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PROJET DE LOI
portant réforme de I'hdpital et relatif aux patgerit la santé et aux territoires

TITRE IFR
MODERNISATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

CHAPITRE IR
M ISSIONS DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Article 1°¢

l. - L'article L. 6111-1 du code de la santé pubggest remplacé par les dispositions
suivantes :

« Art. L.6111-1.- Les établissements de sante, publics et priagsyrent, dans les
conditions prévues par le présent code, les exadedsagnostic, la surveillance et le traitement
des malades, des blessés et des femmes enceirttgsaah compte des aspects psychologiques
du patient.

« lls délivrent les soins avec hébergement, sausd@mbulatoire ou a domicile.
« lls participent a la coordination des soins dati@ avec les membres des professions
de santé exercant en pratique de ville et lesiétaphents et services médico-sociaux, dans le

cadre défini par 'agence régionale de santé.

« lIs participent a la mise en ceuvre de la poldige santé publique et des dispositifs de
vigilance destinés a garantir la sécurité sanitaire

« llIs ménent, en leur sein, une réflexion sur kesstjons éthiques posées par I'accueil et
la prise en charge médicale. »

Il. - L'article L. 6111-2 du méme code est abroge.
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ll. - Lintitulé du chapitre Il du titre ¥ du livre F" de la sixiéme partie du code de la santé
publiqgue est remplacé par l'intitulé suivant : «alire Il - Missions de service public des
établissements de santé ».

IV. - Les articles L. 6112-1, L. 6112-2 et L. 6132%u méme code sont remplacés par les
dispositions suivantes :

«Art. L.6112-1.- Les établissements de santé peuvent étre appel@sner ou a
participer a une ou plusieurs des missions de@=public suivantes :

« 1° La permanence des soins ;
« 2° L'enseignement universitaire et post-universat ;
« 3° La formation continue des praticiens hosmtalet non-hospitaliers ;

« 4° La formation initiale et continue des sages#fees et du personnel paramédical et la
recherche dans leurs domaines de compétence ;

«5° La recherche en santé ;
« 6° Les actions d’éducation et de prévention p@santé et leur coordination ;

« 7° L'aide médicale urgente, conjointement avee laraticiens et les autres
professionnels de santé, personnes et servicesnmsc;

« 8° La lutte contre I'exclusion sociale, en ralatiavec les autres professions et
institutions compétentes en ce domaine, ainsi gsi@s$sociations qui ceuvrent dans le domaine
de l'insertion ;

« 9° Les actions de santé publique ;

« 10° La prise en charge des personnes hospitaks#es leur consentement ;

«11° Les soins dispensés aux détenus en milieitepénire, dans des conditions
définies par décret ;

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

«13°Les soins dispensés aux personnes retenuess dEs centres
socio-médico-judiciaires de slreté.

«Art. L. 6112-2.- Les missions de service public définies a IdetiL. 6112-1 peuvent
étre assurées, en tout ou partie :

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

« 3° Par l'Institution nationale des Invalides déamsadre de ses missions définies au 2°
de larticle L. 529 du code des pensions militagtésvalidité et des victimes de la guerre ;

«4° Par le service de santé des armées, danodedsians fixées par décret en Consell
des ministres ;

« 5° Par les autres titulaires d’autorisation dipgment matériel lourd ;

« 6° Par les praticiens exercant dans les étabiessts ou structures énumeérés aux 1°
abe.

« Lorsqu’une mission de service public n'est pasuase sur un territoire de santé, le
directeur général de I'agence régionale de saates gréjudice des compétences réservées par la
loi a d’autres autorités administratives, désigreegdersonnes physiques ou morales mentionnées
aux 1° a 6° qui en sont chargées.

« Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyensntionné a l'article L. 6114-1 ou un
contrat spécifique prévoit les obligations auxceelest assujetti I'établissement de santé ou la
personne chargée de la mission de service publiés ehodalités selon lesquelles est calculée, le
cas échéant, la compensation financiere de cegatibins.

«Art. L. 6112-3.- L'établissement de santé ou la personne chatgde@ne des missions
de service public définies a l'article L. 6112-ka® a chaque patient qu’il accueille ou gu'il est
susceptible d’accueillir dans le cadre de ces omnissies garanties suivantes :

« 1° L’égal acces a des soins de qualité ;

« 2° L’accueil et la prise en charge vingt-quateeres sur vingt-quatre ou son orientation
vers un autre établissement ou une autre institutians le cadre défini par I'agence régionale de
santé ;

« 3° La possibilité d’étre pris en charge aux safikés par I'autorité administrative ou
aux tarifs des honoraires prévus au 1° de l'articl&62-14-1 du code de la sécurité sociale.

« Les garanties mentionnées au 1° et au 3° sotitables a 'ensemble des prestations
délivrées au patient dés lors que celui-ci a étdismau accueilli et pris en charge au titre de
I'urgence ou de I'une des missions énumérées a8 a 13° de l'article L. 6112-1.

« Les obligations qui incombent a I'établissemeat santé ou a l'une des structures
mentionnées a l'article L. 6112-2, en applicati@s dlispositions du présent article, s'imposent
aux praticiens qui y exercent. »
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V. - Apres ces articles, est inséré un articlel12&3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6112-3-1. -Les obligations a I'égard des patients prévues ‘aetlau 2° de
I'article L. 6112-3 sont applicables aux établissets publics de santé pour I'ensemble de leurs
missions.

« Les établissements publics de santé appliquenasaurés sociaux les tarifs prévus aux
articles L. 162-20 et L. 162-26 du code de la séegociale, sans préjudice des dispositions des
articles L. 6146-2 et L. 6154-1 du présent code. »

VI. - Les deuxieme et troisieme alinéas de l'agtidl. 6122-7 du méme code sont
remplacés par les dispositions suivantes :

« La délivrance ou le renouvellement de l'autorigatpeut-étre subordonnée a la
participation & une ou plusieurs des missions decgepublic prévues a l'article L. 6112-1 ou a
I'engagement de mettre en ceuvre des mesures dératiop de nature a favoriser une utilisation
commune des moyens et la permanence des soins.

« L'autorisation peut étre suspendue ou retiréesdas conditions prévues au | de
I'article L. 6122-13 si la condition ainsi mise @nsoctroi n’est pas réalisée. »

VII. - L'article L. 6161-4 du méme code est rem@amar les dispositions suivantes :

«Art. L.6161-4.- Les contrats conclus pour I'exercice d'une pseien médicale,
mentionnés au premier et deuxieme alinéa de llartic4113-9, entre un établissement de santé
OuU une personne qui assure une ou plusieurs dessonssprévues a l'article L. 6112-1 et les
praticiens qui y exercent prévoient, en tant quebesoin, leur participation médicale a ces
missions et l'octroi aux patients accueillis dansurl cadre des garanties fixées a
l'article L. 6112-3.

« Le cas échéant, les contrats mentionnés a laiticd113-9 sont révisés dans un délai
de six mois a compter de la signature du contrantiorené au dernier alinéa de
l'article L. 6112-2 qui assujettit I'établissemed# santé ou I'une des personnes mentionnées au
méme article a des obligations de service pubkcrdfus par le praticien de réviser son contrat
en constitue un motif de rupture. »

VIIl. - Le premier alinéa de l'article L. 6162 -ludméme code est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Les centres de lutte contre le cancer sont @ddisgtements de santé qui exercent leurs
missions dans le domaine de la cancérologie. »

IX. - L'article L. 162-20 du code de la sécurité&cbe est remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 162-20 - Les assurés sociaux sont hospitalisés dar&tdbissements publics de
santé aux tarifs fixés par I'autorité administratoompétente. »
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X. - L'article L. 6311-2 du code de la santé pubégest remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 6311-2.- Seuls les établissements de santé peuventudgtnésés, 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 meldi urgente, dont les missions et
I'organisation sont fixées par voie réglementaire.

« Un centre de réception et de régulation des ammlinstallé dans les services d’'aide
médicale urgente. Ce centre peut étre commun &phgsservices concourant a I'aide médicale

urgente.

« Le fonctionnement de ces unités et centre peeataitsuré, dans des conditions fixées
par décret, avec le concours de médecins d’exdibiaal.

« Les centres de réception et de régulation deslsgpnt interconnectés dans le respect
du secret médical avec les dispositifs de réceptamappels destinés aux services de police et
aux services d’incendie et de secours. »

XI. - L'article L. 6112-5 du méme code est abrogé.

XIl. - L'article L. 6323-1 du méme code est ainsyaifié :

1° Apres le premier alinéa, il est inséré un aliaéai rédige :

« Les centres de santé élaborent un projet de.santé

2° Au deuxiéeme alinéa, les mots : « a I'exceptien établissements de santé mentionnés
au présent livre » sont remplacés par les mosoitgar des établissements de santé » ;

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

« lls sont soumis pour leur activité & des condgidechniques de fonctionnement
prévues par décret. »

XIll. - L'article L. 6323-2 du méme code est abrogé

XIV. - L'article L. 6111-3 du méme code est complgiar un troisiéme alinéa ainsi
rédigé :

« Les établissements de santé peuvent créer at lgéreentres de santé mentionnés a
l'article L. 6323-1. »

XV. - Les articles L. 6161-3-1, L. 6161-5, L. 61611. 6161-7, L. 6161-8, L. 6161-9
et L. 6161-10 du méme code sont abrogés.
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XVI. - Les établissements de santé privés qui tdtaémis a participer a I'exécution du
service public hospitalier a la date de publicatiera présente loi continuent d’exercer, dans les
mémes conditions, les missions pour lesquelley itsmt été admis ou celles prévues a leur
contrat pluriannuel d’objectif et de moyens jusgutarme de ce contrat ou, au plus tard, jusqu’a
la date mentionnée au VII de l'article 33 de la h8i 2003-1199 du 18 décembre 2003 de
financement de la sécurité sociale pour 2004.

Jusqu’a la date choisie en application du premi@éa du XVI, les dispositions des
articles L. 6112-3-1, L. 6112-6, L. 6112-7, L. 6123t L. 6143-2-1, des cinquiéme et sixieme
alinéas de l'article L. 6143-4 et des articles 145-1 et L. 6155-1 du code de la santé publique
leur sont applicables. Jusqu’a cette méme datedifgmositions relatives au financement par
I'assurance maladie de leurs activités de soirs lat participation de I'assuré social leur sont
applicables dans les mémes conditions qu’aux étdstients publics de santé.

Jusqu’a la date choisie en application du premiméa du XVI, les dispositions de
I'article L. 6161-3-1 et du dernier alinéa de lielé L. 6161-7 du code de la santé publique, dans
leur rédaction antérieure a la présente loi, lestent applicables.

XVII - Les établissements de santé privés qui i€ @our le financement par dotation
globale, en application de l'article 25 de l'ordamee n° 96-346 du 24 avril 1996 portant
réforme de I'hospitalisation publique et privéentiouent d’exercer, dans les mémes conditions,
les missions prévues a leur contrat pluriannuebjéif et de moyens jusqu'au terme de ce
contrat ou, au plus tard, jusqu'a la date mentienaé@ VIl de l'article 33 de la loi du
18 décembre 2003 précitée.

Jusqu’a la date choisie en application du premlieéa du XVII, les dispositions des
articles L. 6143-2 et L. 6143-2-1, des cinquiemeirgeme alinéas de l'article L. 6143-4 et de
I'article L. 6145-1 du code de la santé publiquer Isont applicables. Jusqu’a cette méme date,
les dispositions relatives au financement par liesssce maladie de leurs activités de soins et a la
participation de Il'assuré social leur sont applieabdans les mémes conditions qu’aux
établissements publics de santé.

Jusqu’a la date choisie en application du premiiméa du XVII, les dispositions de
I'article L. 6161-3-1 du code de la santé publigdans sa rédaction antérieure a la présente loi,
leur restent applicables.

XVIII. - Les centres de lutte contre le cancer nmmés a l'article L. 6162-1 du code de
la santé publique continuent d’exercer, dans lesy@séconditions, outre les missions qui leur
sont assignées par la loi, les missions prévuesracbntrat pluriannuel d’objectif et de moyens
jusqu’au terme de ce contrat ou, au plus tard uaskq date mentionnée au VIl de l'article 33 de
la loi du 18 décembre 2003 précitée.

Jusqu’a la date choisie en application du premigréa du XVIII, les dispositions
relatives au financement par I'assurance maladilewds activités de soins et a la participation
de I'assuré social leur sont applicables dans @s@s conditions qu’aux établissements publics
de santé.
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Jusqu’a I'entrée en vigueur de I'ordonnance preuw@° de I'article 33 de la présente loi,
les dispositions des articles L. 6112-3, L. 6112-66112-7, L. 6143-2 et L. 6143-2-1, des
cinquieme et sixieme alinéas de l'article L. 6148t4les articles L. 6145-1 et L. 6155-1 du code
de la santé publique leurs sont applicables.

Jusqu’a la date mentionnée au troisieme alinéa Addll,Xles dispositions des
articles L. 6161-3-1 et du dernier alinéa de I@etiL. 6161-7 du code de la santé publique, dans
leur rédaction antérieure a la présente loi, lestent applicables.

XIX. - Les contrats de concession pour I'exécutibnservice public hospitalier conclus
en application de I'article L. 6161-9 du code dedaté publique, dans sa rédaction antérieure a
la présente loi, ne sont pas renouvelés. lls prarfiteau plus tard a la date mentionnée au VII
de l'article 33 de la loi du 18 décembre 2003 pié&Ci

Article 2

l. - Il est rétabli un article L. 6111-2 du codeldesanté publique ainsi rédigé :

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

« Dans ce cadre, ils organisent la lutte contrél&nements indésirables et les infections
associés aux soins, définissent une politique ddicagent et des dispositifs médicaux stériles
et mettent en place un systeme permettant d’askucpralité de la stérilisation des dispositifs
médicaux. »

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

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

« La commission médicale d’établissement contrildu€élaboration de la politique
d’amélioration continue de la qualité et de la sié€wes soins ; elle propose au président du
directoire un programme d’actions assorti d’indeceis de suivi.

« Elle est consultée dans des matiéres et destimradfiixées par décret. »

lll. - Les deux derniers alinéas de I'article L2615 du méme code sont supprimés.

IV. - L'article L. 6161-2 du méme code est ainsidifie :

1° Au premier alinéa, les mots : « ne participaad pu service public hospitalier » sont
SUpprimes ;
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2° Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

«La conférence médicale contribue a I'élaboratim la politique d’amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des soilte propose au représentant légal de
I'établissement un programme d’actions assortididateurs de suivi. »

V. - Le premier alinéa de l'article L. 6113-8 du mm& code est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Les établissements de santé transmettent auxegjefgionales de santé, a I'Etat ou a
la personne publique qu’il désigne et aux organssmi@assurance maladie les informations,
relatives a leurs moyens de fonctionnement, a kctivité, a leurs données sanitaires,
démographiques et sociales, qui sont nécessaiddal@oration et a la révision du projet régional
de santé, a la détermination de leurs ressourd&s;aduation de la qualité des soins, a la veille
et la vigilance sanitaire, ainsi qu’au contréldala activité de soins et de leur facturation. »

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

« Ces regles sont fixées par arrété conjoint desstres chargés de la santé et de la
sécurité sociale, aprés avis de la Haute autositsadté.

