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2. Ordre du jour de la prochaine séance



Présidence de M. Daniele Hoffman-Rispal,vice-présahte
Mme la présidente La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a quinze heures.)

1 - Réforme de I'hopital

Suite de la discussion, apres déclaration d'urgencd'un projet de loi

Mme la présidente. L’'ordre du jour appelle la suite de la discussiapres déclaration
d’'urgence, du projet de loi portant réforme de [iitél et relatif aux patients, a la santé et aux
territoires (11° 1210 rectifié, 1441, 1435).

Discussion des articlegsuite)

Mme la présidente.Ce matin, ’Assemblée a poursuivi 'examen desclad, s’arrétant a
I'amendement n° 830 a I'articlé€"l

Article 1°' (suite)

Mme la présidente. Je suis saisie d'un amendement n° 830, qui faifetod'un sous-
amendement n° 1560 du Gouvernement.

La parole est a M. Yves Bur, pour soutenir 'amenedet.

M. Yves Bur. Cet amendement vise a ce que, lorsqu’un établisgemeesanté privé s’engage
a assumer des missions de service public, lesatenfui le lient aux médecins libéraux
exercant en son sein puissent étre rompus, sanseafigerupture entraine une quelconque
conséqguence financiére a la charge dudit établisisem

Le Gouvernement entend compléter ce dispositif Etigant que ni I'établissement ni le
praticien concerné ne peuvent étre lésés. Noustiadrmaidonc a une rupture a I'amiable, en
guelque sorte, qui n'aura de conséquence ni pauums ni pour les autres. C’est un bon
equilibre, qui permettra a ces établissements d& garivés de participer aux missions de
service public qui leur sont proposées par 'ARS.

Mme la présidente.La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquinjstriande la santé et
des sports, pour défendre le sous-amendement 0° 156

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spo®® matin, nous avons
largement abordé ce débat, au cours duquel unircertenbre d’explications ont déja éte
données. A cette occasion, j'ai dit que les diffi€si seraient levées par 'amendement que
M. Bur vient de défendre. J'y suis donc favoraldeus réserve de I'adoption du sous-
amendement n° 1560, qui vise a compléter I'alinéa-4ine fois amendé — par les mots « ou
du praticien ». Voila qui permettra de préciseragigune des parties, comme l'a dit M. Bur,



ne pourra réclamer d’indemnisation financiere laigg contrat d’exercice est rompu par
refus d’assumer des missions de service publis’dgit donc un sous-amendement de
précision et d’équilibre.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Rolland, rapporteutadcommission des
affaires culturelles, familiales et sociales, padwnner l'avis de la commission sur
'amendement et le sous-amendement.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultueli@amiliales et
socialesLa commission a d’abord rejeté 'amendement n° §8Wtefois, ainsi sous-amendé,
il me semble qu'il offre les garanties de sécujitddique nécessaires et établit I'équilibre
entre |'établissement et le praticien. Je donnecdonavis favorable a I'amendement n° 830
sous-amendé.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. J'ai connu M. Bur plus économe en matiere de sugds ! En
I'occurrence, il voudrait le beurre, I'argent dwbe — je m’arréte la.

M. Yves Bur. Je ne vois méme pas ou est le beurre !

M. Jean-Marie Le Guen. Je vais vous le dire. Lorsqu’'un établissementéprivqui, somme
toute, est une entreprise comme une autre — délickestir, non pas par philanthropie —
personne ne le lui demande, d’ailleurs — dans ussiom de service public...

M. Jacques Domerguell n’investit pas ; il assume une mission de sanpublic !

M. Jean-Marie Le Guen. Soit : lorsqu’il investit pour assumer une missitanservice public,

il lui faut souvent acquérir du matériel et, sutf@olliciter des professionnels de santé. Dés
lors que I'établissement en question renonce, pgelle ou telle raison, a assumer cette
mission de service public, pourquoi le praticiee@lequel il a contracté, qu’il soit salarié ou

libéral...

M. Yves Bur. Le probleme ne se pose pas au moment ou il y renanais dés qu'il s'y
engage !

Mme Bérengere Poletti.Exact !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl me semble en effet que vous faites
une petite confusion.

