé ainsi que des représentants ditarérchargé de la santé.

« Une convention passée entre I'Etat et le Conaéitbnal de I'ordre des médecins fixe les
modalités selon lesquelles le fonctionnement adstraif et financier du conseil national est
assure.

« Art. L. 4133-4- Les employeurs publics et privés sont tenusrdedye les dispositions
permettant aux professionnels salariés d'assurmaepolgigation de formation continue dans les
conditions fixées par le présent code.
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« Art. L. 4133-5 - Un décret en Conseil d'Etat détermine les nitggati’application du
présent chapitre, notamment la composition du ¢bnatonal, ses modalités de fonctionnement
ainsi que les modalités d’organisation de la véliaiade I'obligation de formation continue et de
définition des critéres de qualité des programnestons de formation. »

Il. - L'article L. 4134-5 du méme code est abrogé.

ll. - Aprées larticle L. 162-1-17 du code de lacsété sociale, il est inséré un
article L. 162-1-18 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-18.- La gestion de I'ensemble des sommes affectéks farmation
professionnelle, y compris celles prévues par $eécdéant par les conventions mentionnées aux
articles L. 162-14-1 et L. 162-16-1, est assuréamyrpchaque profession, par un organisme
gestionnaire de la formation continue. Cet orgarigst doté de la personnalité morale. Il est
administré par un conseil de gestion.

« Il assure la gestion financiere des actions a&gréet est notamment chargé de
l'indemnisation des professionnels de santé libé@nventionnés participant aux actions de
formation continue.

« Dans des conditions fixées par décret, les osgas gestionnaires de la formation
continue de plusieurs professions peuvent se rpgrou

« Les modalités d'application du présent articietamment les statuts de l'organisme
gestionnaire de la formation continue, la compositde son conseil de gestion et les regles
d'affectation des ressources, sont fixées par iénr€onseil d’Etat. »

IV. - Au 14° de l'article L. 162-5, au 9° de l'ate L. 162-9, au 3° de l'article L. 162-16-1
et au 2° des articles L. 162-12-2 et L. 162-12-Tdde de la sécurité sociale, I'alinéa unique est
remplacé par un alinéa ainsi rédigé :

« Le montant de la contribution annuelle des caissgionales d’assurance maladie a la
formation professionnelle continue.»

V. - L'article L. 162-5-12 du code de la sécurit&isle est abrogé.

VI. - L'article L. 4143-1 du code de la santé pgbé est remplacé par les dispositions
suivantes:

«Art. L. 4143-1- La formation continue odontologique constitue wiligation pour les
chirurgiens-dentistes. Elle a pour objectif lefpetionnement des connaissances, I'évaluation
des pratiques professionnelles, I'améliorationalgualité et de la sécurité des soins ainsi que la
prise en compte des priorités de santé publiqde etaitrise médicalisée des dépenses.



NOR : SJSX0822640L/Rose-1 42/75

«Art. L. 4143-2.- Le Conseil national de la formation continue midogique a pour
mission :

« 1° De proposer au ministre chargé de la santériestations nationales de la formation
continue odontologique ;

«2° De proposer au ministre chargé de la santécdses et modalités permettant
d’assurer la qualité des programmes et actionsmieations ;

« 3° De donner un avis au ministre chargé de lg&ssur toutes les questions concernant
la formation continue odontologique ;

«4° De veiller au respect par les chirurgiens ideeg de leur obligation de formation
continue ;

« 5° De dresser, dans un rapport annuel renduqublibilan de la formation continue
odontologique ;

« 6° De proposer au ministre chargé de la santéntedalités de mise en ceuvre d'un
systeme d'information permettant notamment auxudfiens dentistes de connaitre l'offre de
formation disponible répondant aux critéres deitggprévus au 2°. »

«Art. L. 4143-3 - Le Conseil national de la formation continu@widlogique comprend
notamment des représentants de 'ordre nationatkiegrgiens-dentistes, de la Haute Autorité
de santé, de I'Union nationale des caisses d’'assermaladie, des enseignants des unités de
formation et de recherche d'odontologie et desigs\d'odontologie des centres hospitaliers et
universitaires, du Service de Santé des Armdes syndicats représentatifs des chirurgiens-
dentistes, des organismes de formation, des peabtésn qualifiées, des représentants des
usagers du systéme de santé ainsi que des rertsetl ministére chargé de la santé.

«Une convention passée entre |'Etat et le comsgibnal de l'ordre des chirurgiens-
dentistes fixe les modalités selon lesquelles lectionnement administratif et financier du
conseil national est assuré.

«Art. L. 4143-4- Les employeurs publics et privés sont tenus dadre les dispositions
permettant aux professionnels salariés d'assurmaepldigation de formation continue dans les
conditions fixées par le présent code.

«Art. L. 4143-5.- Un décret en Conseil d'Etat détermine les mtiali’application du
présent chapitre, notamment la composition du ¢bnatonal, ses modalités de fonctionnement
ainsi que les modalités d'organisation de la vélidiade I'obligation de formation continue et de
définition des critéres de qualité des programnestons de formation. »
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VII. - Les articles L. 4236-1 a L. 4236-6 du mémede sont remplacés par les
dispositions suivantes :

«Art. L. 4236-1 - La formation pharmaceutique continue constiine obligation pour
les pharmaciens tenus pour exercer leur art decsli@ au tableau de 'ordre ainsi que pour les
pharmaciens mentionnés a l'article L. 4222-7. RBll@our objectif le perfectionnement des
connaissances, I'évaluation des pratiques profiessites, I'amélioration de la qualité et sécurité
des ainsi que la prise en compte des prioritésadee publique.

«Art. L. 4236-2.- Le Conseil national de la formation pharmaceugigontinue a pour
mission :

« 1° De proposer au ministre chargé de la santériestations nationales de la formation
pharmaceutique continue ;

«2° De proposer au ministre chargé de la sant&riédres et modalités permettant
d’assurer la qualité des programmes et actionsmeation ;

« 3° De donner un avis au ministre chargé de lg&ssur toutes les questions concernant
la formation pharmaceutique continue ;

«4° De veiller au respect par les pharmaciens alg bbligation, de formation
pharmaceutique continue ;

«5° De dresser, dans un rapport annuel rendu qubldi bilan de la formation
pharmaceutique continue ;

« 6° De proposer au ministre chargé de la santéntedalités de mise en ceuvre d'un
systeme d'information permettant notamment auxrpheiens de connaitre l'offre de formation
disponible répondant aux criteres de qualités mEréwu2°.

«Art. L. 4236-3.- Le Conseil national de la formation pharmaceugigcontinue
comprend notamment des représentants de 'ordi@aaties pharmaciens, de la Haute Autorité
de santé, de I'Union nationale des caisses d’'assermaladie, des enseignants des unités de
formation et de recherche en pharmacie, du serdieesanté des armées, des syndicats
représentatifs des employeurs et des salariespmesismes de formation, des personnalités
qualifiées, des représentants des usagers du systénsanté ainsi que des représentants du
ministere chargé de la santé.

«Art. L. 4236-4.- Les employeurs publics et privés sont tenusrdadre les dispositions
permettant aux professionnels salariés d'assurmaepolgigation de formation continue dans les
conditions fixées par le présent code.

«Art. L. 4236-5.- Un décret en Conseil d'Etat détermine les mtiali’application du
présent chapitre, notamment la composition du d¢bnatonal, ses modalités de fonctionnement
ainsi que les modalités d’organisation de la véliaiade I'obligation de formation continue et de
définition des critéres de qualité des programmestons de formation. »
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VIII. - Aprés l'article L. 4153-1 du méme codeedt inséré quatre articles ainsi rédigés :

«Art. L. 4153-2.- Le Conseil national de la formation continue reaieutique a pour
mission :

« 1° De proposer au ministre chargé de la santériestations nationales de la formation
continue en maieutique ;

«2° De proposer au ministre chargé de la sant&riédres et modalités permettant
d’assurer la qualité des programmes et actionsieations ;

« 3° De donner un avis au ministre chargé de lg&ssur toutes les questions concernant
la formation continue en maieutique ;

« 4° De veiller au respect par les sages femmésud®bligation de formation continue ;

« 5° De dresser, dans un rapport annuel renduguélbilan de la formation continue en
maieutique ;

« 6° De proposer au ministre chargé de la santéntedalités de mise en ceuvre d'un
systeme d'information permettant notamment auxsstegemes de connaitre |'offre de formation
disponible répondant aux criteres de qualités mréwu2°.

«Art. L. 4153-3 - Le Conseil national de la formation continuenegiieutique comprend
notamment des représentants de l'ordre nationalsdges-femmes, de la Haute Autorité de
santé, de I'Union nationale des caisses d’assunaat&die, des enseignants des écoles de sages-
femmes, des syndicats représentatifs des sagesefemaes organismes de formation, des
personnalités qualifiées, des représentants degenssalu systéme de santé ainsi que des
représentants du ministére chargé de la santé.

« Une convention passée entre |'Etat et le comsgibnal de I'ordre des sages-femmes
fixe les modalités selon lesquelles le fonctionnetmadministratif et financier du conseil
national est assuré.

«Art. L. 4153-4.- Les employeurs publics et privés sont tenusrdadre les dispositions
permettant aux professionnels salariés d'assurmaepolgigation de formation continue dans les
conditions fixées par le présent code.

«Art. L. 4153-5 - Un décret en Conseil d'Etat détermine les nigdatl’application du
présent chapitre, notamment la composition du ¢bnatonal, ses modalités de fonctionnement
ainsi que les modalités d'organisation de la véliaiade I'obligation de formation continue et de
définition des critéres de qualité des programmestons de formation. »

IX. - A Tlarticle L. 6155-1 du méme code, les mots dans les conditions fixées au
premier et troisieme alinéa de l'article L. 4133-5ont remplacés par les mots : « dans les
conditions fixées aux articles L. 4133-4, L. 4148t4.. 4236-4 du code de la santé publique ».
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X. - Aux articles L. 6155-1 et L. 6155-4 du mémedeple mot : « biologiste » est
supprime.