« 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 critéres au vweéstps agences régionales de santé 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 carditd’implantation de certaines activités de
soins et aux conditions techniques de fonctionneéméfnies aux chapitres Il, 1l et IV du titre Il
du livre F" de la sixieme partie du présent code. »

VII. - Le dernier alinéa de l'article L. 165-1 dode de la sécurité sociale est supprimé.
Article 3

Le chapitre IV du titre® du livre F" de la sixieme partie du code de la santé publagtie
ainsi modifié :

l. - Lintitulé de ce chapitre est ainsi rédigé Cantrats pluriannuels d’objectifs et de
moyens ».
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Il. - L'article L. 6114-1 est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est remplacé par les dispostsuivantes :

« L’agence régionale de santé conclut avec chaigsement de santé ou titulaire de
I'autorisation prévue a l'article L. 6122-1, un ¢ pluriannuel d’objectifs et de moyens d’'une
durée maximale de cing ans. Lorsqu’il comprend dlelégations relatives a une mission de
service public, le contrat est signé pour une ddeseing ans. » ;

2° Les cinquieme et sixiéme alinéas sont supprimés
3° Le septieme alinéa est remplacé par les disposisuivantes :

« Le contrat peut étre résilié avant son termel’pgence régionale de santé en cas de
manquement grave de I'établissement de santé dituthire de I'autorisation a ses obligations
contractuelles. » ;

4° Le huitieme alinéa est supprimé ;

5° Le dernier alinéa est complété par une phrass adigée : « Ces pénalités financiéres
sont proportionnées a la gravité du manquementtatgnst ne peuvent excéder, au cours d’une
méme année, 1 % des produits recus par I'étableserde santé ou par le titulaire de
l'autorisation des régimes obligatoires d’assuranedadie au titre du dernier exercice clos. » ;

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-led@étinent les orientations stratégiques
des établissements de santé ou des titulairesadioitisation prévue a l'article L. 6122-1 et des
groupements de coopération sanitaire sur la baseprdjet régional de santé défini a
l'article L. 1434-1, notamment du schéma régional Itbrganisation des soins défini aux
articles L. 1434-6 a L. 1434-7 ou du schéma intgorgal défini a I'article L. 1434-8. » ;

2° Le deuxiéme alinéa est supprimé ;

3° Le troisiéme alinéa est remplacé par les disiposi suivantes :

« lls précisent leurs engagements relatifs a laermis ceuvre de la politique nationale
d’'innovation médicale et de recours, ainsi quedetres engagements, notamment de retour a

I'équilibre financier, qui peuvent donner lieu a dinancement par la dotation prévue a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité slecia ;
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4° Le cinquieme alinéa est remplacé par les difipasisuivantes :

« Les contrats fixent, le cas échéant par avemestéléments relatifs aux missions de
service public prévus au dernier alinéa de l'astlcl6112-2 ainsi que ceux relatifs a des
missions de soins ou de santé publique spécifiquesont assignées a I'établissement de santé
ou au titulaire de l'autorisation par I'agence ofgile de santé. lIs fixent également les objectifs
guantifiés des activités de soins et équipementérias lourds pour lesquels une autorisation a
été délivrée et en définissent les conditidasnise en ceuvre.

« Les contrats sont signés ou révisés au plus gardmois apres la délivrance de
I'autorisation ou I'attribution d’'une mission dergiee public. A défaut de signature du contrat
ou de l'avenant dans ce délai, 'agence régionalesahté fixe les objectifs quantifiés et les
pénalités prévues a l'article L. 6114-1 et les gdtions relatives aux missions de service public
gu’elle assigne ainsi que, le cas échéant, les lihslaselon lesquelles est calculée leur
compensation financiére. » ;

5° Au septieme alinéa, les mots: «trois mois mt s;emplacés 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-finigsent des objectifs
en matiere de qualité et de sécurité des soimgneportent les engagements d’amélioration de la
qualité et de la sécurité des soins qui font saitéa procédure de certification prévue a
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 mentionnéstialga.. 6113-12.

« Les contrats des établissements publics de déot&ent les transformations relatives a
leur organisation et a leur gestion. lls comportentolet social. »

V. - L'article L. 6114-4 est remplacé par les disgions suivantes :

«Art. L.6114-4. - Pour les établissements de santé privés merdsorau d de
l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité saxidés contrats fixent le montant des tarifs de
prestations mentionnées au 1° de larticle L. 182t2dans le respect des dispositions des
articles L. 162-22-2 a L. 162-22-5 du méme codensSaréjudice des dispositions de
l'article L. 351-1 du code de l'action sociale etsdfamilles relatives aux compétences des
tribunaux interrégionaux de la tarification samiaét sociale, les litiges relatifs a I'applicatida

ces stipulations sont portés devant les tribunasxaffaires de sécurité sociale. »
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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 pubsgest remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L.6141-1. - Le ressort des établissements publics de sastéc@mmunal
intercommunal, départemental, interdépartementgional, interrégional ou national. Ces
établissements sont soumis au contréle de I'Etat d@s conditions fixées au présent titre. lls
sont créés par décret lorsque leur ressort esinatiinterrégional ou régional ou par arrété du
directeur général de I'agence régionale de samtg lés autres cas.

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

« 1° Pour les centres hospitaliers universitaipas,décret pris sur le rapport du ministre
chargé de la santé ;

«2° Pour les établissements mentionnés aux 1°°etle7 I'article 2 de la loi du
9 janvier 1986, par arrété du directeur génératehtre national de gestion, sur proposition du
directeur général de l'agence régionale de la saaqées avis du président du conseil de
surveillance ;

«3° Par dérogation au 2°, pour les établissememésnbres d’'une communauté
hospitaliére de territoire autres que I'établissenséege, par arrété du directeur général du centre
national de gestion, sur proposition du présidendidectoire de I'établissement siege apres avis
du président du conseil de surveillance de I'ésglelinent membre.

« Le directeur peut se voir retirer son emploi didiméérét du service par l'autorité
investie du pouvoir de nomination et, s'il relewve ld fonction publique hospitaliere, étre placé
en situation de recherche d’affectation sans cued’'de la commission administrative paritaire
compétente soit requis. »

Il. - L'article L. 6141-2 du méme code est ainsidiifi@ :

1° Le premier alinéa est remplacé par les dispostsuivantes :

« Les établissements publics de santé sont lesesehospitaliers et les groupements de
coopération sanitaire de droit public exercant aetvités de soin soumises a autorisation en
application des articles L. 6122-1 ou L 6122-21. »

2° Les quatrieme et cinquiéme alinéas sont supgrimé
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ll. - Il est inséré, apres l'article L. 6141-2 doéme 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 de I'activité hospitaliere et deddftcation sanitaire et sociale ;

« 2° Dotations ou subventions de I'Etat, d'autresspnnes publiques et des régimes
obligatoires de sécurité sociale ;

« 3° Produits des ventes de biens ou serviceodtijis des brevets qu'il détient ;
« 4° Revenu des participations et produits finaisagt divers ;

« 5° Dons, legs, subventions et apports ;

« 6° Produits des cessions d’actifs et produiteptonnels ;

« 7° Emprunts et avances. »

IV. - Aprés larticle L. 6141-7-2 du méme codegdt inséré un article L. 6141-7-3 ainsi
rédigé :

«Art. L. 6141-7-3- Les établissements publics de santé peuvent aréeou plusieurs
fondations hospitaliéres, dotées de la personnalitéale, résultant de I'affectation irrévocable a
I'établissement intéressé de biens, droits ou tesses apportés par un ou plusieurs fondateurs
pour la réalisation d’'une ou plusieurs ceuvres adivitgis d'intérét général et a but non lucratif,
afin de concourir aux missions de recherche menées a l'article L. 6112-1.

« Ces fondations disposent de I'autonomie finaecier

« Les dispositions relatives a la reconnaissancgilitB publique de ces fondations,
prévues par la loi n° 87-571 du 23 juillet 1987 kudéveloppement du mécénat, s’'appliquent
aux fondations hospitalieres sous réserve des sligpws du premier alinéa du présent article
relatives a la personnalité morale.

« Les régles particuliéres de fonctionnement dgwbdondation hospitaliére sont fixées
par ses statuts qui sont approuvés par le consedudveillance de I'établissement public de
santé.

« Les régles générales de fonctionnement des fiomdahospitalieres sont déterminées
par décret en Conseil d’Etat. »
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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 méme code est remplaeg les dispositions suivantes :

«Art. L. 6143-1.- Le conseil de surveillance exerce le controlel’d@blissement. |l
délibére sur :

« 1° Le projet d’établissement mentionné a I'agticl 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 réstsl ;

«4° Le rapport annuel sur l'activité de I'étabdisgent présenté par le président du
directoire ;

«5° Toute convention intervenant entre I'établisert public de santé et I'un des
membres de son directoire ou de son conseil dedlance ;

« 6° Les statuts des fondations hospitalieres srpéel’établissement. »

lll. - Les articles L.6143-5 et L. 6143-6 du mémede sont remplacés par les
dispositions suivantes :

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

«1° Au plus quatre représentants des collectiiéstoriales et de leurs groupements,
désignés par les assemblées délibérantes degietscterritoriales ou de leurs groupements ;

« 2° Au plus quatre représentants du personnelaakéeli non-médical de I'établissement
public, désignés a parité respectivement par lantisgion médicale d'établissement et par les
organisations syndicales les plus représentatioaspte tenu des résultats obtenus lors des
élections au comité technique d’établissement ;

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

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

« Le directeur général de I'agence régionale deéésassiste aux séances du conseil de
surveillance avec voix consultative.
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« 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
contrble en application des articles L. 6116-16116-2 et L. 6141-1.

« Le directeur général de I'agence régionale déégaeut demander l'inscription de toute
question a I'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 médicaldeoprésident du comité de coordination de
I'enseignement médical assiste aux séances duitdasmirveillance avec voix consultative.

« Dans les établissements délivrant des soinsrdguédurée ou gérant un établissement
d’hébergement pour personnes agées mentionné auw 6°de larticle L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles, un représentags familles de personnes accueillies peut
assister, avec voix consultative, aux réunionsahseil de surveillance.

« Le nombre des membres du conseil de surveillpacecatégories, la durée de leur
mandat, leurs modalités de nomination et les mtidalde fonctionnement du conseil de
surveillance sont fixées par décret.

«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 lgsrrarticles L. 5 et L. 6 du code
électoral ;

« 3° S'il est membre du directoire ;

«4° S'il a personnellement ou par l'intermédigieeson 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 d’'une missiosatgice public dans les conditions prévues a
l'article L. 6112-2 ;

«5° S'il est lié a 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 ammembres mentionnés au 2° de l'article
L. 6143-5 ayant conclu un contrat mentionné auiclag L. 6142-3, L. 6142-5 et L. 6154-4 ou
pris pour I'application des articles L. 6146-1,8146-2, L. 6152-1 et L. 6152-4 ;
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« 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.

« Toutefois, l'incompatibilité résultant de la gtét'agent salarié n'est pas opposable aux
représentants du personnel médical, pharmaceuggodontologique, ni aux représentants du
personnel titulaire de la fonction publique hodpite. »

IV. - L'article L. 6143-6-1 du méme code est abrogé
Article 6

l. - L'article L. 6143-7 du code de la santé pubsgest remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 6143-7.- Le directeur, président du directoire, condaifpblitique générale de
I'établissement. Il représente I'établissement dans les actes de la vie civile et agit en justice
au nom de I'établissement.

« Le président du directoire est compétent pouteréigs affaires de I'établissement
autres que celles énumérées aux 1° a 14° ci-apresitees que celles qui relévent de la
compétence du conseil de surveillance énuméréastialé L. 6143-1. Il prépare les travaux du

conseil de surveillance et y assiste. Il exécusedgibérations.

« 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 autoritd'snsemble du personnel.

«Le président du directoire est ordonnateur depemes et des recettes de
I'établissement. Il a le pouvoir de transiger. dup déléguer sa signature, dans les conditions
déterminées par décret.

« Apres consultation des autres membres du directei président du directoire :

« 1° Conclut le contrat pluriannuel mentionné &icde L. 6114-1 ;



NOR : SJSX0822640L/Bleue-1 16/73

« 2° Arréte le projet médical de I'établissementétide de la politique d’amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des sainsj que des conditions d’accueil et de prise en
charge des usagers, notamment pour les urgences ;

« 3° Arréte le bilan social et définit les modaitune politique d’intéressement ;
« 4° Détermine le programme d’investissement ;

« 5° Fixe I'état des prévisions de recettes et @@edses prévu a l'article L. 6145-1, le
plan global de financement pluriannuel et les psitams de tarifs de prestations mentionnés a
I'article L. 174-3 du code de la sécurité socidldecas échéant, de ceux des activités socitles e
médico-sociales ;

« 6° Arréte l'organisation interne de I'établissemet conclut les contrats de péle
d’activité en application de l'article L. 6146-1 ;

« 7° Propose au directeur général de I'agence méfgode santé, ainsi qu'aux autres
établissements et professionnels de santé, laitditst ou la participation a une des formes de
coopération prévues au titre Il du livr€ He la présente partie ou aux réseaux de santé
mentionnés a l'article L. 6321-1 ;

« 8° Conclut les acquisitions, aliénations, échardjenmeubles et leur affectation, ainsi
gue les baux de plus de dix-huit ans ;

« 9° Conclut les baux emphytéotiques en applicatmharticle L. 6148-2, les contrats de
partenariat en application de l'article 19 de landance n° 2004-559 du 17 juin 2004 sur les
contrats de partenariat et les conventions deitotanh application de I'article L. 6148-3 ;

« 10° Soumet au conseil de surveillance le progatlissement ;

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

« 12° Arréte le réglement intérieur ;

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

repos ;

«14° Présente a l'agence régionale de santé le ¢gdaredressement mentionné au
premier alinéa de l'article L. 6143-3.
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« Les conditions d’application du présent articlatives aux modalités de consultation
des instances représentatives du personnel séetfppar décret. »

Il. - Aprés l'article L. 6143-7-1 du méme code, samséres les articles L. 6143-7-2 a
L. 6143-7-4 ainsi rédigés :

«Art. L.6143-7-2.- Le président de la commission médicale d'étabhsent est le
vice-président du directoire. Il prépare, en comité avec le contrat pluriannuel d’objectif et de
moyens, le projet médical de I'établissement.

«Art. L. 6143-7-3.- Le directoire prépare le projet d’établissememtamment sur la
base du projet médical. Il conseille le directeamslla gestion et la conduite de I'établissement.

«Art. L.6143-7-4.- Le directoire est composé par des membres deopeel de
I'établissement, dans la limite de cing membressept membres dans les centres hospitaliers
universitaires, dont son président et son viceigeds. Les autres membres du directoire sont
nommés par le président du directoire de I'étabiieant, apres avis du président de la
commission médicale d’établissement pour les mesnuepersonnel médical, pharmaceutique
et odontologique. Il peut étre mis fin a leurs fomes par le président du directoire, apres
information du conseil de surveillance et avis duésmlent de la commission médicale
d’établissement pour les membres du personnel mégicarmaceutique et odontologique.

« Un décret détermine la durée du mandat des memdhrdirectoire. »

lll. - A l'article L.6143-2 du méme code, les motx Il comprend également les
programmes d’investissement et le plan global mienitement pluriannuel. » sont supprimés.

IV. - L'article L. 6143-3-2 du méme code est rengglgar les dispositions suivantes :

«Art. L. 6143-3-2.- Toute convention entre I'établissement publicsdaté et I'un des
membres de son directoire ou de son conseil deeilance fait I'objet d’'une délibération du
conseil de surveillance.

« Il en est de méme des conventions auxquelleg lleces personnes est indirectement
intéressée ou dans lesquelles elle traite aveabli6sement par personne interposée.

« A peine de révocation de ses fonctions au selietiblissement, la personne intéressée
est tenue, avant la conclusion de la conventiordéitarer au conseil de surveillance qu’elle se
trouve dans une des situations mentionnées ci-slessu
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V. - L'article L. 6143-4 du méme code est remplpaéles dispositions suivantes :

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

«1° Les délibérations du conseil de surveillancentionnées aux 2°, 5° et 6° de
l'article L. 6143-1 sont exécutoires si le directggnéral de I'agence régionale de santé ne fait
pas opposition dans les deux mois qui suivent,laaifunion 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 noemiges aux 1° a 9° et 11° a 14° 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 contrat mentionné au 1° de l'article L. 614@st 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 financemkmiannuel, 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 dessdétgpour des motifs déterminés décret.