M. Jean-Marie Le Guen. Pourquoi, dans ce cas, doit-il y avoir absenceedeunération du
praticien ? C’est bien cela que dit I'exposé dedifsmide 'amendement n° 830 : il s’agit de
prévoir que la rupture du contrat qui intervientraite au refus d’'un médecin d’en
renégocier les conditions, ne peut entrainer diimusation. Nous y sommes ! Pourquoi, des
lors que I'entreprise a décidé d’assumer une néeit@the — et c’est son droit — ne pas laisser
s’appliquer le droit civil ? Pourquoi faire inteniela loi dans les ruptures de contrat entre un
salarié ou un contractant et I'entreprise ? Laisdeac faire le droit commun! Pourquoi
prévoir une exemption qui protége I'établissementér? Je ne comprends pas : le droit
commun existe, et régit les contrats.



En l'occurrence, vous allez, d’'une fagon ou d'uné&rey exonérer les établissements de leur
responsabilité au regard du contrat qu’ils ont &igmec un praticien. Il n’y a aucune raison
d’agir ainsi !

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Je comprends l'intérét que suscite cet amendemmsis, dans la
pratique, lorsqu’un établissement qui a signé desrats avec des praticiens a a sa charge de
nouvelles missions de service public, lesdits @stpeuvent se trouver modifiés.

M. Jacques DomergueExact !
Mme Bérengere Poletti.Profondément modifiés !

M. Jean-Luc Préel. Tout le probleme, des lors, est de prévoir cesqupassera si le praticien
ne souhaite pas accepter ces missions, auquet cagtrat risque d’étre rompu : cette rupture
est-elle a la charge de I'établissement ou du@eati?

L’amendement proposé, tel que sous-amendé, sembikibéd, puisqu’il prévoit que ni 'un

ni 'autre n‘aura a payer. Cela étant, en realitégst peu praticable. Les amendements
présentés ce matin, plus adaptés, me semblaientxmépondre au probleme. En effet, en
pratique, c’est a la jurisprudence qu’il appartiende le régler, car le praticien dont le contrat
aura été rompu saisira un tribunal pour obtenirindemnité s'il le juge utile, ce que pourra
egalement faire I'établissement privé dans le oasrse.

M. Bur est certainement satisfait d’avoir obtene wédaction équilibrée de son amendement
grace au sous-amendement du Gouvernement, masssj@sipas sdr qu’elle soit viable.

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre de la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéAu contraire, cet équilibre est
souhaitable. Vous nous dites, monsieur Le Guen, fqut laisser faire le droit commun. Il est
vrai qu’en l'occurrence, une rupture de contratrdgail représenterait, en termes juridiques,
un « changement substantiel » qui ouvre au salziicerné le droit de demander des
indemnités de rupture a I'établissement.

Cependant, il va de soi que nous ne sommes pasudanstuation de droit commun : ce que
nous voulons, en cas de probleme, c’est que desisStements de santé privés remplissent
des missions de service public utiles, pour soulBgetion de prise en charge des malades ou
de permanence des soins, par exemple — nous e &Moguement parlé ce matin. Si, a
chaque fois qu’ils s’engagent a assumer ces missa@s etablissements sont pénalisés, alors
nous allons connaitre de grandes difficultés.

Mme Bérengere Poletti.Bien sar !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéEn effet, ces établissements
pourront refuser d’assumer ces missions, alordequeparticipation serait bien utile.

M. Jean-Marie Le Guen.Vous préparez la prolétarisation du corps médical



Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDes lors, pour des questions de
santé publique et d’accés aux soins, nous évitoasegmédecin soit soumis a une pénalité. A
vous entendre, on pourrait imaginer que le médscih pénalisé une fois ces missions de
service public imposées! Ce n’est pas le cas;snoe voulons pas non plus que
I'établissement le soit. Cette position équilibégt avant tout conforme aux intéréts des
malades !

Mme la présidente.La parole est a Mme Marisol Touraine.
Mme Marisol Touraine. Nous sommes au cceur des difficultés que posetie. tex

M. Jean-Marie Le Guen. Prolétarisation du corps médicalRrotestations sur les bancs du
groupe UMP.)

Mme Marisol Touraine. Vous pouvez, comme le dit mon collegue, étre dbnsa la
prolétarisation du corps médical. Nous voulonsntj@anous, permettre aux établissements de
santé privés qui décident d’assumer des missiosgmgce public — dont nous avons déja dit,
par ailleurs, qu’ils ont tendance a choisir cessiniss a la carte, en retenant celles qui les
intéressent et en délaissant celles qui sont wapeases -...