XI. - Les articles L. 6155-2, L. 6155-3 et L. 6155 méme code sont abrogés.

XIl. - L'article L. 4242-1 du code de la santé ggbk est remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 4242-1.- La formation continue a pour but d’assurer lefgaionnement des
connaissances et le développement des compétemee® ele satisfaire les besoins de santé de
la population et 'amélioration de la qualité dems.

« La formation continue est un droit et une oblmatpour tous les préparateurs en
pharmacie. Elle se réalise dans le respect dessréigirganisation et de prise en charge propres a
leur secteur d’activité, dans des conditions défirpar décret en Conseil d’Etat. »

XIll. - L'article L. 4382-1 du méme code est reng@gar les dispositions suivantes :

«Art. L. 4382-1 - La formation continue a pour but d’assurer éf@ctionnement des
connaissances et le développement des compétemee ele satisfaire les besoins de santé de
la population et I'amélioration de la qualité dems. »

« La formation continue est un droit et une oblmatpour toutes les personnes
mentionnées au présent livre. Elle se réalise Warespect des regles d’organisation et de prise
en charge propres a leur secteur d’'activité, dassadnditions définies par décret en Conseil
d’Etat. »

Article 20

Dans les conditions prévues par l'article 38 deCtmstitution, le Gouvernement est
autorisé a prendre par ordonnance, dans un délgixdmois a compter de la publication de la
présente loi, toutes mesures réformant les comditide création, d’organisation et de
fonctionnement des laboratoires de biologie médiealisant a :

1° Harmoniser les dispositions applicables auxratoires de biologie médicale publics
et prives ;

2° Mieux garantir la qualité des examens de bi@agédicale, notamment en mettant en
place une procédure d’accréditation ;

3° Compléter les missions du biologiste et du latmre de biologie médicale dans le
cadre du parcours de soins du patient, en asdigfiicience des dépenses de santé ;

4° Instituer les mesures permettant d’assurer tanpété de I'offre de biologie médicale
dans le cadre de I'organisation territoriale déflede soins ;
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5° Assouplir les regles relatives a la détentiencdpital, tout en évitant les conflits
d’intéréts et en garantissant le role central dologiste dans les instances dirigeantes du
laboratoire de biologie médicale ;

6° Adapter les prérogatives des agents chargdsndpection ainsi que le régime des
sanctions administratives et pénales.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un délai de trois mois
a compter de la publication de I'ordonnance.

Article 21

l. - Dans les conditions prévues par l'article @8lal Constitution, le Gouvernement est
autorisé a prendre par voie d'ordonnance, danlan de six mois a compter de la publication
de la présente loi, les mesures nécessaires pour :

1° Modifier les articles 4, 23, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 de
I'ordonnance n° 2008-507 du 30 mai 2008 portamdpasition de la directive 2005/36/CE du
Parlement européen et du Conseil du 7 septembr® 2éiative a la reconnaissance des
qualifications professionnelles afin de compléerdispositif de reconnaissance des dipldmes
obtenus dans un Etat tiers ;

2° Modifier l'article L. 632-12 du code de I'édumat pour compléter le dispositif de
reconnaissance des qualifications des cycles détoedicales.

Il. - Dans les conditions prévues par l'articled@8la Constitution, le Gouvernement est
autorisé a prendre par voie d'ordonnance, danglan de six mois a compter de la publication
de la présente loi, les dispositions Iégislativeécassaires a la transposition de la
directive 2007/47/CE du Parlement et du Conseil Bluseptembre 2007 modifiant la
directive 90/385/CEE du Conseil concernant le rapipement des I|égislations des Etats
membres relatives aux dispositifs médicaux implalet actifs, la directive 93/42/CEE du
Conseil relative aux dispositifs médicaux et laediive 98/8/CE concernant la mise sur le
marché des produits biocides, ainsi que les mesilagimptation de la |égislation liées a cette
transposition.

ll. - Un projet de loi de ratification est dépadgvant le Parlement dans un délai de trois
mois a compter de la publication de chacune desnoi@hces prévues au présent article.
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TITRE I
PREVENTION ET SANTE PUBLIQUE

Article 22

l. - Le chapitre V du titre®l du livre ' de la premiére partie du code de la santé publique
devient le chapitre VI, les articles L. 1115-1 etll115-2 deviennent les articles L. 1116-1 et
L. 1116-2 et, a l'article L. 1116-2, la référenckadticle L. 1115-1 est remplacée par la référence
a l'article L.1116-1.

Il. - Il est rétabli au méme titre, apres le chagpiV/, un chapitre V ainsi rédigé :

« CHAPITREV
« COMPETENCES DEDUCATEUR DE SANTE

«Art. L. 1115-1.- Les conditions d'exercice des compétences daiduc de santé dans
les domaines respectifs de I'éducation pour la ésamit de I'éducation thérapeutique sont
déterminées par décret en Conseil d’Etat, notamtesertonditions de formation et d’expérience
nécessaires. »

lll. - La troisieme partie du méme code est cong@édar un livre IX ainsi rédigé :

« LIVRE IX
« EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

« TITRE UNIQUE
« CHAPITRE UNIQUE

«Art. L. 3911-1- L'éducation thérapeutique fait partie intégraméela prise en charge du
patient et de son parcours de soins.

«Art. L. 3911-2. - Les pathologies donnant lieu & des programmesiudation
thérapeutique du patient sont fixées par arrétéhistre chargé de la santé. Ces programmes
sont conformes a un cahier des charges nationdlldsmmodalités d’élaboration sont définies
par décret.

«Art. L. 3911-3 - L’'agence régionale de santé vérifie que legiammes d'éducation
thérapeutique du patient répondent aux conditiangahier des charges national mentionné a
l'article L. 3911-2 en vue d’'une convention conclaeec les promoteurs pour une durée de
quatre ans. Cette convention définit le cas échéamiélai et les modalités de la mise en
conformité du programme d’éducation thérapeutiqueatient au cahier des charges national.

« L’agence régionale de santé est également chdegéévaluation de ces programmes,
préalablement au renouvellement des conventions.
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« L’évaluation des programmes d’éducation thérageatau niveau national figure dans
le rapport du Haut Conseil de la santé publiquepéél’article L. 1411-2.

«Art. L. 3911-4.- L'agence régionale de santé s'assure du matkbagmrial de I'offre en
éducation thérapeutique du patient tant en villéa dihépital et finance les programmes
d’éducation thérapeutique dans le cadre de la ctiore mentionnée a l'article L. 3911-3, au
regard de la couverture géographique et des pamasatiblées.

«Art. L. 3911-5.- Les actions d'accompagnement des patients amtqiget d'apporter
une assistance et un soutien aux malades daniséagorcharge de leur maladie. Elles répondent
a un cahier des charges dont les modalités d’'&@tibar et d’évaluation sont définies par
décret. »

IV. - Le méme code est ainsi modifié :

1° Le 3° de l'article L. 1525-1 est remplacé pardéspositions suivantes :

«3° Les dispositions du chapitre VI du titfé b ;

2° Au titre 1l du livre VIII de la troisieme partid est ajouté un chapitre VIl ainsi rédigé :

« CHAPITREVII
« EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

«Art. L 3827-1-. Les articles L. 3911-1 a L. 3911-5, a I'exceptite la derniere phrase
de l'article L. 3911-3, sont applicables dans les Wallis et Futuna. »

Article 23

l. - Le titre IV du livre lll de la troisieme paetidu code de la santé publique est ainsi
modifié :

1° L'article L. 3342-1 est remplacé par les disfioss suivantes :

«Art. L. 3342-1 - La vente des boissons alcooliques a des miresirgterdite. L'offre
de ces boissons a titre gratuit a des mineursgas¢r@ent interdite dans les débits de boissons et

tous commerces ou lieux publics. Le commercant peigier du client qu'il établisse la preuve
de sa majorité. » ;

2° L'article L. 3342-2 est abrogé ;
3° Il est inséré apres l'article L. 3342-3 un detic. 3342-4 ainsi rédigé :
«Art. L. 3342-4.- Une affiche rappelant les dispositions du prétige est apposée dans

les débits de boissons. Le modéle et les lieuxpdiapion de cette affiche sont déterminés par
arrété du ministre chargé de la santé. » ;
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4° L'article L. 3341-2 est abrogé.
Il. - L'article L. 3353-3 du méme code est remplaeg les dispositions suivantes :

«Art. L. 3353-3.- La vente a des mineurs de boissons alcooligsepumie de 7 500 €
d'amende. L'offre de ces boissons a titre gratdiésamineurs, dans les débits de boissons et tous
commerces ou lieux publics, est punie de la mérmepe

« Le fait de se rendre coupable de I'une des itilmas prévues au présent article en ayant
été condamné depuis moins de cinq ans pour unptéliu au présent chapitre, est puni d'un an
d’emprisonnement et de 15 000 € d’amende.

« Les personnes physigues coupables de l'une diestions mentionnées au premier
alinéa encourent également la peine complémendairerdiction a titre temporaire de détenir
une licence de débit de boissons a consommer aoe @iu a emporter et celle de I'obligation
d’accomplir un stage de responsabilité parent&iensles modalités fixées a l'article 131-35-1
du code pénal.

« Les personnes morales coupables de lI'une desciidins mentionnées au premier
alinéa encourent les peines complémentaires préawe2°, 4°, 8° et 9° de l'article 131-39 du
code pénal. »

lll. - Les dispositions du présent article sontlaggbles dans les iles Wallis et Futuna.
Article 24

l. - L'article L. 3322-9 du code de la santé pubégest ainsi modifié :

1° Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un aliaési rédigé :

« Il est interdit de vendre au forfait, ou d’offgratuitement a volonté, soit au verre soit
en bouteilles, des boissons alcooliques. » ;

2° Le quatrieme alinéa est remplacé par les digposisuivantes :

« Il est interdit de vendre des boissons alcoobqiens les points de vente de carburant.
Toutefois, le représentant de I'Etat dans le dépaeht peut autoriser la vente de boissons
alcooliques entre huit heures et dix-huit heuressdies points de vente de carburant des
communes appartenant aux zones de revitalisaticaleret dans ceux qui exercent a titre
principal la fonction de commerce d’alimentatiomé@éle, dés lors gu'il n’existe aucun autre
commerce d’alimentation générale sur le territdieda commune sur lequel il est implanté. Ces
dérogations ne s’appliquent pas a la vente de drmssalcooliques réfrigérées. »
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Il. - L'article L. 3331-4 du méme code est complgat deux alinéas ainsi rédigés :

« Toute personne qui veut vendre des boissons l@jues réfrigérées doit au préalable
suivre la formation prévue a l'article L. 3332-1-1.