«Le tribunal interrégional de la tarification daie et sociale, mentionné a
I'article L. 351-1 du code de I'action sociale atsdfamilles, est compétent en premier ressort
pour statuer en matiere contentieuse sur les reclmumés contre I'opposition du directeur
général de I'agence régionale de santé faite gitdmtion de I'état des prévisions de recettes et
de dépenses ou de ses modifications en applica#ofialinéa précédent. Il est également
compétent pour connaitre des décisions du diregingral de I'agence régionale de santé prises
en application des articles L. 6145-1, L. 6145-26145-3, L. 6145-4 et L. 6145-5.

« Le directeur général de I'agence régionale déésdéfere au tribunal administratif les
délibérations et les décisions portant sur cesamesj a I'exception de celles relevant du 5° de
l'article L. 6143-7, gu'’il estime illégales danssldeux mois suivant leur réception. Il informe
sans délai I'établissement et lui communique tquéision sur les illégalités invoquées. Il peut
assortir son recours d'une demande de sursis aIEXeCc»
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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 nommées, 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° Au sixieme alinéa de l'article 4, aprés les matdes corps et emplois des personnels
de direction » sont insérés les mots : « et desciiurs des soins » et il est ajouté a la fin de
l'alinéa une phrase ainsi rédigée : « Le directgénéral du Centre national de gestion est
I'autorité investie du pouvoir de nomination degm@tg nommeés dans ces corps et emplois sous
réserve des dispositions de l'article L. 6141-Xdde de la santé publique. » ;

3° Apres l'article 9-1, il est ajouté un articl@ @&insi rédigé :

«Art. 9-2 - Sur proposition du directeur général de I'agerégionale de santé intéresse,
les fonctionnaires dirigeant les établissementstimemes a I'article 2, a I'exception de ceux
placés sous administration provisoire dans lesitiond fixées a I'article L. 6143-3-1 du code de
la santé publique, peuvent étre détachés sur umatate droit public pour une mission d'une
durée limitée visant a rétablir le bon fonctionneme'un établissement. Les conditions
d'application du présent article sont fixées garet en Conseil d’Etat. » ;

4° A l'article 50-1, apres les motxles personnels de direction » sont insérés léds mo
« et les directeurs des soins » ;

5° Apres l'article 65-1, il est inséré un articeBainsi rédigé :
«Art. 65-2.- Par dérogation aux dispositions de l'article B&yaluation des personnels
de direction des établissements mentionnés aux3t°eh 7° de I'article 2 et la détermination de

la part variable de leur remunération est assurée :

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

« - par le directeur d’établissement pour les dénexs adjoints ;

« - par le directeur de I'établissement siége deolmmunauté hospitaliere de territoire
pour les directeurs des autres établissementsnde iseembres. » ;

6° A l'article 89, les mots : « demeure a la chadgel'établissement concerné » sont
remplacés par les mots : « est assurée, a comptdf gnvier 2009, par le Centre national de
gestion mentionné a l'article 116 » ;
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7° L'article 116 est ainsi modifié :
a) Au premier alinéa :

- aprés les mots : « des personnels de directsumbinsérés les mots : « et des directeurs
des soins » ;

- les mots : « au 31 décembre de I'année précédesdat remplacés par les mots : «a la
date de cl6ture du pénultieme exercice » ;

b) Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré un alingsi aédigé :

« Le Centre national de gestion peut égalementrasde remboursement de la
rémunération de praticiens hospitaliers, de pemrsnde direction ou de directeurs des soins
affectés en surnombre dans un établissement maeatiaarticle 2, dans des conditions fixées
par décret en Conseil d’Etat. »

Il. - Au cinquieme alinéa de I'article L. 315-17 dade de I'action sociale et des familles,
apres les mots : « Il nomme le personnel », sanité§ les mots : « notamment dans les emplois
de directeurs adjoints et, le cas échéant, detdirexcdes soins ».

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, labliésements publics
de santé définissent librement leur organisatiderine, sous réserve des dispositions du présent
chapitre.

« Le directeur définit I'organisation de I'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 mbéesivité quand l'effectif médical de
I'établissement le justifie.

« Les chefs de poles d’activité sont nommeés pdiréeteur, aprés avis du président de la
commission médicale d'établissement pour les pélestivité clinique ou médico-technique,
pour une durée fixée par décret. A l'issue de qaftéode, leur mandat peut étre renouvelé dans
les mémes conditions.

« Dans les centres hospitaliers ayant passé caomeavec une université pour étre
associés a l'exercice des missions mentionnéearticle L. 6142-1, les chefs de péle sont
nommeés apres avis du directeur de l'unité de foomat de recherche ou du 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°, 2°et 3° de l'article L. 6152-1.
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« Le directeur signe avec le chef de pble un codgble qui précise les objectifs et les
moyens du pole.

« Le praticien chef d'un pble d'activité clinique médico-technique met en ceuvre la
politique de l'établissement afin d'atteindre ldgectifs fixés au péle. Il organise, avec les
équipes médicales, soignantes, administratives'egtcadrement du péle, sur lesquelles il a
autorité fonctionnelle, le fonctionnement du poétel'affectation des ressources humaines en
fonction des nécessités de l'activité et comptea s objectifs prévisionnels du pdle, dans le
respect de la déontologie de chaque praticien ®tnuesions et responsabilités des structures
prévues par le projet de pdle. Dans I'exercice ek fenctions, il peut étre assisté par un ou
plusieurs collaborateurs dont il propose la noniamaau chef d’établissement. »

Il. - L'article L. 6146-2 du méme code est remplaeg les dispositions suivantes :

«Art. L. 6146-2= Dans des conditions fixées par voie réglementdéeprésident du
directoire d’'un établissement public de santé amettre des médecins, sages-femmes et
odontologistes exercant a titre libéral, autres lggepraticiens statutaires exercant dans le cadre
des dispositions de l'article L. 6154-1, a pargcig I'exercice des missions de cet établissement.
Des auxiliaires médicaux exercant a titre libgralivent également participer a ces missions
lorsque les soins sont délivrés au domicile desepat usagers de I'établissement public
concerné. Les honoraires de ces professionnelardé sont a la charge de I'établissement public
de santé. Par exception aux dispositions de llaric 162-2 du code de la sécurité sociale,

I'établissement public de santé verse aux intéselesthonoraires, le cas échéant minorés d’'une
redevance.

« Les professionnels de santé mentionnés au pretiigra participent aux missions de
I'établissement dans le cadre d'un contrat coneéc détablissement de santé, qui fixe les
conditions et modalités de leur participation etuas le respect des garanties mentionnées a

l'article L. 6112-3. Ce contrat est approuvé padiecteur général de I'agence régionale de
santé. »

lll. - Les articles L. 6146-3 a L. 6146-7 et L. &40 du méme code sont abrogés. Le
second alinéa de l'article L. 6112-7 du méme cadesepprime.

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

1° Au troisieme alinéa aprés les mots : « a I'aselgle 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. » ;
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3° Aprés le dernier alinéa, il est ajouté un aliai#esi rédigé :
« Lorsque les praticiens appartenant au persoraseBthblissements publics de santé ne
satisfont pas aux obligations qui leur incombenveru des troisieme et quatrieme alinéas, leur

rémunération fait I'objet de la retenue prévueagitle 4 de la loi n° 61-825 du 25 juillet 1961 de
finances rectificative pour 1961. »

Article 9

l. - L'article L. 6145-16 du code de la santé pgbé est remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 6145-16- Les comptes des établissements publics de dantda liste est fixée
par décret sont certifiés.

« Cette certification est coordonnée par la Cowr @amptes, dans des conditions fixées
par voie réglementaire. »

Il. - Les dispositions de l'article L. 6145-16 dode de la santé publique issues de la
présente loi s'appliquent au plus tard, pour larpéee fois, aux comptes du premier exercice qui
commence quatre ans a compter de la publicatida pésente loi.

Article 10

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

1° Le 3° devient le 4°;

2° Il est inséré un 3° ainsi rédigé :

«3° Des médecins, des odontologistes et des pharnsaenutés par contrat sur des
emplois présentant une difficulté particuliere r& @ourvus ; ».

Il. - Il est rétabli un article L. 6152-3 au ménmle ainsi rédigé :

«Art. L. 6152-3. -Les praticiens mentionnés au 1° de l'article L5251 peuvent étre
détachés sur un contrat mentionné au 3°.

« La rémunération contractuelle des praticiens figagt d'un contrat mentionné au 3°
de larticle L. 6152-1 comprend des éléments vhsalui sont fonction d'engagements
particuliers et de la réalisation d'objectifs qutatifs et qualitatifs.

« Le nombre maximal, la nature et les spécialitgs emplois de médecin, odontologiste
ou pharmacien qui peuvent étre pourvus dans udiggaiment public de santé par un contrat
mentionné au 3° de l'article L. 6152-1 est fixé lgacontrat pluriannuel d'objectifs et de moyens
mentionné a l'article L. 6114-1.
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« Le centre national de gestion mentionné a l'ertit16 de la loi n° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutaireatiebs a la fonction publique hospitaliere assure
une mission de conseil et le suivi de la gestionefepersonnels. »

ll. - L'article L. 6152-4 du méme code est remplaar les dispositions suivantes :

«Art. L. 6152-4.- Sont applicables aux personnels mentionnés dwa 4° de
l'article L. 6152-1 :

« 1° Les dispositions de l'article 25 de la 10i88-634 du 13 juillet 1983 portant droits et
obligations des fonctionnaires ;

« 2° Les dispositions des troisieme et quatrierimeas de I'article 46-1 de la loi n°® 86-33
du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaiedgtives a la fonction publique hospitaliére ;

«3° Les dispositions de l'article 87 de la loi n°>-832 du 29 janvier 1993 relative a la
prévention de la corruption et a la transparenceladeie économique et des procédures
publiques ;

« 4° Les dispositions des articles L. 413-1 a 13-4% du code de la recherche. »

IV. - A l'article L. 112-2 du code de la rechercHes mots : «et les établissements
publics de recherche » sont remplacés par les maotses établissements publics de recherche et
les établissements de santé ».

V. - Le dernier alinéa de l'article 2 de la loi 86-33 du 9 janvier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la fonctiorblijgwe hospitaliere est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Les dispositions du présent titre ne s’appliqysag aux médecins, odontologistes et
pharmaciens mentionnés aux 1°, 2°, 3° et 4° dadlarL. 6152-1 du code de la santé publique. »

VI. - A l'article L. 952-23 du code de I'éducatiahest ajouté une phrase ainsi rédigée :
« Le régime indemnitaire applicable a ces persanest fixé par décret. »

VII. - Le | de I'article L. 4111-2 du code de langé publique est ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) La premiere phrase est remplacée par les dispositiuivantes :

« Ces personnes doivent avoir satisfait a des epseanonymes de vérification des
connaissances, organisées par profession, disiplirspécialité et justifier d'un niveau suffisant

de maitrise de la langue frangaise. » ;

b) La deuxieme phrase est complétée par les mott :de vérification du niveau de
maitrise de la langue frangaise. » ;
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2° Au dernier alinéa, le mot : « deux » est remplaar le mot : « trois » ;
3° Il est ajouté deux alinéas ainsi rédigeés :

« Les lauréats, candidats a la profession de digrdentiste, doivent en outre justifier
d'une année de fonctions accomplies dans un sesvia@gganisme agréé pour la formation des
internes. Toutefois, les fonctions exercées avanélissite a ces épreuves peuvent étre prises en
compte aprés avis de la commission mentionnéeamier 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 4° de l'articlé&6152-1 du présent code dans des conditions
fixées par voie réglementaire. »

VIII. - L'article L. 4221-12 du méme code est ainsodifié :

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 paalggeet justifier 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 languedgase. » ;

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

«Art. L. 6148-6.- Les dispositions de l'article L. 2141-2 du cagnéral de la propriété
des personnes publiques s’appliguent au domainétdbissements publics de santé. »
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CHAPITREIII
FAVORISER LES COOPERATIONS ENTRE ETABLISSEMENTS DE SANTE

Article 12

l. - Au titre lll du livre F' de la sixiéme partie du code de la santé publiguehapitre II
est remplacé par les dispositions suivantes :

« CHAPITREII
« COMMUNAUTES HOSPITALIERES DE TERRITOIRE

«Art. L. 6132-1. - Des établissements publics de santé peuventtimns une
communauté hospitaliére de territoire. Cette comamté hospitaliere a pour objectifs de mettre
en ceuvre une stratégie commune et de gérer en aomentaines fonctions et activités, grace a
des délégations ou transferts de compétences éfapissements membres. Un établissement
public de santé ne peut adhérer a plus d'une coruméihospitaliere de territoire.

« Cette communauté comprend un établissement pidkanté qui en est le siege.

«Art. L. 6132-2.- Le ou les directeurs généraux des agences kdgorde santé
compétentes, apres avis des représentants de di&tatles régions concernées, approuvent, soit
a linitiative des établissements publics de sar#éit dans les conditions prévues aux
articles L. 6131-1 a L. 6131-3, la convention ciinste mentionnée a l'article L. 6132-3. Cette
approbation entraine constitution de la communaospitaliére de territoire et désignation de
I'établissement siege.

«Art. L. 6132-3.- La convention constitutive de la communauté labkere de territoire
fixe la répartition des droits et obligations désbssements membres. Elle est conclue par les
directeurs des établissements membres apres algsideconseils de surveillance. Elle désigne
I'établissement siége de la communauté hospitatiernerritoire et précise notamment :

« 1° Le projet médical commun et les compétencesctivités, déléguées ou transférées
entre les établissements membres de la communauté ;

« 2° La composition du conseil de surveillancedatactoire et des organes représentatifs
du personnel de l'établissement siege de la comuot@n&ospitaliere de territoire, qui
comprennent chacun des représentants des étatdistsemembres ; cette composition est fixée
selon des modalités déterminées a I'article L. 6432

« 3° Les modalités de mise en ceuvre des dispositalatives a la cohérence des contrats
pluriannuels d’objectifs et de moyen, des projetditaux, des projets d'établissement, des
plans globaux de financement pluriannuels et degrammes d’investissement prévues aux
articles L. 6132-5a L. 6132-8 ;

«4° Les modalités de coopération entre les éttients membres de la communauté
hospitaliere de territoire en matiére de gestiorsiague les modalités de mise en commun des
ressources humaines et des systemes d’informatisitaliers ;
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«5° Les modalités de fixation des frais pour sEwi rendus acquittés par les
établissements membres de la communauté hosptadierterritoire au bénéfice des autres
établissements en contrepartie des missions asspegeceux-ci pour leur compte. A défaut
d’accord entre les établissements, le montant defreés est fixé par le directeur général de
I'agence régionale de santé compétente a I'égalétablissement siege.

«Art. L. 6132-4.- Par exception a larticle L. 6143-5, le conse#d surveillance de
I'établissement siege de la communauté hospitatierrritoire comprend des représentants des
conseils de surveillance des établissements memheshombre de membres de chaque
catégorie est au maximum égal au nombre mentiotinéiale L. 6143-5.

« Par exception a larticle L. 6143-7-4, le dirertode I'établissement siege de la
communauté hospitaliere de territoire est compeséeimbres des directoires des établissements
membres.

« Par exception aux dispositions de larticle L.484, la commission médicale
d’établissement de I'établissement siege de la conamté hospitaliere de territoire comprend
des représentants des communautés médicales dstabént des établissements membres.

« Les établissements membres d’une communautéthlid@ de territoire peuvent créer
des instances communes de représentation et daltaios du personnel, selon des modalités
déterminées par voie réglementaire.

«Art. L. 6132-5.- Nonobstant les dispositions des articles L. 6148 L. 6143-2, les
projets d'établissement des établissements mendwes rendus compatibles avec le projet
d’établissement de I'établissement siége de la conamté hospitaliere de territoire dans un délai
de six mois.

«Art. L. 6132-6- Nonobstant les dispositions de l'article L. 64813es projets médicaux
des établissements membres déclinent, chacun pouwjuc le concerne, le projet médical
commun de la communauté hospitaliere de territoeationné a I'article L. 6132-3.