Mme Bérengere Poletti.C’est risible !
Mme Marisol Touraine. ...de le faire jusqu’au bout et de tenir bon !
M. Jacques DomergueJustement !

Mme Marisol Touraine. Au nom de quoi devrions-nous accepter dans laql@ des
meédecins, fussent-ils libéraux, puissent se déenadiun certain nombre de missions au
motif qu’ils exercent dans des établissements privé

Puisqu’il s’agit de professions libérales, laissémise le droit commun : voila ce que nous
disons !

Prenons un exemple — ils ne manquent pas. Imagmgns établissement privé décide, pour
telle ou telle raison, d’assumer la permanencesgss. S'il n’est pas déja situé en zone
rurale — le cas existe, mais il est moins fréquenil ouvre dans ce cas une antenne,
I'équivalent d’'un cabinet secondaire, un centresdeté, ou une annexe de |'établissement
principal situé a une quarantaine de kilometreslelihande alors a ses médecins d'aller y
assumer la permanence des soins. Voila que le nmédetuse : que faire ? Faut-il
'admettre ?

M. Jean-Marie Le Guen.Vous allez le licencier sans rien ? Vous étes desad

M. Yves Bur. Personne ne sera licencié !

Mme Marisol Touraine. Nous sommes au cceur de la problématique, queratosiverons
a propos de l'installation des médecins sur lestéées ruraux ou urbains. Ici, il s’agit de

I’hépital public. Sans précision, le droit commuapplique ; avec votre amendement, la
logique de votre texte est renforcée, je le recisnna



M. Jean-Marie Le Guen.Le droit social, vous vous asseyez dessus !
M. Yves Bur. M. Le Guen défend les professions libérales :teciesiveau !

Mme Marisol Touraine. Cette logique consiste a dire que les établissemprivés se
protégent completement et décident des missionis g@gsumeront ou non.

M. Jean-Marie Le Guen.llIs font ce qu’ils veulent ! Médecins kleenex !

Mme Marisol Touraine. Ainsi, ils obéissent a une logique de lintérétxmazal. Au
contraire, si 'on veut que les établissementsgwigssument des missions de service public,
je pense que nous devons faire en sorte qu’ilageament jusqu’au bout — sinon, qu’ils n’en
assument pas.

M. Jean-Marie Le Guen.Exactement !
Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Il faut expliquer concretement de quoi nous paloba loi
permettra, par exemple, a des établissements pdeésréer un centre de santé ou une
nouvelle clinigue dans un lieu particulierementl@sdi, six mois apres qu’'un médecin a
rejoint cette structure, I'établissement décidepddiciper a la permanence des soins et veut
imposer a ce dernier une garde, un soir sur tvoiss voudriez qu’en cas de refus du médecin
pour raisons personnelles, gu’on peut juger crdides, I'établissement puisse se contenter de
lui dire : « Dommage ! Votre contrat est rompu, yotavez droit a aucune indemnité. » Mais
ou sommes-nous ? Est-ce parce qu’'on est médecile guueit social ne s’applique pas ?

Lorsqu’un salarié ou un contractant libéral a signécontrat de travail, son départ, s'il est
motivé par la modification substantielle du contraoit donner lieu a versement
d’'indemnités ; un point c’est tout ! Il s’agit d’'ardonnée de base du droit social. Au hom des
intéréts des établissements privés, vous interdisatement I'exercice du droit social, et
méme du droit des contrats. Vous instaurez un atiswie qui donne tout pouvoir a ces
établissements. C’est incroyable !

Mme Bérengére Poletti.On se demande ou est I'absolutisme !

M. Jean-Marie Le Guen. D’ailleurs, vous parlez des médecins, mais vaigggue pourrait
aussi s'appliquer aux infirmiéres ou aux secrésaire

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMais non !

M. Jean-Marie Le Guen. Vous créez un espace sans aucun droit socialt @eolument
invraisemblable ! Cela part dans tous les sengpes$ étes vraiment préts a faire n'importe
guoi au bénéfice des établissements privés de kanté

Mme Bérengere Poletti.C’est pour le service public !

M. Jean-Marie Le Guen.Si ce que je dis est faux, dites-moi donc que'est pas vrai !

Mme Bérengére Poletti.C’est faux !



Mme la présidente.La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Monsieur Bur, je suis surpris par votre amendeme€ettes, il est
présenté comme un moyen de maintenir un équililmes serait un jugement de Salomon.
Mais, dans le cas qui nous occupe, il faut fairehmix.