« La vente a distance est considérée comme une aarhporter. »
lll. - Le titre V du livre lll de la troisieme paetdu méme code est ainsi modifié :
1° L'article L. 3351-6 est complété par un alingssarédigé :

« Le fait de vendre des boissons alcooliques #féigs sans avoir suivi la formation
prévue a l'article L. 3332-1-1 est puni de 3 75@&nende. » ;

2° Il est inséré apres l'article L. 3351-6 deuxcdes ainsi rédigés :

«Art. L.3351-6-1- Le fait de vendre des boissons alcooliques dangoint de vente de
carburant sans étre titulaire d’'une autorisatiolivii® par le représentant de I'Etat dans le
département est puni de 7 500 € d’amende. La xé&caht punie d’'un an d’emprisonnement et de
15 000 € d’amende.

« Les personnes morales coupables de linfractioentionnée au premier alinéa
encourent les peines complémentaires prévues gu&®28° et 9° de l'article 131-39 du code
pénal.

«Art. L. 3351-6-2.- La vente au forfait et I'offre a titre gratuitvédlonté sont punies de
7 500 € d'amende. La récidive est punie d’un amgiésonnement et de 15 000 € d’amende.

« Les personnes physiques coupables de linfractimntionnée au premier alinéa
encourent également la peine complémentaire diitiéon a titre temporaire de détenir une
licence de débit de boissons a consommer sur plaéeemporter.

« Les personnes morales coupables de linfractioentionnée au premier alinéa
encourent les peines complémentaires prévues gu&®28° et 9° de l'article 131-39 du code
pénal. » ;

3° A l'article L. 3351-8, les mots : « de l'article 3323-2 ainsi que des reglements pris
pour son application » sont remplacés par les motdes articles L. 3322-2, L. 3323-2,
L. 3332-4 et L. 3323-6 ainsi que des reglementsgour leur application. »

IV. - Le livre V de la méme partie est ainsi moglifi

1° A Vlentrée en vigueur de la disposition régletage correspondante,
I'article L. 3512-1-1 est abrogé ;
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2 ° L'article L. 3512-4 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 3512-4 - Les agents mentionnés a l'article L. 1312-1plésent code, aux
articles L. 8112-1, L. 8112-3 et L. 8112-5 du cddetravail et au lll de l'article L. 231-2 du code
rural veillent au respect des dispositions deithrtL. 3511-7 et des reglements pris pour son
application, et procédent a la recherche et anatatation des infractions a ces dispositions.

« lls disposent a cet effet, chacun pour ce qablecerne, des prérogatives qui leur sont
reconnues par les articles L. 1312-1 du préserg,dod8113-1 a L. 8113-5 et L. 8113-7 du code
du travail, et L 231-2-1 du code rural et par edés pris pour leur application. »

V. - L'article L. 1312-1 du méme code est ainsi Iifiéd

1° Au premier alinéa, aprés le mot : « sont » gus#rés les mots : « recherchées et » ;

2° Il est ajouté au méme alinéa la phrase suivantéA cet effet, ces fonctionnaires et
agents disposent des pouvoirs et prérogatives prawxiarticles L. 1421-2 et L. 1421-3. »

VI. - Les personnes qui vendent des boissons kdems réfrigérées a la date de
publication de la présente loi bénéficient d'unadlé'un an pour se conformer a I'obligation de
formation prévue a l'article L. 3331-4 du code desénté publique.

VII. - Le code de la santé publique est ainsi médif

1° Le titre Il du livre IV de la premiére partiet@snsi modifié :

a) Le chapitre V devient le chapitre VI ;

b) Les articles L. 1425-1 et L. 1425-2 deviennentlggles L. 1426-1 et L. 1426-2 ;

2° |l est rétabli un chapitre V ainsi rédigé :

« CHAPITREV
« SAINT PIERRE-ET-MIQUELON

«Art. L 1425-1. -Pour l'application du présent code a Saint-Pietriliguelon, les
mots : « représentant de I'Etat dans le départesneant remplacés par les mots : « représentant
de I'Etat dans la collectivité. »

VIII. - Le 1° du | du présent article est applicaldlans les iles Wallis et Futuna.
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Article 25

l. - L'article L. 3511-2 du code de la santé pubégest complété par un alinéa ainsi
rédigé :

« Sont interdites la vente, la distribution ou fifef a titre gratuit de cigarettes
aromatisées dont la teneur en ingrédients de sauente dépasse des seuils fixés par décret. »

Il. - Les dispositions du présent article sont aggtiles dans les iles Walllis et Futuna.

TITRE IV
ORGANISATION TERRITORIALE DU SYSTEME DE SANTE
CHAPITRE IR
CREATION DES AGENCES REGIONALES DE SANTE

Article 26

Le livre IV de la premiere partie du code de latégublique est complété par un titre 1lI
ainsi rédigé :
« TITRE I
« AGENCES REGIONALES DE SANTE

« CHAPITREIFR
« MISSIONS ET COMPETENCES DES AGENCES REGIONALES DE SANTE

«Art. L. 1431-1- Dans chaque région, et dans la collectivité tevdte de Corse, une
agence régionale de santé a pour mission, darglte des dispositions des articles L. 1411-1 du
présent code, L. 311-1 du code de I'action soaaldes familles et L. 111-2-1 du code de la
sécurité sociale, et sans préjudice des compételesesollectivités territoriales, de définir et de
mettre en ceuvre la politique régionale de santé.

«Art. L. 1431-2.- L’'agence régionale de santé est compétente, eEngonditions
définies par le présent titre, en matiére de :

« 1° Politigue de santé publigue, au sens dedlarti. 1411-1 ;

« 2° Soins ambulatoires et hospitaliers ;

« 3° Prises en charge et accompagnements dansaldssements et services médico-
sociaux mentionnés aux articles L. 314-3-1 et 14-343 et aua du 5° du | de l'article L. 312-1

du code de I'action sociale et des familles ;

« 4° Professions de santé.
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«Art. L. 1431-3. 1’'agence est chargée :

« 1° D’organiser la veille sanitaire, I'observatide la santé dans la région, ainsi que le
recueil et le traitement de tous les signalemetégeédements sanitaires. Dans le respect des
attributions du représentant de I'Etat dans le diémpent, elle organise la gestion de la réponse
aux alertes sanitaires et contribue a la gestiasitdations de crise sanitaire ;

« 2° De définir, financer et évaluer les actiorsanut a promouvoir la santé, a éduquer la
population a la santé et a prévenir les maladesshandicaps et la perte d’autonomie ;

« 3° De réguler, d'orienter et d’organiser l'offte services en santé afin de répondre aux
besoins en soins et en services médico-sociawe egadantir I'efficacité et I'efficience du
systeme de santé. A ce titre :

« a) Elle contribue a évaluer et a promouvoir la géalies formations des professionnels
de santé ;

« b) Elle autorise la création des établissementsreices de santé et médico-sociaux de
son ressort, contrle leur fonctionnement et lellmua les ressources qui relévent de sa
compétence ;

«c) Elle veille a la qualité et a la sécurité des antédicaux, des produits de santé et des
prises en charge et accompagnements médico-so@anngde a des contréles a cette fin, et
contribue, avec les services de I'Etat compéteatda prévention et a la lutte contre la
maltraitance dans les établissements et les sergEsanté et médico-sociaux ;

«d) Elle définit et met en ceuvre, avec le concoursotdganismes d’assurance maladie et
de la Caisse nationale de solidarité pour I'autaepuies actions propres a prévenir et a gérer le
risque assurantiel en santé.

«Art. L. 1431-4.- Les modalités d’application du présent chapstvat déterminées par
un décret en Conseil d’Etat. Un décret peut crésratjences interrégionales de santé et confier
des compétences interrégionales a une ou plusigarses régionales de santé.

« CHAPITREII
« ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DES AGENCES REGIONALES DE SANTE

« Section 1
« Gouvernance des agences

«Art. L. 1432-1- L’agence régionale de santé est une personnderaealroit public de
I'Etat, dotée de I'autonomie administrative et fingere. Elle est dirigée par un directeur général
et comporte un conseil de surveillance.
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« Elle s’appuie sur :

« 1° Une conférence régionale de santé, charg@arieiper par ses avis a la définition
des politiqgues de santé régionales ;

« 2° Deux commissions de coordination des polisgagsociant les services de I'Etat, les
collectivités territoriales et les organismes deusé sociale compétents, pour assurer la
cohérence et la complémentarité de leurs actiespectivement dans le secteur de la prévention
et dans celui des prises en charge et accompaghamémiico-sociaux. Les modalités de
constitution et de fonctionnement de ces deux casions sont fixées par décret.

« Elle est placée sous la tutelle des ministresgélsade la santé, des personnes agées, des
personnes handicapées et de I'assurance maladelefaconditions prévues au présent titre.

« Elle met en place des délégations territoriaégsadementales.

« Sous-Section 1
« Directeur général

«Art. L. 1432-2- Le directeur général de I'agence est nommé garetl en conseil des
ministres, sur proposition des ministres chargéladmnté, des personnes agées, des personnes
handicapées et de I'assurance maladie.

«Il. - Il dirige les services de I'agence. Il ezertoutes les compétences qui ne sont pas
attribuées a une autre autorité.

« Il rend compte au conseil de surveillance, alareture de chaque exercice, de la mise
en ceuvre de la politique régionale de santé da destion de I'agence.