«Art. L. 6132-7 - Nonobstant les dispositions de l'article L. 844 apres avis du
directoire de I'établissement siége de la communaaispitaliere de territoire, le président du
directoire de I'établissement siege de la communéudspitaliere de territoire définit les
orientations du programme d’investissement et mEntement commun.

« Les programmes d’investissement des établissenmembres et leurs plans globaux
de financement pluriannuels mentionnés au 4° eb%awle larticle L. 6143-7 sont rendus
compatibles avec les orientations mentionnées amipr alinéa du présent article dans un délai
de six mois.

« Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens [#tablissement siéege de la
communauté hospitaliére de territoire contient desntations relatives aux complémentarités
d'offre de soin des établissements membres et & lévolutions. Les contrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens des établissements mendmes rendus compatibles avec celui de
I'établissement siége de la communauté hospitatiérerritoire dans un délai de six mois.
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« Le président du directoire de I'établissemengeside la communauté hospitaliere de
territoire présente dans des conditions et selsmumdalités déterminées par voie réglementaire,
les comptes agrégés de I'établissement siegeamrimunauté et de ses établissements membres
et les transmet au directeur général de I'agergienéle de santé compétent pour I'établissement
siege.

«Art. L. 6132-8.- La communauté hospitaliere de territoire peutstituer une seule
commission des relations avec les usagers et gedlité de la prise en charge pour lI'ensemble
des établissements membres.

«Art. L. 6132-9- Apres avis des conseils de surveillance dedigteiments membres de
la communauté hospitaliere de territoire, le diactde I'établissement siege peut décider des
transferts ou, le cas échéant, la suppressionodwétences et d’autorisations d’activités de
soins et d’équipement matériel lourd entre les lissdments membres de la communauté
hospitaliere de territoire. Les transferts d'awgation font I'objet de la confirmation
d'autorisation prévue a l'article L. 6122-3. La fionation est, dans ce cas, délivrée par le
directeur général de I'agence régionale de sarntd see procédure simplifiée fixée par voie
réglementaire.

« Lorsque de tels transferts ont lieu, I'établissetm initialement titulaire de la
compétence ou de l'autorisation transfere, aprdermation de son comité technique
d’établissement, les emplois afférents. L’établisset bénéficiaire devient employeur des agents
qui assuraient jusque-la les activités considémtesssure la responsabilité afférente aux
autorisations

« Le directeur d’'un établissement membre de la conauté peut, apres avis de son
directoire, décider du transfert de la propriétéoams meubles et immeubles au profit d’autres
établissements membres de la communauté ou aut mlefil'établissement siege de la
communauté hospitaliere de territoire.

«Art. L. 6132-10. - Conformément aux dispositions du deuxieme alirda
l'article L. 6148-1 :

«1° Un établissement public de santé membre daemamunauté hospitaliére de
territoire, qui transfert une activité de soins @ autre établissement membre de la méme
communauté, peut lui céder les biens meubles ekubias relevant du domaine public affectés
a cette activité, conformément a l'article L. 31118u code général de la propriété des personnes
publiques ;

« 2° |l peut étre procédé a un échange de biemsreéubles relevant du domaine public
entre deux établissements publics de santé mendhree méme communauté hospitaliere de
territoire. Cet échange correspond a un transéeiproque d'activités de soins conformément a
l'article L. 3112-2 du méme code.
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« La cession ou I'échange mentionnés aux deuxaalipgécédents, ainsi que les droits et
obligations y afférents, ne donnent lieu a la patioe d'aucune indemnité, taxe, salaire ou
honoraire. Le directeur général de l'agence rétponie@ santé authentifie les transferts de
propriété immobiliere en vue de leur publicationbameau des hypotheques par une décision qui
en détermine la date et en précise, en tant gbest#n, les modalités.

«Art. L. 6132-11.- La constitution d’'une communauté hospitaliéreteitoire peut
donner lieu a la mise a disposition des biens nasubt immeubles nécessaire a l'exercice
d’'activités transférées entre des établissementslicesude santé membres d'une méme
communauté hospitaliere de territoire.

« Lorsque I'établissement public de santé antésimment titulaire de l'activité transférée
était propriétaire des biens mis a dispositionrdmise de ces biens a lieu a titre gratuit.
L’établissement public de santé bénéficiaire demiae a disposition assume I'ensemble des
obligations du propriétaire.

« L’établissement public de santé bénéficiaire alemise a disposition est substitué a
I'établissement public propriétaire dans tous sesitsl et obligations a I'égard de ses
cocontractants, découlant notamment des contratslu pour I'aménagement, I'entretien et la
conservation des biens remis, ainsi qu’'a I'égartieds.

« En cas de désaffectation totale ou partielleldess mis a disposition en application
des alinéas précédents, I'établissement public aleésantérieurement propriétaire recouvre
I'ensemble de ses droits et obligations sur lasshigsaffectés.

«Art. L. 6132-12.- Lorsque I'établissement public de santé antégiment titulaire de
I'activité transférée était locataire des biens adisposition, I'établissement bénéficiaire de la
mise a disposition lui succede dans tous ses debitsbligations, notamment a I'égard de ses
cocontractants.

«Art. L. 6132-13.- La dissolution d'une communauté hospitaliére tegitoire est
décidée par le directeur général de l'agence ralgiode santé, aprés avis des conseils de
surveillance des établissements membres de la coaut#l hospitaliere de territoire et du
représentant de I'Etat dans la région, soit surpgsidion du président du directoire de
I'établissement siege de la communauté, soit d@idiive 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 précispétition entre les établissements membres de
la communauté hospitaliere de territoire des asations prévues aux articles L. 5126-7
et L. 6122-1, des emplois permettant d’exerceritesdctivités et les agents les occupant, ainsi
que des biens meubles et immeubles de leur dorpalrii et privé.

«Art. L. 6132-14 - La convention constitutive d’'une communauté pitasiere de
territoire peut stipuler, a l'initiative des étadements membres a la communauté hospitaliere de
territoire ou dans les conditions mentionnées atidla L.6131-1 a L.6131-3, que la
communauté prend la forme d’'une communauté hospiade territoire intégrée.
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« Dans ce cas, I'approbation de la convention domise par le directeur général de
I'agence régionale de santé entraine la fusiorétidsdissements concernés.

« La représentation des personnels mise en plalieuadu sieége de chaque établissement
public de santé ayant signé la convention constéwte la communauté hospitaliere de territoire
s'effectue dans des conditions déterminées parrégiementaire.

«Art. L. 6132-15.- Sauf disposition contraire, les modalités d’'&gilon du présent
chapitre sont précisées par décret en Conseil t'kta

Article 13

l. - Le chapitre Ill du titre Ill du livre® de la sixieme partie du code de la santé publique
relatif aux groupements de coopération sanitaiseseenplacé par les dispositions suivantes :

« CHAPITREII
« GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE

«Art. L. 6133-1- Le groupement de coopération sanitaire a pojat.ofiaméliorer ou de
développer l'activité de ses membres.

« A cet effet, il peut :

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

« 2° Exercer une ou plusieurs activités de soingxqloiter des équipements matériels
lourds 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®artieles L. 6122-1 a L. 6122-21.

« Lorsqu'il est autorisé a exercer une ou plusiantivités 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 est ttadspar convention
constitutive passée entre ses membres, approuygilate par le directeur général de I'agence
régionale de santé. Il comprend au moins un étartient de santé.

« Un groupement de coopération sanitaire peuto@tnstitué entre des établissements de
santé de droit public ou de droit privé, des ésselinents médico-sociaux mentionnés a
l'article L. 312-1 du code de l'action sociale ets damilles, des professionnels médicaux
libéraux, a titre individuel ou sous forme de stiE@ollective, ainsi que des centres de santé.
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« D'autres professionnels de santé et d’'autremmmas peuvent également adhérer au
groupement a condition d'y étre autorisés parriectiur général de l'agence régionale de santé.

«Art. L. 6133-3.- Le groupement de coopération sanitaire est detéa personnalité
morale. Il constitue une personne morale de drofilip lorsqu'il est exclusivement constitué
d'établissements ou d'organismes publics, ou digtements ou d'organismes publics et de
professionnels médicaux libéraux. Il constitue peesonne morale de droit privé lorsqu'il est
exclusivement constitué d'établissements ou deopees de droit privé. Dans les autres cas, sa
nature juridique est fixée par les membres dansn&ention constitutive.

«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 constgué le fondement du 1° de
l'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.

«Art. L. 6133-4- L'assemblée générale est composée des membgesuhement et élit,
en son sein, un administrateur chargé de la misem@re de ses décisions. Elle est habilitée a
prendre toute décision intéressant le groupememsdue les 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 redegonctionnement des établissements publics
de santé s'appliquent sous les réserves suivantes :

« 1° Les fonctions de I'administrateur du groupetrsamt exercées en sus des fonctions
du directeur mentionnées a l'article L. 6143-7.

« 2° Le conseil de surveillance est composé conuite s

«a) Au plus quatre représentants des collectivitéstaeinles et de leurs groupements,
désignés par les assemblées délibérantes destivitiscterritoriales ou de leurs groupements
sur lesquels les établissements membres sont itBplan

«b) Au plus quatre représentants du personnel méeigadn-médical du groupement de
coopération sanitaire qualifié d’établissement fublé santé, dont deux désignés par le comité
technique d’établissement et deux désignés pamarission médicale d’établissement ;
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«c) Au plus quatre personnalités qualifiées nomméesepdirecteur général de I'agence
régionale de santé apres avis des établissemesttiemembres du groupement de coopération
sanitaire.

« Les regles de gouvernance du groupement de @iapersanitaire ainsi que les
modalités de répartition des droits et obligatides établissements membres sont définies dans
la convention constitutive.

«Art. L. 6133-5.- Le groupement de coopération sanitaire conaiutantrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens avec I'agence régionaleaiaé dans les deux cas suivants :

« 1° Lorsqu’il est autorisé & exercer une ou plusiactivités de soins ;

«2° Lorsqu’il bénéficie d'une dotation de financamh en application de
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité slacia

«Art. L. 6133-6.- Le groupement peut étre créé avec ou sans ktapéa charges
d'exploitation sont couvertes par les participatida ses membres.

« Les membres du groupement sont responsables destian proportionnellement a
leurs apports ou a leurs participations

«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 libéraembres 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
professionnels libéraux médicaux, dans le cadregthupement, peuvent étre rémunérés
forfaitairement ou a I'acte dans des conditiongaf par voie réglementaire.

« Les dépenses relatives aux soins dispensés aipntpapris en charge par des
établissements publics de santé et par les étaiiests de santé mentionnés duet c de
l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité secitl a l'article L. 162-22-16 du méme code sont
supportées par I'établissement de santé concerné.

« Les actes médicaux pratigués par les profesdonme&dicaux employés par les
établissements publics de santé ou par les établess de santé mentionnés duet c de
l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité secitl a I'article L. 162-22-16 du méme code, au
bénéfice de patients pris en charge par les étabfients de santé privés mentionnésdake
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.
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« Les professionnels libéraux médicaux exercant aoBvité dans le cadre d'un
groupement de coopération sanitaire continuenleaeea ce titre des 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. Aprés le premier alinéa de l'article L.162-23-tlu code de la sécurité sociale, il est
inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque des établissements de santé ont constitugroupement de coopération
sanitaire pour mettre en ceuvre tout ou partie desleissions d’intérét général et d’'aide a la
contractualisation, la dotation de financementtiaaaux missions transférées peut étre versée
directement au groupement de coopération sanpairda caisse d’assurance maladie désignée
en application de l'article L. 174-2. »

lll. - Dans un délai de trois ans a compter deti&m en 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 temgtabit en groupement de coopération sanitaire.
Jusqu’a cette transformation, ils restent régis lear dispositions des articles L. 6132-1
a L. 6132-8 dans leur rédaction antérieure a l&nén vigueur de la présente loi.

IV. - Les articles L. 6122-15 et L. 6122-16 du caldela santé publique sont abrogés.

V. - Le chapitre 9 du titre lll du livre f'de la sixiéme partie du code de la santé publique
est remplacé par les dispositions suivantes :

« CHAPITREIFR

« 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, notamment ea da :

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

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

« 3° Améliorer I'organisation et I'efficience deoffre de soins et maitriser son codt,
notamment lorsque la procédure décrite a l'articl€143-3-1 n'a pas permis d’améliorer la
situation financiére d’'un établissement ;

« 4° Améliorer les synergies interrégionales enénaide recherche.

«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 ;
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« 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.

« Si sa demande n’est pas suivie d'effet, le ditgctle 'agence régionale de santé peut
prendre les mesures appropriées, notamment unewdion des dotations de financement
mentionnées a l'article L. 162-22-13 du code dedeurité sociale, pour que, selon les cas, les
établissements concluent une convention de coopéraidhérent a un réseau de santé, créent un
groupement d'intérét public ou créent un grouperdentoopération sanitaire. Dans ce dernier
cas, le directeur général de l'agence régionalsam¢é fixe les compétences obligatoirement
transférées au groupement parmi celles figurantisarliste établie par décret en Conseil d'Etat.
Lorsque les compétences transférées sont relailiesercice d'une activité de soins mentionnée
au second alinéa de l'article L. 6122-1, l'auttioseest transférée au groupement.

«Art. L. 6131-3- Lorsque la demande du directeur général defegeégionale de santé
mentionnée au premier alinéa de l'article L. 613f*8st pas suivie d'effet, celui-ci peut
également prononcer la fusion des établissemeiiicpude santé concernés. Il peut également
prendre un arrété prononc¢ant la création d'une conamté hospitaliere de territoire et fixant le
contenu de sa convention constitutive.

«Art. L. 6131-4.- Le directeur de l'agence régionale de santé peaoiander a un
établissement concerné par une opération de ragtation la suppression d’emplois et la
révision de son contrat pluriannuel d'objectifgl@etmoyens. Il réduit en conséquence le montant
de sa dotation de financement des missions d'inggnééral et d'aide a la contractualisation
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code deélausté sociale ou des crédits de sa dotation

annuelle de financement mentionnée a l'article7d-1 du méme code.

« Lorsqu'il s'agit d'un établissement public deiéale président du directoire demande au
directeur général du centre national de gestionplEcement en position de recherche
d’affectation des praticiens hospitaliers titulai@ncernés par la restructuration, et modifie en
conséguence |'état des prévisions de recettesagdpnses.

« A défaut de modification de I'état des prévisiates recettes et de dépenses dans un
délai fixé par décret, le directeur de lI'agencéor@e de santé modifie les contrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens et demande au directemérgé du centre national de gestion le
placement en position de recherche d’affectation mraticiens hospitaliers titulaires concernés
par la restructuration. Il arréte I'état des pridns de recettes et de dépenses. Cet état a alors u
caractére limitatif.

« Art. L. 6131-5 - Des mesures réglementaires, prises par déoréfomseil d’Etat,
déterminent, en tant que de besoin, les modaligggplication du présent chapitre. »
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VI. - L'article 48 de la loi n° 86-33 du 9 janvidiO86 portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliere eshplété par un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation aux dispositions du deuxieme alimé nonobstant les dispositions
prévues a l'article L. 6132-9 du code de la santdique, en cas de transfert ou de regroupement
d'activités impliquant plusieurs établissements tinanés a l'article 2, les fonctionnaires et
agents concernés sont de plein droit mis a disposdu ou des établissements assurant la
poursuite de ces activités, sur décision de l'adtdnvestie du pouvoir de nomination. Une
convention est alors signée entre 'administratimmigine et I'organisme d’accueil. »

TITRE I
ACCES DE TOUS A DES SOINS DE QUALITE

Article 14
l. - Les articles L. 1411-11 a L. 1411-18 du coddalsanté publique sont abrogés.

Il. - Au titre I*"du livre IV de la premiére partie du code de la&aublique, il est inséré

apres le chapitré'lun chapitre-bis ainsi rédigé :
« CHAPITREI®®BIS
« ORGANISATION DES SOINS

«Art. L. 1411-11- L'accés a des soins de premier recours, ainsilgyrise en charge
continue des malades sont définis dans le resgecexigences de proximité, de qualité et de
sécurité. lls sont organisés par l'agence régiortdesanté au niveau territorial défini a

l'article L. 1434-14 et conformément au schéma o¥al d'organisation des soins prévu a
I'article L. 1434-6.