Si un établissement de santé privé veut assumemisgon de service public — et je suis,
sans aucune ambiguité, favorable a ce choix — orély par définition, un préjudice pour le
médecin libéral qui a préalablement signé un canlrast impossible de prétendre que la
responsabilité de I'établissement en question pastengagée ; cela ne serait pas raisonnable
a I'égard des confreres libéraux. J'ai le sentimdmtdéfendre une position a front renverse.
En tout cas, votre position n’est pas acceptable.

Mme la présidente.La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques DomergueM. Le Guen est en parfaite contradiction aveaéme. Est-ce pour
faire des effets de manche ou pour retourner lescaorédical contre nous ?

M. Jean-Marie Le Guen.Ca, ce n’est pas difficile !

M. Jacques Domergue.Vous affirmez qu’il faut assurer la permanence desis sur
'ensemble du territoire : c’est votre postulatlese. Mais vous n’arrivez pas a accepter que
des missions de service public puissent étre eféest par un établissement prive.

M. Roland Muzeau. C’est surtout que nous n'y sommes pas habitués !

M. Jacques Domergue Cela vous pose probléme et, visiblement, cettspeetive suscite
chez vous un blocage.

Toutefois, dépassons ce point et imaginons qu’apmesnégociation avec l'agence régionale
de santé, un établissement privé fasse le chopadeiper a une mission de service public. Il
faut évidemment qu’il soit en mesure d’exercer lasion qu'il s'est engagé a accomplir. Or
on peut imaginer que certains des praticiens ayaua relation contractuelle avec cet
établissement pourraient ne pas souhaiter partigipette mission de service public. Le cas
peut se présenter, méme si, éthiquement, il estedmment critiquable. Que doit alors faire
I'établissement ? Doit-il accepter la situation @B ce cas, il serait pénalisé par le droit social
auquel vous faites référence. Ne doit-il pas pltggter le probléme et assumer sa mission de
service public ? Pour qu'il puisse le faire, il faw’une rupture contractuelle non-pénalisante
soit possible.

Certes, je vous concede qu’il serait préférable kpeceptation de la mission de service
public par I'établissement se fasse apres que weetlea obtenu I'accord des professionnels
qui y participeront. En pratique, je pense d’ailfeque les choses se passeront ainsi. Mais de
grace, ne nous faites pas 'offense d’affirmer goas voulons revenir sur les regles de droit
social qui régissent les relations entre les médeei les établissements ; nous y sommes, au
contraire, tres attachés. Toutefois, ce qui nousvmavant tout, c’est de permettre I'exercice
des missions de service public sur 'ensemble diidge, dans l'intérét des Francais.

Mme Arlette GrosskostetM. Yves Bur. Trés bien !



Mme la présidente.Pour conclure ce débat, la parole est a Mme MicBe&launay.

Mme Michéle Delaunay.Nous sommes effectivement génés qu'il soit possitéxercer une
mission de service public sans assurer un soaheisigon de service public.

M. Jacques DomergueVous l'avouez !
Mme Michéle Delaunay.Mais nous avons toujours été trés clairs sur o po

Quand la direction d’'un établissement privé chal&gssumer une ou des missions de service
public, on pourrait imaginer qu’elle fasse preuuendétat d’esprit correspondant a celui du
service public et gu’elle respecte les regles guiébissent — on ne lui en demandera pas tant.
Mais tout de méme, si elle doit rompre un contxegcaun médecin ou toute autre personne,
on s’attend a ce que le droit commun s’appliqueur@aoi introduire, dans ce cas, des
exceptions au droit général ? Pourquoi ouvrir @he faille ? Les médecins ont déja assez de
responsabilités et d’obligations ; ils ne doiveas pivre dans un état de non droit.

(Le sous-amendement n° 1560 est adoptée.)
(L’amendement n°® 830, sous-amendé, est adopte.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 865.
La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Dans certains territoires, il existe une offresdis a tarif opposable trop
limitée. Le présent amendement vise a donner actdinr général de 'agence régionale de
santé des outils permettant de garantir a la ptpuolda possibilité d’un acces a des soins
respectant le tarif opposable, au moins pour lésssies plus lourds et colteux, qui sont
délivrés en établissements.