« |l prépare et exécute, en tant qu’ordonnateurutiget de I'agence.
« Il arréte le projet régional de santé visé dith L. 1434-1.

« Il conclut avec les collectivités territorialggur le compte de I'Etat, les conventions
mentionnées aux articles L. 1423-2, L. 3111-113112-2 et L. 3121-1 et habilite les organismes
mentionnés aux articles L. 3111-11, L. 3112-3 eB3121-1; I'agence verse les subventions
correspondantes aux organismes et collectivitésaroBs, a I'exception des départements qui
conservent la dotation générale de décentralisationapplication de l'article 199-1 de la
loi n° 2004-809 du 13 aodt 2004 relative aux liberet responsabilités locales.

« Il délivre les autorisations mentionnées au dhayi du titre Il du livre ¥ de la sixiéme
partie du présent code, ainsi que la licence menée a I'article L. 5125-4.

« Il peut ester en justice. Il représente I'ageecgustice et dans tous les actes de la vie
civile.

« Il peut déléguer sa signature.
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« Sous-Section 2
« Conseil de surveillance

«Art. L. 1432-3- Le conseil de surveillance de I'agence régiontdesanté est présidé
par le représentant de I'Etat dans la région.ticemposé de représentants de I'Etat, de membres
des conseils et conseils d’administration des osgags locaux d’assurance-maladie de son
ressort et dont la caisse nationale est membreéleoh nationale des caisses d’assurance
maladie, de représentants des collectivités teialts, de personnalités qualifiées ainsi que de
représentants des usagers. Les représentants Hestiités territoriales, les personnalités
qualifiées et les représentants des usagers smn$&lon des modalités définies par décret.

« Des représentants des personnels de I'agenségaim le directeur général de I'agence,
siegent au conseil de surveillance avec voix coatue.

« Il émet annuellement un avis sur les résultatsadtion menée par I'agence.

« Sous-Section 3
« Conférence régionale de santé

«Art. L. 1432-4- La conférence régionale de santé est un organismsultatif composé
de plusieurs colléges qui concourt, par ses avapalitique régionale de santé. Elle se réunit en
formation pléniére et en commissions spécialisées.

«Art. L. 1432-5. -La conférence régionale de santé peut faire toubpaggsition au
directeur général de I'agence régionale de samté&aboration, la mise en ceuvre, I'évaluation
et la révision du projet régional de santé. Elleeemm avis sur le plan stratégique régional de
santé. Elle procede a I'évaluation des conditiomssdesquelles sont appliqués et respectés les
droits des personnes malades et des usagers @msyde santé. Cette évaluation fait I'objet
d’un rapport transmis chaque année a I'agencemalgiale santé et a la conférence nationale de
santé.

« Elle organise, au moins une fois tous les dewx an débat public sur les questions de
santé de son choix.

«Art. L. 1432-6. -Un décret détermine les modalités d’applicationadprésente sous-
section, et notamment le nombre et la compositi@s dommissions spécialisées, leurs
compétences, leurs modalités de désignation eirdgiénnement.

« Section 2
« Régime financier des agences

«Art. L. 1432-7. 1. e budget de I'agence régionale de santé doitvétie en équilibre. Il
est exécutoire dans un délai de quinze jours a tmale sa réception par les ministres chargés
de la santé, des personnes agées, des personmtsapaas et de I'assurance maladie, sauf
opposition de I'un d’entre eux.
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«Art. L. 1432-8.- Les ressources de I'agence affectées au budgationné au premier
alinéa de l'article L. 1432-10 sont constituées:par

« 1° Une subvention de I'Etat pour charges de sermublic ;

« 2° Des contributions des régimes d’assurancesigatelon des modalités définies par
la loi de financement de la sécurité sociale ;

« 3° Des contributions de la caisse nationale diglasdé pour I'autonomie pour des
actions concernant les établissements et serviédgoisociaux ;

« 4° Des ressources propres, dons et legs ;

«5° Sur une base volontaire, des versements dectioités locales ou d’autres
établissements publics.

«Art. L. 1432-9. {’agence est dotée d’'un comptable public.

« Section 3
« Personnel des agences

«Art. L. 1432-10- Le personnel de I'agence comprend :
« 1° Des fonctionnaires et agents publics titutajre
« 2° Des agents recrutés en qualité d'agents ndaites de droit public ;

« 3° Des agents de droit privé régis par les comwes collectives applicables au
personnel des organismes de sécurité sociale.

« Les personnes employées par 'agence ne peueggnidun intérét direct ou indirect
dans une personne morale relevant de sa compétence.

«Art. L. 1432-11.- Par dérogation a I'article 15 de la loi n° 84-di6 11 janvier 1984
portant dispositions statutaires a la fonction jmutd de I'Etat et a I'article L. 2321-1 du code du
travail, il est institué dans chaque agence rédgoda santé un comité d'agence. Il est chargé de
connaitre des questions relatives aux conditiortsagi@il, d’emploi et de vie des personnels dans
I'agence.

« Par dérogation a l'article 16 de la loi n° 84€ell611 janvier 1984 portant dispositions
statutaires a la fonction publique de I'Etat éaditle L. 4111-1 du code du travall, il est ins#
dans chague agence régionale de santé un comyigiedib, de sécurité et des conditions de
travail.

«Art. L. 1432-12.- Un décret en Conseil d’Etat fixe les modalitéspglication de la
présente section.
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«CHAPITREIII
« COORDINATION DES AGENCES REGIONALES DE SANTE

«Art. L. 1433-1- Un comité de coordination des agences régiorddesanté réunit des
représentants de I'Etat et de ses établissememlgcqudont la Caisse nationale de solidarité
pour I'autonomie, ainsi que des représentants dgansmes nationaux d’assurance maladie
membres de I'Union nationale des caisses d’'assenaatadie. Les ministres chargés de la santé,
de l'assurance-maladie, des personnes agées pedesines handicapées, ou leur représentant,
le président ; les ministres chargés du budgee éh sécurité sociale en sont membres.

«Art. L. 1433-2- Le comité est chargé de coordonner 'action atgces régionales de
santé. Il prend connaissance de leur évaluation.

« Art. L 1433-3 - Les ministres de la santé, de I'assurance-regldeés personnes agées
et des personnes handicapées signent avec leedirggnéral de I'agence un contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens de I'agence.

«Art. L. 1433-4 - Les modalités d’application du présent chapat déterminées par
décret.

« CHAPITREIV
« LA POLITIQUE REGIONALE DE SANTE

« Section 1
« Projet régional de santé

«Art. L. 1434-1- Le projet régional de santé définit les objectifisiriannuels des
politiques de santé que méne I'agence régionagadi dans ses domaines de compétence, ainsi
gue les mesures pour les atteindre.

« Il prend en compte les orientations de la palgigpationale de santé et les dispositions
financieres fixées par les lois de financemenadgéturité sociale et les lois de finances.

«Art. L. 1434-2. 1e projet régional de santé est constitué :

«1° D'un plan stratégique régional de santé, due fles orientations et objectifs
régionaux de santé ;

« 2° De schémas régionaux de mise en ceuvre ;

« 3° Le cas échéant, de programmes déclinant lelités d’'application.

«Art. L. 1434-3- Le projet régional de santé fait I'objet d’'unencertation préalable
avec les différents acteurs concernés par sa miseuyre et d'un avis du représentant de I'Etat

dans la région.

«Art. L. 1434-4- Un décret détermine les modalités d’applicatierla présente section.
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« Sous-Section 1
«Schéma régional de prévention

«Art. L. 14345. - Le schéma régional de prévention inclut noteemt des dispositions
relatives a la prévention, a la promotion de laé&ah a la sécurité sanitaire. Il organise, dans le
domaine de la santé des personnes, I'observatisrrisigues émergeants et les modalités de
gestion des événements porteurs d'un risque samitaonformément aux dispositions des
articles L. 1435-1 et L. 1435-2.

« Sous-Section 2
« Schéma régional d’organisation des soins

«Art. L. 1434-6- Le schéma régional de I'organisation des soipewx objet de prévoir
et susciter les évolutions nécessaires de I'offreains afin de répondre aux besoins de santé de
la population et aux exigences d’efficience.

« Il précise les adaptations et les complémensaie I'offre de soins, ainsi que les
coopérations, notamment entre les établissemerdarde, les établissements et services médico-
sociaux, les structures et professionnels de $ibét@ux.

« Il tient compte de I'offre de soins des régianstrophes.

« Le schéma régional de I'organisation des soies fiar territoire de santé :

« 1° Les objectifs de l'offre de soins par actigitde soins et équipements matériels
lourds, dont les modalités de quantification sotéds par décret ;

« 2° Les créations et suppressions d'activitéoohes £t d'équipements matériels lourds ;
« 3° Les transformations, regroupements et coapérat'établissements de santé ;

« 4° Les missions de service public assurées pagtiblissements de santé et les autres
titulaires d’autorisations.

« Les conditions d’élaboration du schéma et lesatitgéd de quantification des objectifs
mentionnés au présent article sont fixées pawetiécr

« Les autorisations accordées par le directeurrgédé I'agence régionale de santé en
vertu des 1° a 3° du grand Il doivent étre confariaax objectifs fixés par le schéma régional de
I'organisation des soins.

« Le schéma de l'organisation des soins indiguénigéantations nécessaires a l'exercice
des soins de premier et de second recours, notanueltes des professionnels de santé libéraux,
des centres de santé, des maisons de santé, destdiies de biologie médicale et des réseaux
de santé.
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«Art. L. 1434-7 - Plusieurs agences régionales de santé peuvétdgrapour une activité
ou un équipement relevant de leur compétencechénsa interrégional de Il'organisation des
soins.

« Art. L. 1434-8. Pour l'accés aux soins de premier et de secondurecte schéma
régional de [l'organisation des soins identifie lésrritoires de santé mentionnés a
I'article L. 1434-14, en fonction de I'évaluatioresl besoins de soins et de I'offre de soins
existante. Il détermine les zones de mise en oalegemesures prévues pour l'installation des
professionnels de santé libéraux, des maisons d s des centres de santé, selon des
dispositions prévues par arrété des ministres ékatg la santé et de la sécurité sociale.