« Ces soins comprennent :
« 1° La prévention, le dépistage, le diagnostitrdigement et le suivi des patients ;

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

« 3° L'orientation dans le systéme de soins eetgezir médico-social ;

« 4° L'éducation pour la santé.

« Les professionnels de santé, dont les médeaitartts cités a l'article L. 162-5-3 du
code de la sécurité sociale, concourent a I'oferesdins de premier recours, en collaboration et,

le cas échéant, dans le cadre de coopérationsisgtéganavec les établissements et services de
santé, sociaux et médico-sociaux.
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«Art. L. 1411-12- Les soins spécialisés de second recours, novedsupar I'offre de
premier recours, sont organisés dans les mémestioosdque celles prévues au premier alinéa
de l'article L. 1411-11. »

. - A l'article L. 1411-19 du méme code, les mot«du présent chapitre » sont
remplacés par les mots : « des chapiffest F-bis ».

IV. - Il est inséré au début du titre lll du livié de la quatrieme partie du code de la santé
publique 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 l'offre de soins ambulatoire, assurant pour ses patients, la
prévention, le dépistage, le diagnostic, le tragetet le suivi des maladies ainsi que I'éducation
pour la santé. Cette mission peut s’exercer danétblissements de santé ou médico-sociaux ;

« 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 professionnels qucjant a la prise en charge du patient ;

«5° Assurer la synthése des informations transse les différents professionnels de
santé ;

« 6° Contribuer aux actions de prévention et destigpe ;

«7° Participer a la permanence des soins dans cwmitions 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: « supériegont insérés les mots : «dans les
conditions définies par décret » ;

2° Le deuxiéme alinéa est supprimé.
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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

«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 #aolau regard des besoins de prise en charge
spécialisée.

«Un arrété du ministre chargé de l'enseignememérgaur et du ministre chargé de la
santé détermine le nombre de postes d'internedffleaque année par discipline ou spécialité et
par centre hospitalier universitaire. Le choix efff& par chaque étudiant est subordonné au rang
de classement aux épreuves classantes nationales.

« Les éleves médecins des écoles du service dé dasitarmées exercent leur choix au
sein d'une liste établie, en fonction des besoasarmées, par arrété du ministre de la défense et
des ministres chargés de I'enseignement supériale la santé. Un décret en Conseil d’Etat fixe
les conditions dans lesquelles les postes d'insesoat attribués a ces éléves.

« Des décrets en Conseil d'Etat déterminent lediggions territoriales mentionnées au
deuxieme alinéa du présent article, les modaligss é&preuves d'accés au troisieme cycle, de
choix d'une spécialité par les internes, d'étataimnt de la liste des services formateurs,
d'organisation du troisieme cycle des études miadicde changement d'orientation ainsi que la
durée des formations nécessaires durant ce cyclalt&ieurement, pour obtenir selon les
spécialités une qualification. »

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 - La mission de service public de permanencesdas est assurée, en
collaboration avec les établissements de santdepanédecins mentionnés a l'article L. 162-5,
dans le cadre de leur activité libérale, et auicleg L. 162-5-10 et L. 162-32-1 du code de la
sécurité sociale, dans les conditions définieardidle L. 1435-5.
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« 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.

« La régulation téléphonique des activités de peemnee des soins et d’aide médicale
urgente est accessible sur I'ensemble du territo&e un numéro de téléphone national. Ce
numéro d’appel peut associer, pour les appelsartede la permanence des soins, les numéros
des associations de permanence des soins dispesplateformes d’appels interconnectées avec
ce numéro national. »

Il. - Il est créé, apres larticle L. 6314-1, leticdes L. 6314-2 et L. 6314-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 6314-2. 1 ’activité du médecin libéral assurant la régulatdes appels au sein
d’'un service d’aide médicale urgente hébergé pattablissement public de santé, entre dans le
champ couvert par le régime de la responsabilitdidtrative qui s’appligue aux agents de cet
établissement public. Ce méme régime s’appligues dancas ou, aprés accord expres de
I'établissement public en cause, le médecin libéxalrce cette activité de régulateur depuis son
cabinet ou son domicile. Toute clause d’une coneantontraire aux principes énoncés dans le
présent alinéa, est nulle.

«Art. L. 6314-3. L es modalités d’application de I'article L. 6314dnt fixées par décret
en Conseil d’Etat. »

lll. - Le 2° de l'article L. 4163-7 du méme codé abrogé.

IV. - Le chapitre Ill du titre VI du livre®l de la quatrieme partie du méme code est
complété par un article L. 4163-11 ainsi rédigé :

«Art. L. 4163-11 - Est puni de 7 500 € d’amende le fait pour urdecén de ne pas
déférer aux réquisitions de I'autorité publique. »

VI. - L'article L. 162-31-1 du code de la sécumstdciale est abrogé.

VII. - Les dispositions du | entrent en vigueudf&janvier 2010.
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Article 17

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

« LIVRE PRELIMINAIRE
« DISPOSITIONS COMMUNES

« TITRE f'
« COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

« CHAPITRE UNIQUE

« Art. L. 4011-1- Par dérogation aux articles L. 4111-1, L. 4161-14161-3, L. 4161-5,
L.4221-1 L. 4311-1, L. 4321-1, L. 4322-1, L. 43B11. 4332-1, L. 4341-1, L. 4342-1,
L. 4351-1, L. 4361-1, L. 4362-1, L. 4364-1, L. 43¥1les professionnels de santé peuvent
s'engager dans une démarche de coopération ayanbpj@t d’opérer entre eux des transferts
d'activités ou d'actes de soins ou de réorganeses Imodes d'intervention auprés du patient. lls
interviennent dans les limites de leurs connaisgsaet de leur expérience ainsi que dans le cadre
des protocoles définis aux articles L. 4011-2 etQ11-3.

«Art. L. 4011-2- Les professionnels de santé, a leur initiativejnsettent a la Haute
autorité de santé, des protocoles de coopératipondant a un besoin de santé constaté au
niveau régional et attesté par I'agence régiorakadté.

« Ces protocoles précisent I'objet et la naturtadmopération, notamment les disciplines
ou les pathologies, le lieu et le champ d'inteneentles professionnels de santé concernés.

« Le directeur de l'agence régionale de santéiaattar mise en ceuvre de ces protocoles
par arrété pris aprés avis conforme de la Hautariggide santé.

«Art. L. 4011-3.- Les professionnels de santé qui s'engagent nherueht & appliquer
ces protocoles sont tenus de faire enregistres fais, leur demande d'adhésion auprés de
I'agence régionale de santé.

« L’agence vérifie, dans des conditions fixées guaété du ministre chargé de la santé,
gue le demandeur dispose d'une garantie assulamtetant sur le champ défini par le protocole
et quil a fourni les éléments pertinents relatifsson expérience acquise dans le domaine
considéré et a sa formation. L'enregistrement dietaande vaut autorisation. »

Il. - L'article 131 de la loi n° 2004-806 du 9 addiO4 relative a la politique de santé
publique est abrogé.
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Article 18

l. - L'article L. 1110-3 du code de la santé pubgest complété par trois alinéas ainsi
rédigés :

« Un professionnel de santé ne peut refuser deneoigne personne en raison de ses
meeurs, de sa situation de famille, de son handioagle son état de santis son origine ou de
son appartenance ou non-appartenance, vraie oosp@ une ethnie, une nation, une race ou
une religion déterminée ou au motif qu’elle estéjimire de la protection complémentaire ou
du droit a l'aide prévus aux articles L. 861-1 et863-1 du code de la sécurité sociale, ou du
droit a I'aide prévue a l'article L. 251-1 du cadie I'action sociale et des familles.

« Toute personne qui s’estime victime d’un refussdis illégitime peut soumettre au
directeur de I'organisme local d’assurance maladied la juridiction ordinale compétente, les
faits qui permettent d’en présumer I'existence.\Aude ces éléments, il appartient a la partie
défenderesse de prouver que le refus en causestifitjpar des éléments objectifs étrangers a
toute discrimination. Cette disposition est apileaégalement 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 faitqgietacle a un refus de soins fondé sur
une exigence personnelle ou professionnelle esflentit 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 publique » et les mots: «, ou ayapbs® les assurés a des dépassements
d'honoraires dépassant le tact et la mesure >sapptimés ;

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
I'organisme local d'assurance maladie, les profeswls de santé qui :

« 1° Pratiquent une discrimination dans l'accesa @révention ou aux soins, définie a
I'article L. 1110-3 du code de la santé publique ;

« 2° Exposent les assurés a des dépassements i@dines@xcédant le tact et la mesure ;
« 3° Exposent les assurés a des dépassements mfomues a la convention dont reléve
le professionnel de santé ou au | de l'article@2-5-13, au dernier alinéa de l'article L. 162-9 ou

aux deuxiéme et troisieme alinéas de I'article@5-6 ;

«4° Ont omis l'information écrite préalable préwper 'article L. 1111-3 du code de la
santé publique.
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« 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 chit @& 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 présealteditint 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.

« L'organisme local d’assurance maladie ne peutwesamment recourir au dispositif de
pénalités prévu par le présent article et aux phaess conventionnelles visant a sanctionner le
méme comportement du professionnel de santé.

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

lll. - La derniére phrase du deuxieme alinéa dditke L. 1111-3 du code de la santé
publique est supprimée.

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 a pour objectif&valuation des
pratiques professionnelles, le perfectionnementcdasaissances, 'amélioration de la qualité et
de la sécurité des soins ainsi que la prise en wmgs priorités de santé publique et de la
maitrise médicalisée des dépenses de santé. BB&toe une obligation pour les médecins.

«Art. L. 4133-2- Les modalités selon lesquelles les médecinsfeatia leur obligation
de formation médicale continue ainsi que les @@ede qualité de la formation qui leur est
proposée en vue du respect de leur obligationfears par décret en Conseil d’Etat.

« Art. L. 4133-3- Les instances ordinales s’assurent du respedepanédecins de leur
obligation de formation médicale continue.
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« Art. L. 4133-4- Les employeurs publics et privés sont tenusrdedye les dispositions
permettant aux médecins salariés d'assumer leugatibh de formation continue dans les
conditions fixées par le présent code.

Il. - Aprés le titre ¥ du livre préliminaire de la quatrieme partie dueale la santé
publique, il est inséré un titre Il ainsi rédigé :

« TITRE I
« GESTION DES FONDS DE LA FORMATION CONTINUE
« DES PROFESSIONNELS DE SANTE

« CHAPITRE UNIQUE

« Art. L. 4012-1 - La gestion des sommes affectées a la formatiafiessionnelle
continue, y compris celles prévues le cas échéantlgs conventions mentionnées aux
articles L. 162-14-1 et L. 162-16-1 du code de édausité sociale, est assurée, pour chaque
profession, par I'organisme gestionnaire de la &irom continue. Cet organisme est doté de la
personnalité morale. Il est administré par un cibadgegestion.

« Il assure la gestion financiere des actions dendtion continue et est notamment
chargé de déterminer les conditions d'indemnisaties professionnels de santé libéraux
conventionnés participant aux actions de formgpiaiessionnelle continue.

« L’organisme gestionnaire de la formation continpeut comporter des sections
spécifiqgues a chaque profession.

« Les modalités d'application du présent articidamment les régles de composition du
conseil de gestion de I'organisme gestionnairaderination continue, les modalités de création
de sections spécifiques et les regles d'affectatemressources a ces sections, sont fixées par
voie réglementaire. »

lll. - A. - Au 14° de l'article L. 162-5, au 3° desticles L. 162-14 et L. 162-16-1 et au 2°
des articles L. 162-12-2 et L. 162-12-9 du codelalesécurité 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. »

B. - A l'article L. 162-9 du méme code, apres leilFést ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« 8° Le montant de la contribution annuelle des caiss¢i®nales d’assurance maladie a
la formation professionnelle continue. »

IV. - L'article L. 162-5-12 du code de la sécustgciale est abrogé.



NOR : SJSX0822640L/Bleue-1 42/73

V. - L'article L. 4143-1 du code de la santé pulnticest remplacé par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 4143-1. - La formation continue odontologique a pour objfscle
perfectionnement des connaissances, I'évaluatisnpdatiques professionnelles, I'amélioration
de la qualité et de la sécurité des soins ainsilgugrise en compte des priorités de santé
publique et de la maitrise médicalisée des dépatesaanté. Elle constitue une obligation pour
les chirurgiens-dentistes.

« Art. L. 4143-2- Les modalités selon lesquelles les chirurgiesrstidtes satisfont a leur
obligation de formation continue odontologique,saique les criteres de qualité de la formation
qui leur est proposée en vue du respect de leigadioin sont fixés par décret en Conseil d’'Etat.

«Art. L. 4143-3 - Les instances ordinales s’assurent du respemt les
chirurgiens-dentistes de leur obligation de foromatontinue.

«Art. L. 4143-4- Les employeurs publics et privés sont tenus dadre les dispositions
permettant aux chirurgiens-dentistes salariés whass leur obligation de formation continue
dans les conditions fixées par le présent code. »

VI. - Les articles L. 4236-1 a L. 4236-6 du mémdesont remplacés par les dispositions
suivantes :

«Art. L. 4236-1 - La formation pharmaceutique continue a pourecids le
perfectionnement des connaissances, I'évaluatisnpdatiques professionnelles, I'amélioration
de la qualité et de la sécurité des soins ainsilgugrise en compte des priorités de santé
publique et de la maitrise médicalisée des dépatesaanté. Elle constitue une obligation pour
les pharmaciens tenus pour exercer leur art decsli@ au tableau de l'ordre ainsi que pour les
pharmaciens mentionnés a l'article L. 4222-7.

«Art. L. 4236-2.- Les modalités selon lesquelles les pharmaciesadisfont a leur
obligation de formation pharmaceutique continuesiague les critéres de qualité de la formation
qui leur est proposée en vue du respect de leigadioin sont fixés par décret en Conseil d’'Etat.

«Art. L. 4236-3.- Les instances ordinales s’assurent du respedepgpharmaciens de
leur obligation de formation continue.

«Art. L. 4236-4.- Les employeurs publics et privés sont tenusrdadre les dispositions
permettant aux pharmaciens salariés d'assumempldigation de formation continue dans les
conditions fixées par le présent code. »
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VII. - L'article L. 4153-1 du méme code est rempglaar les dispositions suivantes :

«Art. L. 4153-1. - La formation continue en maieutique a pour difgecle
perfectionnement des connaissances, I'évaluatisnpdatiques professionnelles, I'amélioration
de la qualité et de la sécurité des soins ainsilgugrise en compte des priorités de santé
publique et de la maitrise médicalisée des dépatesaanté. Elle constitue une obligation pour
les sages-femmes. »

VIII. - Aprés larticle L. 4153-1, il est insérédis articles ainsi rédigés :

«Art. L. 4153-2.- Les modalités selon lesquelles les sages-fensatisfont a leur
obligation de formation continue en maieutiquesiaue les critéres de qualité de la formation
qui leur est proposée en vue du respect de leigadioin sont fixés par décret en Conseil d’Etat.

«Art. L. 4153-3 - Les instances ordinales s’assurent du res@gdep sages-femmes de
leur obligation de formation continue.

«Art. L. 4153-4.- Les employeurs publics et privés sont tenusrdadre les dispositions
permettant aux sages-femmes salariées d'assumeablégation de formation continue dans les
conditions fixées par le présent code. »

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. 4133-1, L. 4148t1.. 4236-1 du code de la santé publique ».

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 ggbke est remplacé par les dispositions
suivantes :

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

« La formation continue est une obligation pour pegparateurs en pharmacie et les
préparateurs en pharmacie hospitaliere. Elle dseédans le respect des regles d’organisation et
de prise en charge propres a leur secteur d'agtidéins des conditions définies par décret en
Conseil d’Etat. »
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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 'amélioration de la qualité dems.