Ainsi, un nouvel article L. 6161-5 du code de latégpublique précisera qu’afin de remédier
a une difficulté d’accés aux soins constatée @ayelhce régionale de santé, un établissement
de santé peut étre assujetti, par son contratgplioiel & garantir, pour certaines disciplines ou
spécialités et dans une limite fixée par décret, proportion minimale d’actes facturés sans
dépassement d’honoraires. L'établissement de saobéra modifier, le cas échéant, les
contrats conclus pour I'exercice d’'une professiarditale.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été repoussé par la commidsisn a
gue nous sommes attachés a l'idée de garantir wopomion d'actes facturés sans
dépassement d’honoraires, méme en dehors de liegates missions de service public. Je
suis donc un peu ennuye.

L’amendement pose toutefois deux problemes. Toabald, il évoque « une proportion
minimale d’actes », mais que signifie « proportio® Ensuite, il me semble qu’il aurait plutdt
eu sa place au titre IV du projet de loi, quandsndiscuterons des contrats a passer avec le
directeur de I'agence régionale de santé.



En conséguence et a ce stade, je me contentesallibiter I'avis de la ministre de la santé.
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéSur le plan des principes, je suis
d’accord avec 'amendement de M. Préel, méme spgdage le constat du rapporteur
concernant les imprécisions de sa rédaction atitfisultés opérationnelles que son adoption
entrainerait.

Je m’en remets a la sagesse de I’Assemblée national
Mme la présidente.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Indépendamment de la question de la place demehdement
dans le projet de loi, nous constatons qu'il trditen probleme de plus en plus important dans
notre pays. Cependant, nous souhaitons qu’une sépmacore plus offensive que celle-ci soit
apportée : il faut mener une véritable lutte coldsedépassements d’honoraires.

Nous débattons de la permanence des soins suretagtritoire mais, en fait, ce sujet
constitue l'autre face de la médaille. S’il est ompible de trouver dans certaines régions des
soins a des tarifs opposables — qu'il s'agisse @lassde premier recours sur certains
territoires urbains, ou de soins dispensés panuekecins spécialistes —, c’est parce que nous
avons pris I'habitude de trouver normal que legigens dépassent de 20, 30 ou 50 euros le
tarif normal, quand ce n’est pas bien davantage.

Pour notre part, nous souhaiterions aller beaugdu loin que I'amendement, afin que le
tarif opposable redevienne la regle ou, au momsidrme de référence — ce qui ne signifie
pas que les dépassements ne doivent pas exidtant faire la chasse a la multiplication des
actes techniques, quand ils ne sont pas nécessdirgsservent qu’'a augmenter la facture.
Les présidents des établissements privés ont emxesiéait observer que la concurrence en
échelle de perroguet entre les médecins, pour isguoiaura le tarif le plus élevé, devient
préoccupante et qu’elle a un effet d’éviction soe partie de la clientele.

L’amendement n° 865 est un moindre mal, il va diegnbon sens, cependant, madame la
ministre, nous aurions souhaité que le Gouvernesiengage dans une politique résolue de
contrdle des tarifs et de lutte contre les dépasa&srd’honoraires.

M. Marcel Rogemont. Tres bien !

Mme la présidente.La parole est a M. Yves Bur.

M. Yves Bur. L'amendement de M. Préel aborde la question dpass&ments d’honoraires
de la maniere la plus étroite possible, par leshiais établissements de santé privés...

M. Jean-Luc Préel.Pas du tout | Mon amendement vise tous les ésallients de santé.

M. Yves Bur. Certes, mais il se limite aux établissements aeéésalors que le probléeme se
pose pour la médecine ambulatoire comme pour Ithbpi
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Il y a deux ans, lors de I'examen du projet dedeifinancement de la sécurité sociale, nous
avions adopté un amendement qui obligeait toupraciens du secteur 2 a proposer a leur
clientéle un pourcentage d’actes a définir au tgsosable. Au cours de la navette, le Sénat
avait supprimé ce dispositif et la commission migtgitaire ne I'avait pas rétabli. Or jai
déposé un amendement qui reprend cette mesure. éié aexaminé tres rapidement,
aujourd’hui, lors une réunion de la commission @muee au titre de larticle 91 du
réglement...

M. Patrick Roy. « Examiné » est un bien grand mot !

M. Yves Bur. Il a été repoussé ! Il faudra donc que nous revensur cette question qui ne
concerne pas seulement les établissements de gaaié, I'ensemble de ['offre tant
ambulatoire qu’hospitaliere.