« Sous-Section 3
« Schéma régional de I'organisation médico-sociale

«Art. L. 1434-9.- Le schéma régional d'organisation médico-soc@lpour objet de
prévoir et de susciter les évolutions nécessaed®ftfre des établissements et services médico-
sociaux visés au 3° de l'article L. 1431-2, afinrédpondre aux besoins de prises en charge et
d’accompagnements médico-sociaux de la populatimdicapée ou en perte d’autonomie.

« Ce schéma veille a l'articulation, au niveau oégi, de I'offre sanitaire et médico-
sociale relevant de la compétence de I'agencemalgiale santé et des schémas départementaux
relatifs aux personnes handicapées ou en pertéod@amie élaborés par les conseils généraux
prévus au 3° de l'article L. 312-5 du code de l@tsociale et des familles.

« Ce schéma et le programme qui 'accompagne dahorés et arrétés au terme d'une
procédure concertée avec les collectivités locadesernées, conformément aux dispositions des
articles L .1432-1, et L. 1434-3 du présent codeawt dispositions des articles L. 312-5
et L. 312-5-1 du code de I'action sociale et desilfas.

« Section 2
« Gestion du risque au niveau régional

«Art. L. 1434-10- L’agence régionale de santé établit, avec les @sgwes et services
d’assurance maladie de son ressort dont la caggmale est membre de I'Union nationale des
caisses d’'assurance maladie, un programme pludhmégional de gestion du risque assurantiel
en santé, réactualisé chaque année. Ce progranamenesé au projet régional de santé.

« Il reprend les actions devant étre mises en cqamrdées organismes et services locaux
d’assurance maladie et définies par leur organisatienal.

« Il est déterminé conjointement par le directeémégal de I'agence et les directeurs des
organismes et services d’assurance maladie durressd’agence dont la caisse nationale est
membre de I'Union nationale des caisses d’'assuraratadie, dans le respect des dispositions
régissant leurs compétences.
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« Les contrats pluriannuels de gestion des orgassdiassurance maladie établis en
application de l'article L. 227-3 du code de lawséé sociale déclinent, pour chaque organisme
concerné, le programme pluriannuel régional de@esiu risque assurantiel en santé.

«Art. L. 1434-11- Les modalités de participation des organismasdlirance maladie a
la mise en ceuvre du projet régional de santé Tolojet d’'un contrat avec I'agence.

«Art. L. 1434-12- Un décret en Conseil d’Etat détermine les comakt d’application de
la présente section.

« Section 3
« Territoires de santé et conférences de territoire

«Art. L. 1434-13- L’agence régionale de santé définit les temé®ide santé pertinents
pour les activités de santé publique, de soinsésfuhement des établissements de santé, de
prise en charge et d’accompagnement médico-sdaisil @ue pour I'acces aux soins de premier
recours. Les territoires de santé peuvent étrar@fionaux, régionaux ou interrégionaux. lls sont
définis aprés avis du représentant de I'Etat dangdion et, en ce qui concerne les activités
relevant de leurs compétences, des présidentsndeitogénéraux de la région.

«Art. L. 1434-14- Dans chacun des territoires mentionnés a l'articl 1434-7, le
directeur général de I'agence régionale de santé @enstituer une conférence de territoire,
composée de représentants des différentes categbaigteurs du systéme de santé du territoire
concerné.

« La conférence de territoire peut faire toute psifion au directeur général de I'agence
régionale de santé sur I'élaboration, la mise ewregu’évaluation et la révision du projet
régional de santé.

« La mise en ceuvre du projet régional de santé fp@et I'objet de contrats locaux de
santé conclus par l'agence, notamment avec lesatwiltés territoriales, portant sur la
promotion de la santé, la prévention, les politfde soins et 'accompagnement médico-social.

« Un décret détermine la composition et le modéodetionnement des conférences de
territoire.

« CHAPITREV
« MOYENS ET OUTILS DE MISE EN (EUVRE DE LA POLITIQUE REGIONALE DE SANE

« Section 1
« Veille, sécurité et polices sanitaires

«Art. L. 1435-1 - Le directeur général de I'agence informe satlaide représentant de
I'Etat dans le département territorialement compiéte tout événement sanitaire présentant un
risque pour la santé de la population ou susceptbl présenter un risque de trouble a 'ordre
public.
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« Pour l'exercice de ses compétences dans les demaanitaire et de la salubrité
publique, le représentant de I'Etat territorialetneampétent dispose a tout moment des moyens
de I'agence.

« Les services de l'agence sont placés pour engolos l'autorité du représentant de
'Etat dans le département compétent lorsqu’un éndamt porteur d’'un risque sanitaire peut
constituer un trouble a I'ordre public.

« L’agence participe, sous l'autorité du représentie I'Etat territorialement compétent,
a I'élaboration et a la mise en ceuvre du volettaanaides plans de secours et de défense.

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les maglitapplication du présent article.

«Art. L. 1435-2 - L'agence participe, sous la responsabiliténsifigue de I'Institut de
veille sanitaire, a la veille épidémiologique, setties modalités définies par décret.

« Section 2
« Contractualisation avec les offreurs de servicessamté

«Art. L. 1435-3- L'agence régionale de santé conclut avec lddigé@ments de santé,
les communautés hospitalieres de territoire, lesggments de coopération sanitaire exercant
des acticités de soins soumises a autorisatiossedutres titulaires de I'autorisation mentionnée
au L. 6122-1, des contrats pluriannuels d'objedtfde moyens dans les conditions définies aux
articles L. 6323-1 et suivants.

« Elle peut conclure avec les réseaux de sardécdntres de santé et les maisons de
santé, des contrats pluriannuels d’objectifs etndgens dans des conditions définies par décret.
Le versement de subventions au bénéfice des réskaganté, centres de santé et maisons de
santé est subordonné a la conclusion d’'un contmaigpnuel d'objectifs et de moyens entre ces
structures et I'agence régionale de santé.

« Elle peut conclure avec les établissements mices médico-sociaux des contrats
pluriannuels dans les conditions définies a I'tetic. 313-11 du code de l'action sociale et des
familles.

« Elle veille au suivi et au respect des engagésrafinis dans ces contrats.

«Art. L. 1435-4- L'agence régionale de santé peut proposer anfegsionnels de santé
conventionnés, aux centres de santé, aux étabksgemde santé, aux eétablissements
d’hébergement pour personnes agées et dépendamteasaisons de santé, aux services médico-
sociaux, ainsi gu'aux réseaux de santé de sonrtegd&mhérer & un contrat d’amélioration des
pratiques en santé.
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« Ce contrat fixe les engagements des professignrehtres ou établissements concernés
et la contrepartie financiere qui leur est assqaj@epeut étre liée a I'atteinte des objectifs lgar
professionnel, le centre de santé, la maison dé sanl’établissement. Le contrat d’amélioration
des pratiques en santé est conforme au contratrtgpenal, lorsqu’il existe, élaboré par les
parties aux conventions mentionnées aux articles6R-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9,
L. 162-14 et L. 162-32-1 du code de la sécuritéad®c par I'Union nationale des caisses
d’assurance maladie ou par les ministres chargées skmté, des personnes agées, des personnes
handicapées et de I'assurance maladie. En I'absdmoentrat type national, I'agence régionale
de santé établit un contrat-type régional qui éputé approuvé quarante-cing jours aprés sa
réception par I'Union nationale des caisses d’'aswme maladie et les ministres chargés de la
santé, des personnes agées, des personnes haeslieagé I'assurance maladie.

« Elle veille au suivi et au respect des engagésrafinis dans ces contrats.

«Art. L. 1435-5- L’'agence régionale de santé organise la misgdeservice public de
permanence des soins visée par l'article L. 631delgn des modalités définies aprés avis du
représentant de I'Etat territorialement compétent.

« Elle détermine les rémunérations des professisnmle santé participant a la
permanence des soins, selon des modalités défiaretecret.

« Section 3
« Acces aux données de santé

«Art. L. 1435-6- L’agence régionale de santé a acces aux donnéesssaires a
I'exercice de ses missions contenues dans lesnsgstd’information des organismes d’assurance
maladie mentionnés aux articles L. 161-28, L. 18%PL. 161-32 du code de la sécurité sociale.
Elle est tenue informée par les organismes sitaés don ressort de tout projet concernant
I'organisation et le fonctionnement de leurs systgemiinformation.

«Art. L. 1435-7 - Les établissements de santé publics et priadsmettent aux agences
régionales de santé, a I'Etat et aux organismessdrance maladie les informations relatives a
leurs moyens de fonctionnement, a leur activitieusis données sanitaires, démographiques et
sociales nécessaires a |'élaboration et a la @vidu projet régional de santé, a la détermination
de leurs ressources, a I'évaluation de la quaétsins, a la veille et la vigilance sanitairasai
gu’au contrdle de leur activité et de leurs fadiores.

« Section 4
« Inspections et controles

«Art. L. 1435-9 - Le directeur général de l'agence régionaleadééspeut désigner, parmi
les personnels de l'agence remplissant des comslii@ptitude technique et juridique définies
par voie réglementaire, des inspecteurs et desdéeunts pour remplir des missions telles que
celles confiées aux agents mentionnés a l'articlé421-1. Les inspecteurs et contréleurs de
I'agence disposent a cet effet des prérogativesipséaux articles L. 1421-2 et L. 1421-3.



NOR : SJSX0822640L/Rose-1 63/75

« Le directeur général de l'agence sur le rappmstadjents mentionnés au présent article,
ou a défaut ces agents, sont tenus de signalepaésentant de I'Etat territorialement compétent,
ainsi qu’aux directeurs généraux de I'Agence fraede sécurité sanitaire des produits de sante,
de I'’Agence francaise de sécurité sanitaire desedlts, et de '’Agence de la biomédecine toute
situation susceptible d’entrainer la mise en cewas mesures de police administrative qui
relévent de leur compétence.