« La formation continue est une obligation pourtésules personnes mentionnées au
présent livre. Elle se réalise dans le respectrdgkes d’organisation et de prise en charge
propres a leur secteur d’activité, dans des canditdéfinies par décret en Conseil d’Etat. »

XIV. - Les conditions dans lesquelles s’opére, apria date d’entrée en vigueur du
présent article, le transfert des biens et lestglref obligations contractés par I'organisme
gestionnaire conventionnel mentionné a l'articlelb2-5-12 du code de la sécurité sociale a
I'organisme gestionnaire de la formation continaetfl'objet d’'une convention entre ces deux
organismes. Si, a cette date, I'exécution du budgeforganisme gestionnaire conventionnel
présente un résultat excédentaire, I'excédent atthsst intégralement reversé aux caisses
nationales d’assurance maladie signataires de la des conventions mentionnées a
l'article L. 162-5.

Ces transferts sont effectués a titre gratuit etdopnent lieu ni a indemnité, ni a
perception de droits ou taxes, ni a versement ld@esou honoraires.

XV. - Les dispositions des I, lll, IV et XIV du psent article entrent en vigueur au
1% janvier 2010.

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 relevant du domaina kb réformant les conditions de création,
d’organisation et de fonctionnement des laborasaike biologie médicale et visant 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 des laboratgire

3° Définir les missions du biologiste, du laboregaile biologie médicale et du personnel
technique dans le cadre du parcours de soins ienpatn assurant I'efficience des dépenses de
santé ;
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4° Instituer les mesures permettant d’assurer tanpété de I'offre de biologie médicale
dans le cadre de I'organisation territoriale déflede soins ;

5° Eviter les conflits d'intéréts et garantir I'auté du biologiste responsable sur
I'activité scientifique et technique du laboratodte biologie médicale et ses investissements en
matiere meédicale ;

6° Assouplir les regles relatives a la détentiorcajpital ;

7° Adapter les missions et prérogatives des adatigités a effectuer I'inspection des
laboratoires de biologie médicale ;

8° Adapter le régime des sanctions administraigsnales.

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, dan®lan dk cing mois a compter de la publication
de la présente loi, les mesures relevant du donaksrie loi, nécessaires pour :

1° Modifier les articles 4, 23, 27 a 40 de I'ordanne n° 2008-507 du 30 mai 2008
portant transposition de la directive 2005/36/CE Riarlement européen et du Conseil du

7 septembre 2005 relative a la reconnaissance de8ficptions professionnelles afin de
compléter le dispositif de reconnaissance des mtipobtenus 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, danslan de dix mois a compter de la publication
de la présente loi, les dispositions Ilégislativeécassaires 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 rappement des l|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 mesllagimptation de la |égislation liées a cette
transposition.

ll. - Un projet de loi de ratification est dépad&vant 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. - Au livre I¥

ainsi rédigé :

de la premiére partie du code de la santé puhliest ajouté un titre VI

« TITRE VI
« EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

« CHAPITRE UNIQUE

«Art. L. 1161-1- L'éducation thérapeutique du patient fait padiéela prise en charge du
patient et de son parcours de soins.

« Les compétences nécessaires pour dispenser dtaluchérapeutique du patient sont
déterminées par décret.

«Art. L. 1161-2.- Les programmes d’éducation thérapeutique depiationt conformes
a un cahier des charges national dont les modaliéaboration et le contenu sont définis par
arrété du ministre chargé de la santé.

«Art. L. 1161-3 - L'agence régionale de santé conclut des coivetavec les
promoteurs des programmes d’éducation thérapeutigymatient afin, notamment, de préciser le
financement des programmes. Ces conventions dedimis le cas échéant, le délai et les
modalités de la mise en conformité de ces prograranecahier des charges national. L’agence
régionale de santé évalue les programmes mis ereceuv

« Les conditions d'application de cet article soéfinies par décret.

«Art. L. 1161-4.- Les actions d'accompagnement des patients amtqiget d'apporter
une assistance et un soutien aux malades danss&a e charge de leur maladie. Elles sont
conformes a un cahier des charges national donhtetkalités d’élaboration et le contenu sont
définies par arréte du ministre chargé de la santé.

Il. - Au chapitre ' du titre Il du livre V de la premiére partie du me code, il est ajouté
un article L. 1521-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 1521-5 Les articles L. 1161-1 a L. 1161-4 sont appliealdans les iles Wallis
et Futuna sous réserve de I'adaptation suivante :

« A l'article L. 1161-3, les mots : « I'agence r@gale de santé » sont remplacés par les
mots : « I'agence de santé ». »
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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. La personne glinréda boisson peut exiger 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, uridetL. 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. » ;

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 alcooligaepunie de 7 500 €
d'amende. L'offre de ces boissons a titre gratdisamineurs, 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 complémerdaierdiction a titre temporaire d'exercer les
droits attachés a une licence de débit de boiss@emsommer sur place ou a emporter pour une
durée d'un an au plus, et celle de I'obligationcdéanplir un stage de responsabilité parentale,
selon les modalités fixées a l'article 131-35-1cdde pénal.

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

lll. - Les dispositions du présent article sontlaggbles dans les iles Wallis et Futuna.
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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 aliai@si rédigé :

« Il est interdit d'offrir gratuitement a volontéesl boissons alcooliques dans un but
promotionnel, ou de les vendre au forfait. » ;

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 heuressdi@s 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 territaleela commune sur lequel il est implanté.
Cette dérogation ne s’applique pas a la vente tbsds alcooliques réfrigérées. »

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 ae@rhporter. »
lll. - Le titre V du livre Il 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, deutcées ainsi rédigés :

«Art. L. 3351-6-1- Le fait de vendre des boissons alcooliques dansoint de vente de
carburant sans étre titulaire d’'une autorisatiolivi® 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 linfractioentibnnée 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.- L'offre a titre gratuit & volonté, dans un butomotionnel, de
boissons alcooliques ainsi que leur vente au tostait punies de 7 500 € d'amende. La récidive
est punie d’'un an d’emprisonnement et de 15 OC@rehde.
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« Les personnes physiques coupables de linfractimntionnée au premier alinéa
encourent également la peine complémentaire ddition a titre temporaire d'exercer les droits
attachés a une licence de débit de boissons amomsosur place ou a emporter pour une durée
d'un an au plus.

« 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 metsles articles L. 3322-2, L. 3323-2,
L. 3332-4 et L. 3323-6 ainsi que des reglementsour 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 ;

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 cdderavail 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 procedent a la recherche et aratatation 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 parteeges 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 piawxiarticles L. 1421-2 et L. 1421-3. »

VI. - Les personnes qui vendent des boissons atpees 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 ;
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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-Pietsiliguelon, 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.
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 ffefa titre gratuit de cigarettes aromatisées
dont la teneur en ingrédients de saveur sucréesgdépies 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 IlI
ainsi rédigé :

« TITRE Il
« AGENCES REGIONALES DE SANTE
« CHAPITREIFR
« MISSIONS ET COMPETENCES DES AGENCES REGIONALES DE SANTE

«Art. L. 1431-1- Dans chaque région, et dans la collectivité tetdte de Corse, une
agence régionale de santé a pour mission de défimie mettre en ceuvre la politique régionale
de santé, dans le cadre de la politique de sartégpa définie a l'article L. 1411-1 du présent
code et des dispositions des articles L. 311-1 atle ade l'action sociale et des familles et
L. 111-2-1 du code de la sécurité sociale. Ses étanpes s’exercent sans préjudice de celles
des collectivités territoriales et des établissesementionnés aux articles L. 1222-1, L. 1323-1,
L. 1336-1, L. 1413-2, L. 1418-1 et L. 5311-1 dusmnét code.
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«Art. L. 1431-2. 1’agence régionale de santé est chargée :

« 1° De définir et de mettre en ceuvre au niveaion@dj la politique de santé publique
mentionnée a l'article L. 1411-1 ; a ce titre, motaent :

«a) Elle organise la veille sanitaire, I'observatiom ld santé dans la région, ainsi que le
recueil et le traitement de tous les signalemetégedements sanitaires. Dans le respect des
attributions du représentant de I'Etat territori@@@t compétent, elle organise la gestion de la
réponse aux alertes sanitaires et contribue adtogedes situations de crise sanitaire ; sur la
base des orientations du projet régional de sdrdésepriorités transmises par le représentant de
I'Etat territorialement compétent, et sans préjadites dispositions de l'article L. 1435-1 du
présente code, elle établit un programme annuebd&dle du respect des régles d’hygiéne, en
particulier celles prévues au 2° de larticle L.2144. Elle réalise ou fait réaliser les
prélevements, analyses et vérifications prévus d@anprogramme et procéde aux inspections
nécessaires ;

«b) Elle définit, finance et évalue les actions visargromouvoir la santé, a éduquer la
population a la santé et a prévenir les maladesshandicaps et la perte d’autonomie ;

« 2° De réguler, d’orienter et d’organiser I'offle 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 géaties formations des professionnels
de santé ;

«b) Elle autorise la création et les activités deslé&sements et services de santé ainsi
gue des établissements et services médico-sociantiannés aux 2°, 3°, 5°, 6°, 7°, 11° et 12°
du | de l'article L. 312-1 et a l'article L. 3143-du code de I'action et des familles de son
ressort ; elle contréle leur fonctionnement et lalloue les ressources qui relevent de sa
compétence ;

«c) Elle veille a la qualité et a la sécurité des aateslicaux, de la dispensation et de
I'utilisation des produits de santé ainsi qu'auxisegs en charge et accompagnements
médico-sociaux ; elle procede a des contrdles & €et; elle contribue, avec les services de
I'Etat compétents, a la prévention et a la luttetmla maltraitance dans les établissements et les
services de santé et médico-sociaux ;

«d) Elle définit et met en ceuvre, avec le concoursodganismes 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, qui regroupe lesractizant a ce que soient améliorés les modes de
recours aux soins des patients et les pratiguespdagssionnels soignants, en médecine
ambulatoire et dans les établissements et serdiessanté et médico-sociaux, et a ce que soient
respectées les dispositions réglementaires et otiomeelles relatives a I'exercice des
professions de santé.
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«Art. L. 1431-3.- Un décret peut créer des agences interrégiodalsanté et confier des
compétences interrégionales a une ou plusieursageagionales de santé.

«Art. L. 1431-4.- Les modalités d’application du présent titretsdéterminées par un
décret en Conseil d’Etat, sauf disposition congrair

« CHAPITREII
« ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DES AGENCES REGIONALES DE SANTE

« Section 1
« Organisation des agences

«Art. L. 1432-1- L'agence régionale de santé est un établisseméiic de I'Etat. Elle
est dotée d’'un conseil de surveillance et dirigieum directeur général.

« Elle s’appuie sur :

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

« 2° Deux commissions de coordination des polisgagsociant les services de I'Etat, les
collectivités territoriales et les organismes deus& sociale compétents pour assurer la
cohérence et la complémentarité de leurs actidnegdart dans le secteur de la prévention et,
d’autre part, dans celui des prises en chargeceingzagnement médico-sociaux. Les modalités
de constitution et de fonctionnement de ces demxngsions sont fixées par décret.

« Elle est placée sous la tutelle des ministresgélsade la santé, des personnes agées, des
personnes handicapées et de I'assurance maladie.

« Elle met en place des délégations territoriaégsadementales.

« Sous-Section 1
« Directeur général

«Art. L. 1432-2- Le directeur général dirige les services de Fage Il exerce toutes les
compétences qui ne sont pas attribuées a uneaauteté.

« Au moins une fois par an, il rend compte au cibsesurveillance, apres la cléture de
chaque exercice, de la mise en ceuvre de la pditiggionale de santé et de la gestion de
I'agence.

« Il prépare et exécute, en tant qu'ordonnateubuliget de I'agence. Il arréte le compte
financier.

« Il arréte le projet régional de santé mentioniiaréicle L. 1434-1.
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« Il conclut avec les collectivités territorialggur le compte de I'Etat, les conventions
prévues aux articles L. 1423-2, L. 3111-11, L. 321&t L. 3121-1 et habilite les organismes
mentionnés aux articles L. 3111-11, L. 3112-3 eB121-1 ; 'agence verse aux organismes et
collectivités concernés les subventions afférersess réserve des dispositions de l'article 199-1
de la loi n° 2004-809 du 13 aolt 2004 relative l#hertés et 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 recruter, sur des contrats a durée dééenou indéterminée, des agents
contractuels de droit public ou des agents de gndé régis par les conventions collectives
applicables au personnel des organismes de sésaocitde.

«Il désigne la personne chargée d'assurer linté&gs fonctions de directeur et de
secrétaire général dans les établissements pulbdicsanté, a l'exception des établissements
mentionnés aux articles L. 6147-1 et L. 6141-5.

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

« Il peut déléguer sa signature.

« 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 dont la caisse nationale désigne les manthreonseil de I'Union nationale des caisses
d’assurance maladie, de représentants des coitéstiterritoriales, de personnalités qualifiées
ainsi que de représentants des usagers élus @négsselon 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 approuve le compte financier. Il émet au moure fois par an un avis surles
résultats de I'action menée par I'agence.

« Sous-Section 3
« Conférence régionale de santé

«Art. L. 1432-4.- La conférence régionale de santé est un organmsultatif composé de
plusieurs colléges qui concourt, par ses avis, @ditique régionale de santé. Un décret
détermine les modalités d’application du présetitlar
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« Section 2
« Régime financier des agences

«Art. L. 1432-5. L e budget de I'agence régionale de santé doitéétali en équilibre. |l
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.

«Art. L. 1432-6- Les ressources de I'agence sont constituées par

« 1° Une subvention de I'Etat ;

« 2° Des contributions des régimes d’assurancedigja

« 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. 1432-7. {’agence est dotée d’'un comptable public.

« Section 3
« Personnel des agences

«Art. L. 1432-8- Le personnel de I'agence comprend :
« 1° Des fonctionnaires ;

« 2° Des personnels mentionnés au 1° de l'artic152-1 ;
« 3° Des agents contractuels de droit public ;

« 4° Des agents de droit privé régis par les caiimes collectives applicables au
personnel des organismes de sécurité sociale.

« Le directeur de l'agence a autorité sur I'ensemdbs personnels de I'agence. Il gére les
personnels mentionnés aux 3° et 4°. Il est assol@égestion des personnels mentionnés aux 1°
et 2°.

« Les personnes employées par l'agence ne peusgtartirdun intérét direct ou indirect
dans une personne morale relevant de sa compétence.
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«Art. L. 1432-9.- Les emplois de direction des agences régiomkesanté ouvrent droit
a pension au titre du code des pensions civilesilghires de retraites, lorsqu'ils sont occupés
par des fonctionnaires.

« Art. L. 1432-10 - Il est institué dans chaque agence régionalsam@é un comité
d'agence et un comité d’hygiéne, de sécurité etateslitions de travail, compétents pour
I'ensemble du personnel de I'agence.

« Le comité d’agence est institué dans les conditiprévues a larticle 15 de la
loi n° 84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositiGtatutaires relatives a la fonction publique de
I'Etat. Toutefois, les modalités de consultatios gersonnels prévues au deuxiéme alinéa de
I'article 15 peuvent faire I'objet d'adaptationsippermettre la représentation des personnels de
droit privé de l'agence. Le comité d'agence exeamgeoutre les compétences prévues aux
articles L. 2323-1 a L. 2323-87 du code du travsdlys réserve des adaptations prévues par
décret en Conseil d'Etat en application de I'aticl2321-1 de ce méme code.

« Le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditide travail est institué dans les
conditions prévues a larticle 16 de la loi n° 8&l-du 11 janvier 1984 portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique déatEll exerce en outre les compétences prévues
aux articles L. 4612-1 a L. 4612-18 du code dudilagous réserve des adaptations prévues par
décret en Conseil d'Etat en application de l'aticl4111-2 de ce méme code.

« Art. L. 1432-11.- Les modalités d'application de la présente sectiotamment les
mesures d’'adaptation prévues a larticle L. 1432<€dht déterminées par décret en Conselil
d'Etat.

« CHAPITREII
« 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 établissememig&cgudont la Caisse nationale de solidarité
pour l'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 budget ¢4 décurité sociale en sont membres.

« Art. L. 1433-2 - Les ministres chargés de la santé, de l'asseraraladie, des
personnes agées et des personnes handicapéed sigeeme directeur général de I'agence un
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens dgédiace.

«Art. L. 1433-3 - Les modalités d’application du présent chapwat déterminées par
décret.
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« 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 nationalelgmlitique 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, xei fes orientations et objectifs de santé
pour la région ;

« 2° De schémas régionaux de mise en ceuvre enrendéigprévention, d’organisation de
soins et d’organisation médico-sociale ;

« 3° Le cas échéant, de programmes déclinant |leflitées spécifiques d’application de
ces schémas ;

«Art. L. 1434-3- Le projet régional de santé fait I'objet d’'un sdu représentant de
I'Etat dans la région.

«Art. L. 1434-4- Un décret en Conseil d’Etat détermine les moéalil’application de la
présente section.

« 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 du présent code.

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

«Art. L. 1434-6- Le schéma régional de I'organisation des soipew 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.
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« Il précise les adaptations et les complémensaie I'offre de soins, ainsi que les
coopérations, notamment entre les établissementsad&s, les établissements et services
médico-sociaux, les structures et professionnetsade libéraux.

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

« Il indique, par territoire de santé, les bes@nsmplantations pour I'exercice des soins
mentionnés aux articles L. 1411-11 et L. 1411-12 ptésent code, notamment celles des
professionnels de santé libéraux, des centresrté, sdes maisons de santé, des laboratoires de
biologie médicale et des réseaux de santé.

« Il détermine les zones de mise en ceuvre des aeguévues 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.

« Art. L. 1434-7 - Le schéma régional de 'organisation des stikes par territoire de
santé :

« 1° Les objectifs de I'offre de soins par actigitde soins et équipements matériels
lourds, dont les modalités de quantification soréds 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 autorisations accordées par le directeurrgédé I'agence régionale de santé en
vertu des 1° a 3° doivent étre conformes aux oifgedixés par le schéma régional de
I'organisation des soins.

«Art. L. 1434-8.- Pour une activité ou un équipement relevantedesl compétences, les
agences régionales de santé peuvent arréter umachterrégional de l'organisation des soins.

« Le ministre chargé de la santé arréte la liste élguipements et activités pour
lesquels plusieurs régions, gu'’il détermine, senues d’établir un schéma en commun. Il peut
prévoir que, dans certaines régions aux caradtprest géographiques et démographiques
spécifiques, ces équipements et activités soianti@rogation, I'objet d’'un schéma régional.

«Art. L. 1434-9.- Les conditions d’élaboration du schéma régiatiatganisation des
soins sont fixées par décret en Conseil d’Etat.



NOR : SJSX0822640L/Bleue-1 58/73

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

«Art. L. 1434-10.- Le schéma régional d’organisation médico-soc#algour objet de
prévoir et de susciter les évolutions nécessaisl'affre des établissements et services
médico-sociaux mentionnés aux 2°, 3°, 5°, 6°, 1% ét 12° du | de larticle L. 312-1 et a
I'article L. 314-3-3 du code de I'action et des fi@s, afin notamment de répondre aux besoins
de prises en charge et d'accompagnements média@isode la population handicapée ou en
perte d’autonomie.

«Ce schéma veille a [larticulation, au niveau oégi, de loffre sanitaire et
médico-sociale relevant de la compétence de l'sgadgionale de santé et des schémas
départementaux relatifs aux personnes handicapée qerte d’autonomie prévus au 4° de
I'article L. 312-5 du code de I'action sociale esdamilles, élaborés par les conseils généraux.

«Ce schéma et le programme qui l'accompagne statios et arrétés apres
consultation de la commission de coordination cdemgé prévue a larticle L. 1432-1 du
présent code et avis des présidents des conseésagi compétents.

« Section 2
« Gestion du risque au niveau régional

«Art. L. 1434-11- L’agence régionale de santé prépare, avec lesisrgas et services
d’assurance maladie de son ressort dont la caasenale désigne les membres du conseil de
I'Union nationale des caisses d’'assurance maladi@rogramme pluriannuel régional de gestion
du risque assurantiel en santé tel que définirfidla L. 1431-2 du présent code. Il est actualisé
chaque année.

« Ce programme est déterminé conjointement pairéetdur général de I'agence et les
directeurs des organismes et services d’assuraatalim du ressort de I'agence dont la caisse
nationale est membre de I'Union nationale des eaistassurance maladie, dans le respect des
dispositions régissant leurs compétences.

« Il reprend les actions que les organismes etcgsrlocaux d’assurance maladie doivent
mettre en ceuvre dans le cadre des orientationeeetides fixées par leur organisme national.

« Les contrats pluriannuels de gestion des orgassd’assurance 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.

« Le programme est annexé au projet régional ol sa

«Art. L. 1434-12- 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. 1434-13- Un décret en Conseil d’Etat détermine les caomakit d'application de
la présente section.
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« Section 3
« Territoires de santé et conférences de territoire

«Art. L. 1434-14- 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 présidentsodssits généraux de la région.

« Les territoires interrégionaux sont définis camjment par les agences régionales
concernées, apres avis du représentant de I'Etest cldaque région et, en ce qui concerne les
activités relevant de leurs compétences, des mmitsiddes conseils généraux de la région
compétents sur ces territoires.

«Art. L. 1434-15- Dans chacun des territoires mentionnés a l'articl 1434-7, le
directeur général de I'agence régionale de santé @eanstituer 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 lI'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 politfyde 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 territorialement compétent de tout évenensantitaire présentant un risque pour la santé
de la population ou susceptible de présenter gueisle trouble a I'ordre public.

« Pour I'exercice de ses compétences dans les demaanitaire et de la salubrité et de
I'hygiéne publiques, le représentant de I'Etatiterialement compétent dispose a tout moment
des moyens de lI'agence.
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« Les services de l'agence sont placés pour engoos l'autorité du représentant de
'Etat territorialement compétent lorsqu’'un événemeoorteur d’'un risque sanitaire peut
constituer un trouble a I'ordre public.

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

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

«Art. L. 1435-2 - Dans les zones de défense, le préfet de zepesh, pour I'exercice de
ses compétences, des moyens de I'ensemble deseagergionales de santé de la zone de
défense. Leurs services sont placés pour empla@ son autorité, lorsqu’un événement porteur
d’un risque sanitaire peut constituer un troubler@re public au sein de la zone.

« Section 2
« Contractualisation avec les offreurs de servicessamté

«Art. L. 1435-3- L’agence régionale de santé conclut les cont@tsiannuels
d’objectifs et de moyens prévus a l'article L. 64114lu présent code. Elle peut conclure les
contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens pséa l'article L. 313-11 du code de I'action
sociale et des familles ainsi que, dans des comditidéfinies par décret, des contrats
pluriannuels d’objectifs et de moyens avec les asede santé, les centres de santé et les
maisons de santé. Dans ce dernier cas, le versemanbventions aux intéressés est subordonné
a la conclusion d’un contrat.

« L’agence veille au suivi et au respect des engagés définis 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 dépendamtesaisons de santé, aux services médico-
sociaux, ainsi gu'aux réseaux de santé de sonrtegd&mlhérer & un contrat d’amélioration des
pratiques en santé.

« Ce contrat fixe les engagements des professignrehtres ou établissements concernés
et la contrepartie financiéere 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 sécuritéadec 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 ageées, des personnes haeslieagé I'assurance maladie.
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« Elle veille au suivi et au respect des engagésrafinis dans ces contrats.

«Art. L. 1435-5- L’agence régionale de santé organise, dansateditons définies par
décret en Conseil d’Etat, la mission de servicdipul® permanence des soins mentionnée par
l'article L. 6314-1 du présent code. Ses modal#ést définies aprés avis du représentant de
I'Etat territorialement compétent.

« L’agence détermine la rémunération spécifique ptegessionnels de santé pour leur
participation a la permanence des soins, selonnuedalités définies par décret en Consell
d’Etat.

« 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 systeminformation.

« Section 4
« Inspections et controles

«Art. L. 1435-7 - Le directeur général de I'agence régionaleadé&espeut désigner, parmi
les personnels de I'agence respectant des corglitlaptitude technique et juridique définies par
décret en Conseil d’Etat, des inspecteurs et des@eurs pour remplir, au méme titre que les
agents mentionnés a larticle L. 1421-1, les missiprévues a cet article. Il peut, dans les
mémes conditions, leur confier les missions prévadarticle L. 313-13 du code de I'action
sociale et des familles. Les inspecteurs et carél de I'agence disposent des prérogatives
prévues aux articles L. 1421-2 et L. 1421-3 dugmésode.

« Le directeur général de 'agence, sur le rapgiart agent mentionné au premier alinéa
du présent article ou a l'article L. 1421-1 du préscode, est tenu de signaler au représentant de
I'Etat territorialement compétent, ainsi qu’aux editeurs généraux de I'Agence francaise de
sécurité sanitaire des produits de santé, de I'égdrancaise de sécurité sanitaire des aliments,
et de I'’Agence de la biomédecine toute situatiosceptible d’entrainer la mise en ceuvre des
mesures de police administrative qui relévent dedempétence.

« 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. »
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CHAPITRE
REPRESENTATION DES PROFESSIONS DE SANTE LIBERALES

Article 27

l. - Au livre préliminaire de la quatrieme partie dode de la santé publique, il est ajouté
un titre Il ainsi rédigé :

« TITRE NI
« REPRESENTATION DES PROFESSIONS DE SANTE LIBERALES

« CHAPITRE UNIQUE

«Art. L. 4031-1 - Dans chaque région et dans la collectivitéttaiale de Corse, une
union régionale des professionnels de santé rasseptur chaque profession, les représentants
des professionnels de santé exercant a titre lib@es unions régionales professionnelles sont
regroupées en une fédération régionale des professds de santé libéraux.

« Les unions régionales professionnelles et ledrédiins sont des associations régies par
la loi du T juillet 1901 relative au contrat d’association.ut® statuts sont conformes a des
statuts types fixés par décret en Conseil d’Etat.

« Les modalités de fonctionnement des unions rédgsn professionnelles et des
fédérations sont définies par décret en Consetiatl' E

«Art. L. 4031-2 - Les membres des unions régionales sont élus, pw@ durée fixée par

décret, par les professionnels de santé en actescant a titre libéral dans le régime
conventionnel, au scrutin de liste proportionnkl plus forte moyenne.

«Tous les électeurs sont éligibles. Les listescdrdidats sont présentées par des
organisations syndicales des professions de santé.

« Le college d'électeurs de chaque union régiopaléessionnelle est constitué par les
membres de la profession concernée exercant dandgmns. Les élections sont organisées, a la
méme date pour toutes les unions professionnekden un calendrier fixé par arrété du ministre
chargé de la santé.

« 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 comuktifixées par décret, que les représentants de ces
professions dans les unions régionales profesdiesnsoient désignés par les organisations
syndicales reconnues représentatives au niveaonahtn application de I'article L. 162-33 du
code de la sécurité sociale.

« Sauf disposition contraire, les modalités d’aggilon du présent article, notamment
'organisation et le financement des élections deembres des unions régionales
professionnelles, sont fixées par décret en Cod4etiat.
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«Art. L. 4031-3 - Les unions régionales professionnelles etddgrations contribuent a
l'organisation et a I'évolution de I'offre de saaténiveau régional, notamment a la préparation
du projet régional de santé et a sa mise en cdueseaunions régionales professionnelles peuvent
conclure des contrats avec l'agence régionale dt& st assurer des missions particulieres
impliquant les professionnels de santé libéraus des domaines de compétence de I'agence.

« Elles assument les missions qui leur sont comfigar les conventions nationales
prévues au titre VI du livré'ldu code de la sécurité sociale.

«Art. L. 4031-4 - Les unions régionales professionnelles percoivme contribution
versée a titre obligatoire par chaque adhérentiriieldes conventions ou accord mentionnés a
I'article L. 4031-3. La contribution est assise Burevenu tiré de I'exercice de I'activité libézal
de la profession.

« Le taux annuel de cette contribution est fixé g@eret pour chacune des professions
mentionnées a larticle L. 4031-3, aprés consuwltgtichacun pour ce qui le concerne, des
organisations syndicales représentatives au niwaonal au sens de l'article L. 162-33 du code
de la sécurité sociale. Ce taux est fixé dansnétdi du montant correspondant a 0,5 % du
montant annuel du plafond des cotisations de largécsociale. Cette contribution est recouvrée
et contrélée par les organismes chargés du reamawtedes cotisations du régime général de
sécurité sociale selon les regles et sous les tiggart sanctions applicables au recouvrement des
cotisations personnelles d'allocations familiales.

« Les unions régionales professionnelles et ledrédins peuvent également recevoir, au
titre des missions dont elles ont la charge, dbgemntions et des concours financiers.

« 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.

lll. - Les conditions dans lesquelles s’opére, apacdate d’entrée en vigueur du présent
article, le transfert des biens, droits et obliggasi de chaque union régionale des médecins
exercant a titre libéral a I'Union régionale desédmcins du méme ressort font I'objet d’'une
convention entre ces deux instances. A défaut dtdgde juge judiciaire est saisi a l'initiative de
la partie la plus diligente. Ces transferts sofaatfiés a titre gratuit et ne donnent lieu a aucune
Imposition.

IV - L'article L. 162-33 du code de la sécurité isbe 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.
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V. - Il est inséré apres larticle L. 162-14-1-1 awde 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 mentienmix
articles L. 162-14-1, et L. 162-16-1 est suborden@é leur signature par une ou plusieurs
organisations reconnues représentatives et ayant, r@ux €lections aux unions régionales des
professionnels de santé prévues a l'article L. 40811 code de la santé publique, au moins 30 %
des suffrages exprimés au niveau national. Powprt#essions pour lesquelles, en application de
I'article L. 4031-2 du code de la santé publigumsaraient pas organisées d’élections aux unions
régionales des professionnels de santé, les caamsmu accords sont valides des lors qu'ils
sont signés par une organisation syndicale repi@ben au niveau national au sens de
l'article L. 162-33. »

VI. - Le quatrieme alinéa de l'article L. 162-15 dode 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. 4031-2 du code datdéspublique fait obstacle a sa mise en ceuvre.
Pour les professions pour lesquelles, en applicad® I'article L. 4031-2 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 organisationcajfes signataires. »

CHAPITREIII
ETABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICO -SOCIAUX

Article 28

Le code de I'action sociale et des familles essiaimodifié :

1° Au dernier alinéa de l'article L. 247-2, le mat agrégées » est supprime ;

2° L’article L. 312-3 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 312-3.- La section sociale du Comité national de l'org@ion sanitaire et
sociale mentionnée a l'article L. 6121-7 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 secilmédico-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. » ;
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3° Larticle L. 312-5 est remplacé par les disposs suivantes :

«Art. L. 312-5.- Les schémas d’organisation sociale et médic@osont établis par les
autorités suivantes :

« 1° Les ministres chargés des personnes agées geedsonnes handicapées établissent,
sur proposition du directeur de la Caisse natiodelsolidarité pour I'autonomie lorsqu’il entre
dans son champ de compétences et aprés avis dtéauational de I'organisation sanitaire et
sociale, un schéma au niveau national pour lesligtaments ou services accueillant des
catégories de personnes, dont la liste est fixéel@eret, pour lesquelles les besoins ne peuvent
étre appréciés qu’a ce niveau ;

« 2° Le représentant de I'Etat dans la région étkdsl schémas régionaux relatifs :

«a) Aux centres d'accueil pour demandeurs d'asile ment au 13° du | de
l'article L. 312-1 ;

«b) 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 ;

«3° Le directeur de l'agence régionale de santgbliét le schéma prévu a
I'article L. 1434-10 du code de la santé publique ;

« 4° Le président du conseil général établit lds#Btas, adoptés par le conseil général,
pour les établissements et services, autres quedmuant figurer dans les schémas nationaux,
mentionnés aux 1° et au 4° du | de l'article L. 31ZPour cette derniere catégorie, il prend en
compte les orientations fixées par le représemntaiEtat dans le département.