« Le représentant de I'Etat dans le départementodés en tant que de besoin, pour
I'exercice de ses compétences, des services dentagrégionale de santé chargés de missions
d’inspection. »

CHAPITREI
REPRESENTATION DES PROFESSIONS DE SANTE LIBERALES

Article 27

l. - Apres le titre lll du livre IV de la premiégartie du code de la santé publique, il est
inséré un titre IV ainsi rédigé :

« TITRE IV
« REPRESENTATION DES PROFESSIONS DE SANTE LIBERALES

« CHAPITREUNIQUE

«Art. L. 1441-1 - Dans chaque région, des unions régionales mésssionnels de santé
rassemblent, pour chaque profession, les repggssnties professionnels de santé exercant a
titre libéral. Ces unions professionnelles sontraegées en une fédération régionale des
professionnels de santé libéraux.

« Les unions professionnelles et les fédérations des associations régies par la loi du
1% juillet 1901 relative au contrat d’associationutstatut est conforme a un statut type fixé par
décret en Conseil d’Etat.

« Les modalités de fonctionnement des unions psafeselles et des fédérations sont
définies par décret en Conseil d’'Etat.

«Art. L. 1441-2 - Les membres des unions sont élus, pour unedixée par décret, par
les professionnels de santé exercant a titre lisdraactivité dans le régime conventionnel, au
scrutin de liste proportionnel a la plus forte muye.

«Tous les électeurs sont éligibles. Les listescdmdidats sont présentées par des
organisations syndicales des professions de santi® organismes gestionnaires de centres de
santé.
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« Le colleges d'électeurs de chague union professite est constitué par les membres
de la profession concernées exercant dans lesngdies élections sont organisées, a la méme
date pour toutes les unions professionnelles, sglaralendrier fixé par décret.

« Par dérogation au premier alinéa, pour les psadas dont le nombre de membres
exercant a titre libéral dans le régime conventbrsur le territoire national ne dépasse pas un
certain seulil, il peut étre prévu, dans des comukitifixées par décret, que les représentants de ces
professions dans les unions professionnelles saiésignés par les organisations syndicales
reconnues représentatives au niveau national dicaiign de I'article L. 162-33 du code de la
sécurité sociale. Les modalités d'organisationeefimhncement des élections des membres des
unions professionnelles sont fixées par décret@rs€il d’Etat.

«Art. L. 1441-3 - Les unions professionnelles et les fédératicgrésentent les
professionnels de santé libéraux dans la régiotanmment auprés des agences régionales de
santé. Elles participent a l'organisation et doléon de l'offre de santé au niveau régional,
notamment a la préparation du projet régional déésat a sa mise en ceuvre.

« Les unions professionnelles peuvent conclurecdesentions avec l'agence régionale
de santé et assurer des missions particulieresguguit les professionnels de santé libéraux dans
les domaines de compétence de l'agence. Elles assles missions qui leur sont confiées par
les conventions nationales prévues au titre Vivte I du code de la sécurité sociale.

«Art. L. 1441-4 - Les unions professionnelles percoivent unerdmutton versée a titre
obligatoire par chaque adhérent a l'une des coimt ou accord mentionnés a
l'article L. 1441-1. La contribution est assise Burevenu tiré de l'exercice de l'activité libéral
de la profession.

« Le taux annuel de cette contribution est fixé g@eret pour chacune des professions
mentionnées a larticle L. 1441-1, aprés consuwlgtichacun pour ce qui le concerne, des
organisations syndicales et des organismes geaif@sndes centres de santé, représentatives au
niveau national au sens de l'article L. 162-33 ddecde la sécurité sociale. Ce taux est fixé dans
la limite du montant correspondant a 0,5% du mdraanuel du plafond des cotisations de la
sécurité sociale. Cette contribution est recouwteontrblée par les organismes chargés du
recouvrement des cotisations du régime générakderite sociale selon les regles et sous les
garanties et sanctions applicables au recouvremestcotisations personnelles d'allocations
familiales.

« Les unions professionnelles et les fédérationwgre également recevoir, au titre des
missions dont elles ont la charge, des subvengbdss concours financiers divers.

« Sauf disposition contraire, les modalités d’agadlon du présent article sont fixées par
décret en Conseil d’Etat. »

Il. - Les articles L. 4134-1 a L. 4134-7 du coddalsanté publique sont abrogés.
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lll. - L'article L. 162-33 du code de la sécuritéctale est remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 162-33. - Sont habilités a participer aux négociations @esventions
mentionnées aux articles L. 162-14-1, L. 162-16-1.€162-32-1, les organisations syndicales
reconnues représentatives par les ministres chatgda santé et de la sécurité sociale. Les
conditions sont fixées par décret en Conseil d’Etatiennent compte de leur indépendance,
d’'une ancienneté minimale de deux ans a comptéa date de dépot |égal des statuts, de leurs
effectifs et de leur audience.

IV. - Il est inséré apres larticle L. 162-14-1-11 c¢ode de la sécurité sociale un
article L. 162-14-1-2 ainsi rédigé :

«Art L. 162-14-1-2.- La validité des conventions et accords mentieen@ux
articles L. 162-14-1, L. 162-16-1 et L. 162-32-1 ssbordonnée a leur signature par une ou
plusieurs organisations reconnues représentativesyant réuni, aux élections aux unions
régionales des professionnels de santé prévuestialé L. 1441-2 du code de la santé publique,
au moins 30 % des suffrages exprimés au niveaonatiPour les professions pour lesquelles,
en application de l'article L. 1441-2 du code desémté publique, ne seraient pas organisées
d’élections aux unions régionales des professiendel santé, les conventions ou accords sont
valides dés lors qu'ils sont signés par une orgaiois syndicale représentative au niveau
national au sens de l'article L. 162-33. »

V. - Le quatrieme alinéa de l'article L. 162-15 chde de la sécurité sociale est remplacé
par les dispositions suivantes :

« L’'opposition formée a I'encontre d’'une convention d’'un accord mentionnés au
premier alinéa par une ou plusieurs organisatiomgisales représentatives réunissant la
majorité des suffrages exprimés lors des électaansunions régionales des professionnels de
santé prévues a l'article L. 1441-2 du code datdépublique fait obstacle a sa mise en ceuvre.
Pour les professions pour lesquelles, en applicad® I'article L. 1441-2 du code de la santé
publique, ne seraient pas organisées d’électiomsuaions régionales des professionnels de
santé, I'opposition fait obstacle a la mise en @uwe I'accord si elle est formée par une ou
plusieurs organisations syndicales représentaté@sissant au moins le double des effectifs de
professionnels représentés par les organisationicajfes signataires.

CHAPITREIII
ETABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICO -SOCIAUX

Article 28
Le code de I'action sociale et des familles es$iaimodifié :

1° Au dernier alinéa de I'article L. 247-2, le mat agrégées » est supprimeé ;
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2° La section 2 du chapitre Il du titr& du livre 1l est remplacée par les dispositions
suivantes :

« Section 2
« Procédure d’autorisation

«Art. L. 312-2.- Les projets de création des établissements osedéces sociaux et
médico-sociaux relevant de Il'article L. 312-1 aigse les projets de lieux de vie et d’accuell,
gue ces projets soient ou non a caractere expéaméont I'objet d’une autorisation délivrée
par les autorités compétentes en application diclal. 313-3.

«Art. L 312-3.- Lorsque le fonctionnement est assuré partielidéroa intégralement par
des financements publics, une commission de sefectnsultative d’appel a projet social ou
médico-social examine les projets de création Hl&sements ou de services sociaux et médico-
sociaux relevant de I'article L. 312-1 ainsi que peojets de lieux de vie et d’accueil. Dans tous
les cas, et que l'autorisation soit conjointe om,nes projets de création doivent répondre aux
conditions prévues au dernier alinéa de l'articl@14-4.

« Cette commission est réunie a l'initiative deut@ité qui délivre I'autorisation. Dans le
cas ou les besoins a satisfaire qui nécessiteméuaion de la commission relévent d'une
autorisation conjointe, un avis favorable a la rénrde la commission est préalablement rendu
par I'autre autorité dans un délai fixé par dédeetl'absence de réponse dans ce délai, I'avis est
réputé favorable. Cette commission est alors cajf¥éset sa composition est déterminée
conjointement.

« Cette commission est placée auprées de chacurautteés qui délivrent 'autorisation
en application de l'article L. 313-3. Cette autrla préside et engage la procédure d'appel
permettant le dépot des projets.

« Cette commission comprend a parité les autoptégiques et organismes financeurs
d’'une part, et les représentants du secteur pabties organisations privées a but non lucratif ou
lucratif d’autre part. Le président a voix préporaafie.

« La commission est composeée, fonctionne et rescgs selon des modalités fixées par
décret en Conseil d’Etat.

«Art. L. 312-3-1.- Les projets de transformation des prises engehaportant sur les
catégories de personnes accueillies au sens dil€ak. 312-1 doivent faire I'objet d’'une
autorisation dans les conditions et modalités iEfiau présent chapitre.

« Les projets d’extension inférieure a un seuilirdgdar décret font I'objet d’'un arrété
d’autorisation sans l'avis préalable de la commissnentionnée a l'article L. 312-3.

« Pour ce qui concerne les compétences conjoirdes favorable de I'autre autorité est
préalablement requis dans le délai prévu par d@met la réunion de la commission d’appel a
projets. En I'absence de réponse dans ce délais kst réputé favorable.
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«Art. L. 312-3-2. -Les projets d’extension supérieure au seuil mangoau deuxiéme
alinéa de larticle L. 312-3-1 font I'objet d’'uneutarisation apres avis de la commission
mentionnée a l'article L. 312-3 dans les conditialésinies au présent chapitre lorsque des
financements publics sont sollicités.

« Lorsque le projet de création initial n'a pag faibjet de la procédure d’appel a projet,
il en est fait application si des financements jpstdont sollicités pour cette extension.

«Dans tous les cas et quel que soit le régime 'aatotisation, les projets de
transformation et d’extension doivent répondre a&oxditions prévues au dernier alinéa de
I'article L. 313-4.