« Les schémas relatifs aux personnes handicapées perte d’autonomie sont arrétés
par le président du conseil général, aprés corimartavec le représentant de I'Etat dans le
département et avec l'agence régionale de santé&s acadre du comité prévu au 2° de
l'article L. 1432-1 du code de la santé publiquéobliectif de ces schémas est d'assurer
I'organisation territoriale et I'accessibilité @ffre de service de proximité. » ;

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

« Art. L. 312-5-1. Pour les établissements et services mentionnégawd?, 5° ,6°, 7°,

11° et 12° du | de l'article L. 312-1 qui accusilledes personnes handicapées ou des personnes
agées, le directeur général de l'agence régionae lad santé établit un programme
interdépartemental d’accompagnement des handicapde ea perte d’autonomie composé
d’objectifs de programmation pour la mise en ceulreschéma régional mentionné au 3° de
l'article L. 312-5. Ce programme dresse, pour lat pes prestations financées sur décision
tarifaire du directeur général de I'agence régierdg santé, les priorités de financement des
créations, extensions ou transformations d’étadigsits ou de services au niveau régional. » ;

5° L'article L. 313-1-1 devient I'article L. 313-2-
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6° Il est rétabli un article L. 313-1-1 ainsi réélig

«Art. L. 313-1-1.- Les projets, y compris experimentaux, de créatite transformation
et d’extension d’établissements ou de servicesasmciet médico-sociaux relevant de
I'article L. 312-1 ainsi que des projets de liewex\de et d’accueil sont autorisés par les autorités
compétentes en vertu de l'article L. 313-3.

« Lorsque les projets font appel partiellement atégralement a des financements
publics, ces autorités délivrent I'autorisationéspavis d’'une commission de sélection d'appel a
projet social ou médico-social. L'avis de cette nile n’est toutefois pas requis en cas
d’extension inférieure & un seuil.

« Si des établissements ou services créés sansrseeodes financements publics
présentent des projets de transformation ou d’'sidanfaisant appel a de tels financements, la
procédure prévue a l'alinéa précédent s’applique.

« Les conditions d’application du présent artictntsdéfinies par décret en Consell
d’Etat, a I'exception du seuil mentionné au deux@eatinéa, qui I'est par décret. » ;

7° L'article L. 313-3 est remplacé par les disgosi$ suivantes :
« Art. L. 313-3. L ’autorisation est délivrée :

«a) Par le président du conseil général, pour lesliésgiments et services mentionnés
au l1°, 6°, 7° 8° 11° et 12° du | et au lll derticle L. 312-1 lorsque les prestations qu’ils
dispensent sont susceptibles d’étre prises en ehmgl'aide sociale départementale ou lorsque
leurs interventions relevent d’'une compétence dévphr la loi au département ;

«b) Par le directeur général de I'agence régionaleateéspour 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 méaréicle, 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 etcesrmelevant simultanément dwet dub ainsi
gue ceux relevant du 3° du | et du lll de lartitle312-1 ;

«e) Conjointement par l'autorité compétente de I'iEtate président du conseil général
pour les établissements et services relevant saméhent duwa et duc ainsi que ceux relevant
du 4° du | et du lll de I'article L. 312-1. »;
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8° L’article L. 313-4 est ainsi modifié :
a) Au premier alinéa, le mot : « initiale » est supyr ;
b) Le 3° est remplacé par les dispositions suivantes

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

c) Il est ajouté un dernier alinéa ainsi rédigé :

« Pour les projets ne relevant pas de financenpenitiécs, I'autorisation est accordée si le
projet satisfait aux régles d’organisation et decfmnnement prévues au présent code, et prévoit
les démarches d’évaluation. » ;

9° Aux articles L. 345-3 et L. 348-4, les motsa été conclue a cette fin entre le centre et
I'Etat » sont remplacés par les mots : « ou unredvmluriannuel d’objectifs et de moyens
négocié avec leur personne morale gestionnaire ada¥iclu avec I'Etat dans des conditions
définies par décret » ;

10° Le premier alinéa de larticle L. 313-12 estgété par la phrase suivante : « Par
dérogation, les établissements et services qugaget ensemble, en raison tant de leur taille que
des produits de leur tarification, un seuil fixé parété des ministres chargés des affaires saciale
et des l'assurance maladie, font I'objet d’un canti’objectifs et de moyens signé avec leur
personne morale gestionnaire » ;

11° Il est insére, aprés larticle L. 313-2-1, uticde L. 313-2-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 313-2-2 - Les établissements et services mentionnés gui°25°, 7°, 8°, 9°,
11°, 14° et 15° du | de l'article L. 312-1, relevate la compétence tarifaire exclusive du
directeur général de I'agence régional de santéuoteprésentant de I'Etat dans la région et qui
atteignent ensemble, en raison tant de leur tgileedes produits de leur tarification, un seuifix
par arrété des ministres chargés des affairesles@a de 'assurance maladie, font I'objet pour
leur financement d’'un contrat pluriannuel d’objéctet de moyens signé entre leur personne
morale gestionnaire et I'autorité chargée de lification. » ;

12° L'article L. 313-13 est remplacé par les disfimss suivantes :

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

« Dans les établissements et services sociauxiseggpar le représentant de I'Etat, les
contrdles prévus au présent livre sont effectuédgsapersonnels, placés sous son autorité ou
sous celle de l'agence régionale de santé, megscaunx articles L. 1421-1 et L. 1435-7 du code
de la santé publique.
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« Dans les établissements et services médico-soaistorisés par le directeur général de
I'agence régionale de santé, les contrdles pravpsésent livre sont effectués par les personnels
de I'agence régionale de santé mentionnés auleartic1421-1 et L. 1435-7 du code de la santé.

« Dans les établissements et services autoriséfe gaésident du conseil général, les
contrdles prévus a la présente section sont effieqtar les agents départementaux mentionnés a
l'article L. 133-2, dans les conditions définiesed article. Toutefois, ces contrbles peuvent étre
également exercés, de facon séparée ou conjoiatec@s agents, par les agents mentionnés au
deuxieéme alinéa.

« 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 effechar les agents départementaux et les
personnels de l'agence régionale de santé mensi@uxéarticles L. 1421-1 et L. 1435-7 du code
de la santé publique, dans la limite de leurs caemaés respectives.

« 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 livre. Il
dispose a cette fin des moyens d'inspection etodé&de de l'agence régionale de santé pour
I'exercice de ses compétences.

« Lorsque le contréle a pour objet d'apprécieati'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
médecin inspecteur de santé publique ou par uedspr de I'action sanitaire et sociale.

« 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. lls peuvent, au titre des rédgg mentionnés au présent article et aux
articles L. 313-16, L. 331-3, L. 331-5 et L. 331effectuer des saisies dans des conditions fixées
par décret en Conseil d'Etat. » ;

13° Le lll de l'article L. 314-3 est abrogé ;
14° Avant le dernier alinéa de l'article L. 315-14gst inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Pour les établissements médico-sociaux dontdfeattion releve de la compétence du
directeur général de I'agence régionale de saaotiéexsclusive soit conjointe avec le président du
conseil général, les délibérations mentionnées ramipr alinéa sont transmises au directeur
général de l'agence régionale de santé. Dans ¢desasompétences du représentant de I'Etat
dans le département définies au présent articleesarcées par le directeur général de I'agence
régionale de santé. » ;
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15° Le second alinéa de l'article L. 344-5-1 estptacé par les dispositions suivantes :

« Les dispositions de larticle L. 344-5 s’'appligieégalement a toute personne
handicapéaccueillie dans un établissement ou service mamdi@au 6° du | de I'article L. 312-1
ou dans un établissement autorisé a dispenseroites de longue durée, et dont I'incapacité,

reconnue a la demande de [lintéressé avant l'agetiommé au premier alinéa de
I'article L. 113-1, est au moins égale a un pourage fixé par décret. » ;

16° L'article L. 312-8 est ainsi modifié :

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 cedugations est fixé par décret. » ;

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

« Par dérogation aux dispositions de l'alinéa piéné les établissements et services
mentionnés a l'article L. 312-1, autorisés avanifganvier 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 loi n° ....... du .......| portant réforme de I'hépital et relatif aux patera la
santé et aux territoires, la durée de validité’aetdrisation telle que prévue a l'article L. 313-1
du méme code court a compter dljdnvier 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° Le chapitre V du titre®1du livre " de la sixieme partie est abrogé ;

2° Le titre du chapitre®idu titre Il du livre ¥ de la sixiéme partie est remplacé par le titre
suivant : « Mesures diverses relatives a |'orgditisasanitaire » ;

3° Les articles L. 6121-1 a L. 6121-4, L. 6121-2.e6121-10 sont abrogeés.
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Il. - Le code de la sécurité sociale est ainsi ri@di

1° L'article L. 162-47 et le 16° de I'article L. 26 sont abrogés ;
2° Le chapitre lll du titre VIII du livre®est abrogé ;

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. Ellesdiiet 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 trastiles 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 eeP-4 ;

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

lll. - L'article 68 de la loi n° 2004-810 du 13 ad@D04 relative a I'assurance maladie est
abrogeé.

Article 30

l. - A la date d’entrée en vigueur prévue au l'dditle 32 de la présente loi, dans chaque
région, et dans la collectivité territoriale de &&mrl’agence régionale de santé est substituée, pou
I'exercice des missions prévues a l'article 26, aatvités de I'Etat, de I'agence régionale de
I'hospitalisation, du groupement régional de sgmiélique, de l'union régionale des caisses
d’assurance maladie, de la mission régionale d& sansi que, pour la partie des compétences
transférées, de la caisse régionale d’assurancaieal

L’agence régionale de santé est substituée a kianiségionale de santé et a I'Etat, pour
les compétences transférées, dans I'ensemble dedenits et obligations. Leurs biens meubles
sont transférés de plein droit et en pleine pro@ré’agence. Les biens immeubles de I'Etat sont
mis a disposition de I'agence régionale de santé.



NOR : SJSX0822640L/Bleue-1 71/73

L’agence régionale de santé est substituée a kagedgionale de I'hospitalisation et au
groupement régional de santé publique dans lI'enleerié leurs droits et obligations. Les
conditions de dévolution a I'agence régionale deédes biens meubles et immeubles détenus
par ces groupements d’intérét public sont celledels par les conventions les ayant constituées
ou, le cas échéant, sont fixées par une décisidautle organes délibérants. Une convention est
signée aux fins de transfert entre le directeurcds groupements et le directeur général
préfigurateur de I'agence prévu a l'article 31.

Les conditions dans lesquelles s’opere le trand&stdroits et obligations, biens meubles
et immeubles de l'union régionale des caisses derit€ sociale et de la caisse régionale
d’assurance maladie, pour la partie de ses commEddransférées, font I'objet d’'une convention
entre le directeur de ces derniéres et le direatgméral préfigurateur de I'agence prévu a
I'article 31.

Le transfert des droits et obligations ainsi que liens de toute nature en application du
présent article s’effectue a titre gratuit et newrum lieu ni & un versement de salaires ou
honoraires au profit de I'Etat ni a perception @iits, droits ou taxes.

ll. - Les fonctionnaires d'Etat exercant a la deentionnée au | de l'article 32 leurs
fonctions dans les services de I'Etat ou dansigarmsmes de droit public dont les activités sont
transférées aux agences régionales de santé deatéafdans ces agences. lls conservent le
bénéfice de leur statut.

Les fonctionnaires hospitaliers et territoriaux reaat a la date mentionnée au | de
I'article 32 leurs fonctions dans les services'B&ail ou dans les organismes de droit public au
titre d'activités transférées aux agences régisndéesanté poursuivent leur activité au sein de
ces agences dans la méme situation administratieecglle dans laquelle ils étaient placés
antérieurement.

Les praticiens hospitaliers exercant a la date ioemée au | de larticle 32 leurs
fonctions dans les services de I'Etat ou dans tgarmsmes de droit public au titre d'activités
transférées aux agences régionales de santé pammsléur activité au sein de ces agences dans
la méme situation administrative que celle dansddq ils étaient placés antérieurement.

Les agents contractuels de droit public exercdatdate mentionnée au | de l'article 32
leurs fonctions dans les services de I'Etat ou dassorganismes de droit public au titre
d’activités transférées aux agences régionalesadé ssont transférés dans ces agences. lIs
conservent a titre individuel le bénéfice des défons de leur contrat.

Les agents contractuels de droit privé exercamt date mentionnée au | de l'article 32
leurs fonctions dans les organismes d’assurancadimahu titre d’activités transférées aux
agences régionales de santé sont transférés damgerces. lls conservent a titre individuel le
bénéfice des stipulations de leur contrat de ¢woité par dérogation a l'article L. 1224-3 du
code du travail.
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. - Aprés larticle L. 123-2-2 du code de la séiteé sociale, il est inséré un
article L. 123-2-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 123-2-3- Les accords collectifs nationaux agréés en icgtn des
articles L. 123-1, L. 123-2 et L. 123-2-1 ainsi deers avenants sont applicables aux personnels
régis par les conventions collectives nationalesatganismes de sécurité sociale salariés par des
organismes habilités a recruter ces personnels. »

Article 31

Dans chaque région, et dans la collectivité tetdte de Corse, un responsable
préfigurateur de I'agence régionale de santé emgéhde préparer la mise en place de I'agence.
A cette fin, il négocie et signe les conventiondvpies a l'article 30 de la présente loi et assare |
suivi des modalités de dissolution des organismestamts et de transfert des biens et des
personnels.

Il élabore le projet d’organisation des servicegppre et arréte le budget du premier
exercice et négocie et signe avec les ministresgébade la santé, des personnes agées, des
personnes handicapées et de I'assurance malaplierteéer contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens.

Pour accomplir les missions que lui sont confideit 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.

Article 32

l. - Les dispositions des articles 26 a 29, a léption des 1°, 9°, 10°, 11°, 15° et 16° de
I'article 28, entrent en vigueur I€"Janvier 2010.

Il. - Les 2°, 6°, 7° et 8° de l'article 28, en tamt’ils créent la commission d’appel a
projet, qu’ils suppriment le comité régional dergjanisation sociale et médico-sociale, et
définissent une nouvelle procédure d’autorisatidapmiquent aux nouvelles demandes
d’autorisation, de renouvellement d’autorisationextension ou de transformation des
établissements et services médico-sociaux dépaséesipter de la date prévue au | du présent
article.

lll. - L'abrogation des articles L. 6121-9 et L. B110 du code de la santé publique
intervient six mois apres I'entrée en vigueur dardg pris en application de l'article L. 1432-4
du code de la santé publique introduit par I'agtieb de la présente loi, mettant en place la
commission spécialisée de la conférence régioreakadté compétente pour le secteur sanitaire,
et au plus tard six mois apres la date prévuedauprésent article.
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Article 33

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 les mesures relevant du domaine devisémt a :

1° Modifier les parties législatives du code ciull code de l'action sociale et des
familles, du code de I'éducation, du code généeal ebllectivités territoriales, du code général
des impdts, du code de la justice administrativecdde de la santé publique, du code de la
sécurité sociale et les dispositions non codifeffes d’assurer la cohérence des textes au regard
des dispositions de la présente loi et le respectadhiérarchie des normes et abroger les
dispositions, codifiées ou non, devenues sans pbjet

2° Préciser les missions de service public dege®ule lutte contre le cancer, adapter les
modalités de financement de leurs activités, rééorrat simplifier leur organisation, leur
fonctionnement, leur gestion et les modalités de dentréle budgétaire et comptable ;

3° Adapter les dispositions de la présente loi aaMectivités de Saint-Barthélemy,
Saint-Martin, Saint-Pierre-et-Miquelon et Mayotte.

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