«Art. L. 312-3-3.- En cas d’autorisation conjointe, I'avis favomloles deux autorités se
porte sur un seul et méme projet par ordre deatasst jusqu’a accord.

« Aprés examen et classement des projets par lantssion, l'autorité ou les autorités
qui délivrent I'autorisation conjointement motiveieur choix lorsqu’elles ne retiennent pas le
classement de la commission.

«Un décret en Conseil d’Etat définit les modali€sdépobt des projets, de publication
des avis, de fonctionnement de la commission, égdature d’ouverture des plis, ainsi que les
cas de rejet pour motifs administratifs et les dmus et modalités de classement des projets.

« Section 2-1
« Organismes consultatifs

«Art. L. 312-3-4.- La section sociale du Comité national de I'oigglion sanitaire et
sociale mentionnée a l'article L. 6121-9 du codéadsanté publique se réunit au moins une fois
par an en formation élargie en vue :

« 1° D'évaluer les besoins sociaux et médico-saa@hud'analyser leur évolution ;

« 2° De proposer des priorités pour I'action seciimédico-sociale.

« Tous les cing ans, elle élabore un rapport quitramsmis a la Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie ainsi que, selon le, casx ministres et aux autorités locales
concernées. » ;

3° Larticle L. 312-5 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 312-5.- Les schémas d’organisation sociale et médic@kosont élaborés :

«1° Au niveau national lorsqu’ils concernent desblissements ou services accueillant

des catégories de personnes, dont la liste est foad décret, pour lesquelles les besoins ne
peuvent étre appréciés qu’'a ce niveau ;
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«2° Au niveau régional, par I'agence régionale s@amte, lorsqu’ils portent sur des
établissements et services médico-sociaux visésdigkes L. 314-3-1, L. 314-3-3 et awdu 5°
du | de l'article L. 312-1 du présent code. Le dieair élabore et arréte le schéma régional
d’organisation médico-sociale conformément aux abgpns des articles L .1434-1, L 1434-2
et L. 1434-9 du code de la santé publique, aprés des présidents des conseils généraux
compétents ;

«3° Au niveau départemental, par le conseil géndoasqu’ils portent sur les
établissements et services mentionnés aux 1° d@ul’kadicle L. 312-1 autres que ceux devant
figurer dans les schémas nationaux.

« Les schémas relatifs aux personnes handicapées perte d’autonomie sont arrétés
par le président du conseil général apres conmmrtatvec le directeur général de I'agence
régionale de santé conformément aux dispositioesadeles L. 1434-1, L. 1434-2 et L. 1434-9
du code de la santé publique, ainsi qu'avec leéssptant de I'Etat dans le département.
L’objectif de ces schémas est d’assurer I'orgaitinaterritoriale et I'accessibilité a I'offre de
service de proximité.

« Les schémas élaborés au niveau national sorntésrp&ar les ministres chargés des
personnes agées et des personnes handicapéesmsitwn de la Caisse nationale de solidarité
pour I'autonomie lorsqu’ils entrent dans son chamepcompétences et apres avis du comité
national de I'organisation sanitaire et sociale.

« Le représentant de I'Etat dans la région aresesthémas régionaux relatifs :
«a) Aux établissements et services mentionnés au Badele L. 312-1 ;

«b) Au centre d'accueil pour demandeurs d’asile men#éorau 13° du | de
l'article L. 312-1 ;

«C) Aux services mentionnés aux 14° et 15° de larticle312-1 et aux personnes
physigues mentionnées aux articles L. 472-1, L-B,12 472-6 et L. 474-4.

« Le directeur général de I'agence régionale déésaméte le schéma relatif aux centres
de soins, d’accompagnement et de prévention enctatlsjie mentionnés au 9° du | de
l'article L. 312-1. »;

4° Larticle L. 312-5-1 est remplacé par les disposs suivantes :

« Art. L. 312-5-1. Pour les établissements et services mentionné2“a®, 5° ,6° et 7°
ainsi que pour ceux mentionnés aux 11° et 12° de larticle L. 312-1 qui accueillent des
personnes handicapées ou des personnes agéagcteudi général de I'agence régionale de la
santé établit un programme interdépartemental dlapagnement des handicaps et de la perte
d’autonomie composé d’objectifs de programmatioarga mise en ceuvre du schéma régional
visé au 2° de l'article L. 312-5. Ce programme seepour la part des prestations financées sur
décision tarifaire du directeur général de I'agerégponale de santé, les priorités de financement
des créations, extensions ou transformations diésgments ou de services au niveau régional.
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« Ces priorités sont établies et actualisées stiase des objectifs du plan stratégique
régional ou interrégional de santé et des schéraisnaux et départementaux mentionnés a
I'article L. 312-5. Elles veillent en outre a gatian

«a) La prise en compte des orientations fixées padilecteur général de l'agence
régionale de santé pour les établissements vikadide L. 314-3-3 ;

«b) Un niveau d’accompagnement géographiguement éditkes différentes formes de
handicap et de perte d’autonomie ;

«Cc) L'accompagnement des handicaps de faible prévalesne regard notamment des
dispositions des schémas nationaux d’organisatioiale et médico-sociale ;

«d) L'articulation de I'offre sanitaire et de I'offimédico-sociale au niveau régional pour
tenir compte notamment des établissements menscanmé2° de I'article L. 6111-2 du code de
la santé publique et également de la densité a@mmiefs dans les zones mentionnées a
I'article L. 1434-8 du code de la santé publique. »

5° L’article L. 313-3 est remplacé par les disposs suivantes :
« Art. L. 313-3. {’autorisation est délivrée :

«a) Par le président du conseil général, pour lesliésgiments et services mentionnés
au 1° du | de larticle L. 312-1 ainsi que pour xeaentionnés aux 6°, 7°, 8°, 11° et 12° du | et
au Il du méme article lorsque les prestationslgulispensent sont susceptibles d’étre prises en
charge par l'aide sociale départementale ou lorsbugs interventions relévent d’'une
compétence dévolue par la loi au département ;

«b) Par le directeur général de I'agence régionale ateéspour les établissements et
services mentionnés aux 2°, 3°, 5° 6°, 7°, 9°,dt112° du | de l'article L. 312-1 et pour les
lieux de vie et d'accueil mentionnés au lll du mémréicle, lorsque les prestations qu'ils
dispensent sont susceptibles d’étre prises en elpngles organismes d’assurance maladie, ainsi
gue pour les établissements et services mentiargdu 5° du | de l'article L. 312-1 ;

«c) Par l'autorité compétente de I'Etat pour les ésdadiments et services mentionnés
aux 4°, 8°, 11°, 12° et 13° ainsi que, aprés avigarme du procureur de la République, pour les
services mentionnés aux 14° et 15° du | de l'aticB12-1 ;

«d) Conjointement par le président du conseil géretréd directeur général de I'agence
régionale de santé pour les établissements etssrmientionnés aux 3°, 6°, 7°, 11° et 12° du | et
pour les lieux de vie et d’accueil visés au llll@eticle L. 312-1 lorsque les prestations qu'ils
dispensent sont susceptibles d’étre prises en ehaygr partie par les organismes d’assurance
maladie et pour partie par le département ;
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«e) Conjointement par l'autorité compétente de I'Etate président du conseil général
pour les établissements et services mentionnégtau®°®, 11° et 12° du | de l'article L. 312-1
lorsque les prestations qu’ils dispensent sonteqidies d’étre prises en charge pour partie par
I'Etat et pour partie par le département. » ;

6° Le 3° de l'article L. 313-4 est remplacé pardespositions suivantes :

«3° Répond au cahier des charges établi, dans destioosdixées par décret, par les
autorités qui délivrent I'autorisation ; »

7° L'article L. 313-11 est complété par un alingssarédigé :

« Le financement d'un ensemble d'établissementsieetservices sociaux et médico-
sociaux relevant de la compétence tarifaire duwctbre général de I'agence régionale de santé ou
du représentant de I'Etat dans la région donnedida signature de contrats d’objectifs et de
moyens avec leur personne morale gestionnaireatesglie leur taille et les produits de leur
tarification atteignent cumulativement un seuikfigar arrété des ministres chargés de la santé et
des affaires sociales. Ces contrats pluriannuedbjeltifs et de moyens se substituent aux
conventions mentionnées au | de l'article L.313-aARx articles L. 345-3 et L. 348-4 et
integrent, le cas échéant, les autorisations des fode sieége social prévues au VI de
l'article L. 314-7. » ;

8° L’article L. 313-13 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 313-13- Le contrble des établissements et services woemédico-sociaux et
des lieux de vie et d'accueil est exercé par Faétqui a délivré I'autorisation.

« Dans les établissements et services médico-socatorisés par le représentant de
I'Etat, les contrdles prévus par la présente seeti@u titre Ill du présent code sont effectués pa
les personnels mentionnés a l'article L. 1421-tatle de la santé publique de l'agence régionale
de santé.

« Dans les établissements et services médico-soaistorisés par le directeur général de
I'agence régionale de santé, les contréles présusaprésente section et au titre Il du présent
code sont effectués par les personnels de l'agedgmnale de santé mentionnés a
I'article L. 1421-1 du code de la santé publique.

« Dans les établissements et services autoriséte ganésident du conseil général, les
contrdles prévus a la présente section sont effiegtar les agents départementaux mentionnés a
l'article L. 133-2 et dans les conditions défingasglit article. Toutefois, ces contrbles peuvent
étre également exercés, de fagcon séparée ou denpiec ces agents, par les agents de I'Etat
mentionnés au |l du présent article en cas de ctanpé conjointe.
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« Dans les établissements et services médico-so@atorisés conjointement par le
président du conseil général et par le directeurégd de l'agence régionale de santé, les
contrles prévus a la présente section sont effiechar les agents départementaux et les
personnels de I'agence régionale de santé danstadle leurs compétences respectives.

« Les personnels et agents mentionnés aux alinézedents veillent & entendre les
usagers et leurs familles et a recueillir leurs digmages. lls recueillent également les
témoignages des personnels de I'établissement serdice.

« Quelle que soit l'autorité qui a délivré l'ausation, le représentant de I'Etat dans le
département peut, a tout moment, diligenter legrétas prévus au titre Il du présent code. Il
dispose a cette fin des moyens d'inspection etodé&dle de l'agence régionale de santé pour
I'exercice de ses compétences.

« Lorsque le contréle a pour objet d'apprécieat'de santé, la sécurité, l'intégrité ou le
bien-étre physique ou moral des bénéficiaires alisudans les établissements et services
sociaux ou médico-sociaux et des lieux de vie atodieil, il est procédé, dans le respect de
l'article L. 331-3, a des visites d'inspection agites, en fonction de la nature du contrdle, par un
inspecteur de la santé publique ayant la qualiténédecin ou par un inspecteur de l'action
sanitaire et sociale. Le représentant de |'Etas dandépartement et le directeur général de
l'agence régionale de santé peuvent désigner @amschamp de compétences respectif des
fonctionnaires ou agents qui satisfont aux conaétid'aptitude technique et juridique fixées par
décret en Conseil d'Etat.

« Les agents mentionnés a l'alinéa précédent,itéabét assermentés a cet effet dans des
conditions fixées par décret en Conseil d'Etahesthent et constatent les infractions définies au
présent code par des procés-verbaux transmis aurpto de la République, qui font foi jusqu'a
preuve du contraire.

« lIs peuvent, au titre des contréles mentionngsrésent article et aux articles L. 313-16,
L. 331-3, L. 331-5 et L. 331-7, effectuer des smsians des conditions fixées par décret en
Conseil d'Etat. » ;

9° Le lll de l'article L. 314-3 est abrogé ;
10° Apres le troisiéme alinéa de l'article L. 3141l est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Pour les établissements dont 'autorisation el la compétence du directeur général
de I'agence régionale de santé, soit exclusivecamijointe avec le président du conseil général,
les délibérations mentionnées au premier alinéatsamsmises au directeur général de I'agence
régionale de santé. Les compétences du représealddititat dans le département définies au
présent article sont exercées par le directeurrgédé I'agence régionale de santé. » ;
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11° Le second alinéa de l'article L. 344-5-1 estptacé par les dispositions suivantes :

« Les dispositions de l'article L. 344-5 du préseatle s’appliguent également a toute
personne handicap@ecueillie dans I'un des établissements et serviea#ionnés au 6° du | de
l'article L. 312-1 du présent code et au 2° deticée L. 6111-2 du code de santé publique, et
dont l'incapacité, reconnue avant 'age mentionnkadicle L. 113-1 du méme code, est au
moins égale a un pourcentage fixé par décret. » ;

12° L'article L. 312-8 est modifi€ comme suit :

a) Au premier alinéa, les mots : « tous les cingrassnt supprimés ;

b) Le troisieme alinéa est remplacé par les disprsitsuivantes :

« Les établissements et services mentionnés &léatt. 312-1 sont tenus de procéder a
deux évaluations internes et deux évaluations eateientre la date de l'autorisation et le
renouvellement de celle-ci. Le calendrier de ceduations est fixé par décret ;

c) Apres le troisieme alinéa, il est inséré un aliaéai rédigé :

« Par dérogation aux dispositions de l'alinéa @dént, les établissements et services
mentionnés a l'article L. 312-1, autorisés avanidganvier 2002, procédent a une évaluation
interne et une évaluation externe avant la dateedeuvellement de l'autorisation. Pour les
établissements et services mentionnés a l'artic&lP-1, autorisés entre 1€ janvier 2002 et la
publication de la présente loi, la durée de vadidite l'autorisation telle que prévue a
I'article L. 313-1 du méme code court a compteddijanvier 2009 » ;

d) Lecdu 1° est abrogé.

CHAPITREIV
DISPOSITIONS DE COORDINATION ET DISPOSITIONS TRANSITOIRES

Article 29
l. - Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° Les articles L. 1411-11 a L. 1411-18 sont absggé
2° Le chapitre V du titre®idu livre F' de la sixiéme partie est abrogé.
Il. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ri@di
1° L'article L. 162-47 est abrogé ;

2° Le chapitre Ill du titre VIII du livre®est abrogé ;
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3° Larticle L. 215-1 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 215-1. L es caisses régionales d'assurance retraitepgbtiection de la santé au
travail :

« 1° Enregistrent et contrdlent les données nétessa la détermination des droits a
retraite des assurés du régime général. Ellesdiiiet servent les pensions résultant de ces
droits. Elles informent et conseillent les assue¢sleurs employeurs sur la |égislation de
I'assurance vieillesse ;

« 2° Interviennent dans le domaine des risquesepsainnels, en développant et
coordonnant la prévention des accidents du traskiles maladies professionnelles et en
concourant a l'application des regles de tarificatiles accidents du travail et des maladies
professionnelles et a la fixation des tarifs ;

« 3° Mettent en ceuvre les programmes d’action siagiet sociale définis par les caisses
nationales mentionnées aux articles L. 221-2 e@P-4 ;

« 4° Assurent un service social a destination dearés sociaux de leur circonscription ;
« 5° Peuvent assurer les taches d’intérét commxrcaigses de leur circonscription.
« Les circonscriptions des caisses régionalesfs@®s par décret. »

lll. - L'agence régionale de santé est substitué®€Efat, & I'agence régionale de
I'hospitalisation, au groupement régional de sgmiélique, a I'union régionale des caisses
d’assurance maladie, a la mission régionale de&sra la caisse régionale d’assurance maladie
dans leurs droits et obligations résultant du fexhgles compétences entre ces personnes et
autorités telles que prévues par le présent tirdransfert de ces droits et obligations, aing qu
des biens de toute nature nécessaires a I'exateices compétences, s’effectue a titre gratuit et
ne donne lieu ni a un versement de salaires ourhivas au profit de I'Etat ni a perception de
droits ou de taxes.

Article 30

l. - A I'exception des personnels détachés suredgslois administratifs dotés d'un statut
d'emploi ou fonctionnel, les fonctionnaires et dgerpublics titulaires exercant au
31 décembre 2009 leurs fonctions dans les serdeebEtat ou dans les organismes de droit
public dont les activités sont transférées aux egemégionales de santé, sont affectés dans ces
agences. lls conservent le bénéfice de leur statdes stipulations de leur contrat.

Les agents contractuels de droit public exercanBhdécembre 2009 leurs fonctions
dans les services de I'Etat ou dans les organigmesoit public au titre d’activités transférées
aux agences régionales de santé sont transférésdamgences. lls conservent a titre individuel
le bénéfice des stipulations de leur contrat.
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Les agents contractuels de droit privé exercarladécembre 2009 leurs fonctions dans
les organismes d’assurance maladie au titre diggtitransférées aux agences régionales de
santé sont transférés dans ces agences. lls censeav titre individuel le bénéfice des
stipulations de leur contrat de droit privé parogg@tion a I'article L. 1224-3 du code du travail.

Il. - Aprés larticle L. 123-1 du code de la sétérisociale, il est inséré un
article L. 123-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 123-1-1 - Les personnels régis par les conventions dolks nationales des
organismes de sécurité sociale salariés par desisrges habilités a recruter ces personnels par
voie législative ou réglementaire se voient apm@igliensemble des mesures découlant des
accords collectifs nationaux agréés en applicat®harticle L. 123-1. »

lll. - Dans chaque région, et dans la collectiv@itoriale de Corse, un directeur général
préfigurateur de I'agence régionale de santé estnmd par décret en conseil des ministres, sur
proposition des ministres chargés de la santée®s®nnes agées et des personnes handicapées.

Le directeur général préfigurateur de I'agencechargé de préparer la mise en place de
I'agence. A cette fin, il négocie et signe des @rions avec les organismes concernés par les
transferts de biens et de personnels mentionnéll ale I'article 27 afin d’organiser ces
transferts, il élabore le projet d’organisation desvices, il prépare et arréte le budget du premie
exercice et il négocie et signe le contrat plurismm’objectifs et de moyens.

Il coordonne la dissolution de I'agence régionate I'thospitalisation, du groupement
régional de santé publigue, de l'union régionales dmisses d’assurance maladie. Ces
dissolutions entrainent leurs liquidations maisrdepersonnalités morales subsistent pour les
besoins de la liquidation. Les modalités de cesidigtions, et notamment de dévolution des
biens propres, sont fixés par arrété conjoint diesstnes chargés de la santé et du budget.

Pour accomplir les missions que lui sont confideijt appel au concours des services
compétents de I'Etat, ainsi que de ceux de l'age@gmnale de I'hospitalisation, du groupement
régional de santé publique, de I'union régionale caisses d’assurance maladie et de la caisse
régionale d’assurance maladie. Il peut délégudorsetion de liquidateur a un agent placé sous
son autorité.

Article 31

Les dispositions des articles 24 a 27 et du | @etitle 28 entrent en vigueur le
1%"janvier 2010. Toutefois, la suppression du conmégional de I'organisation sociale et
médico-sociale, la création de la commission d’apperojet et la procédure d’autorisation ne
prennent effet qu'a compter de la mise en plac&admmmission spécialisée de la conférence
régionale de santé compétente pour le secteur p¥édimal en ce qui concerne les nouvelles
demandes d’autorisation, de renouvellement d’asd@ion, d’extension ou de transformation des
établissements et services médico-sociaux.

Un rapport d’évaluation sur la mise en place etlsaation des agences régionales de
santé sera adressé par le Gouvernement au Parlevaeniie 31 décembre 2012.
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Article 32

Dans les conditions prévues par l'article 38 d€dmstitution et dans un délai de neuf

mois suivant la publication de la présente loi,Jeuvernement est autorisé a prendre par
ordonnance toute mesure visant a :

1° Modifier les dispositions Iégislatives afin deropéder aux coordinations,
simplifications et mises en cohérence rendues Baires par les mesures prévues au présent titre
et d'assurer le respect de la hiérarchie des normes

2° Adapter les dispositions du présent titre aulectivités d’outre-mer.

Un projet de loi de ratification est déposé devanParlement pour chaque ordonnance
dans un délai de trois mois a compter de sa puigica