Mme la présidente.La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Je souhaite tout d’abord remercier M. le rapporgaur s’étre montrée
ouvert a notre proposition et Mme la ministre paien étre remise a la sagesse de
’Assemblée.

Par ailleurs, je suis un peu étonné par les prdpoges Bur, qui juge la mesure trop limitée.
M. Yves Bur. Il faut un dispositif global !

M. Claude Leteurtre. Sur le fond, je suis tout a fait d’accord, monsi&ur. Mais nous
examinons actuellement un article dont I'objet aestdéfinir les missions des établissements
de santé, qu’ils soient publics ou privés. Or il pagait extrémement important d’affirmer,
dans ce cadre, le principe de I'acces de tous aiums s- dont je rappelle que c’est I'un des
objectifs du projet de loi —, quitte a rappelepc@cipe plus tard, a plusieurs reprises.

Mme la présidente.La parole est a Mme Bérengére Poletti.

Mme Bérengere Poletti.Je voterai cet amendement, car, dans certaineslegavilles de
France, notamment a Paris, le dépassement desair@sgoose un véritable probléme d’acces
aux soins(« Ah, enfin ! » sur les bancs du groupe SRC.)

M. Roland Muzeau. Quel aveu !
Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Je souhaiterais apporter deux précisions. Toltotth je suis conscient,
comme nous tous, que les dépassements d’honopaiweent entraver I'acces aux soins. Or il
nous parait essentiel que des soins de qualitégnii€tre accessibles a des tarifs opposables
sur 'ensemble du territoire. C’est pourquoi nouspesons que le directeur de 'ARS puisse
imposer aux établissements de santé une propamiaimale d'actes facturés a des tarifs
opposables.

Certes, ainsi que I'a indiqué Yves Bur, cet amergtgme concerne que les établissements de

santé, c'est-a-dire une partie seulement de ngsterme de soins. Mais cela s’explique par le
fait que I'article £ porte uniqguement sur ce secteur.
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Par ailleurs, M. le rapporteur a jugé notre ameratgrnmprécis. Or il est prévu que la limite
soit fixée par décret. Je n’ai pas voulu précisarsd’amendement que la proportion minimale
d’actes facturés sans dépassement d’honoraire#t éeeafixée a 40 % ou 50 %, ...

M. Jean-Marie Le Guen.70 %!

M. Jean-Luc Préel. ...car ce n'est pas a moi d’en décider. Je suppuee @pns sa grande
sagesse, Mme la ministre précisera ce point paetéc

Si cet amendement ne résout pas tous les problédmes,parait néanmoins important, car il
est essentiel que, dans les établissements dembliés et privés, les patients puissent avoir
acces a des soins a des tarifs remboursables.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.La question de I'accés aux soins aurait di étrecaur du projet de
loi.

Mme Bérengére Poletti.Elle I'est !

M. Jean-Marie Le Guen. Or les problemes liés aux dépassements d’honsraaela
désertification médicale ou a la permanence desssoé sont pas véritablement traités,
comme nous le verrons tout au long de la discusdem articles. Du reste, de nombreux
collegues de la majorité reconnaissent I'acuit&ee® problemes, notamment I'inflammation
des dépassements d’honorai{&nurires et exclamations sur les bancs du groulgél)

Mme Bérengére Poletti. C’est un terme médical, mais je ne suis pas certgu’il soit
approprié !

M. Jean-Marie Le Guen. Mais si, madame. C’est méme une maladie consuistarau
systeme conventionnel que la majorité a mis ereplac

M. Yves Bur. Vous ne I'avez jamais remis en cause !

M. Jean-Marie Le Guen. ...et qu'elle a aggravé en libérant les dépassentEhtsoraires
sur 'ensemble du territoire.

La proposition de M. Préel est, certes, modestés gl va dans le bon sens. C’est pourquoi
nous I'approuvons, et nous demandons a tous cemosieollégues qui sont un tant soit peu
conscients des risques de la situation actuelle pepse notamment a M. Bernier, dont le
rapport avait été approuvé a I'unanimité — de fde@anéme. Le projet de loi fait I'impasse sur
ces problemes : profitons des initiatives parlemiees pour combler ses lacunes !

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je souhaite souligner un point technique, a agestle
notre discussion. Il conviendrait en effet que kardement de M. Préel fasse référence a
larticle L. 6161-4-1, plutét qu’'a l'article L. 6165. En effet, si I'on conservait la rédaction
actuelle, son adoption risquerait de faire tombercartain nombre d’amendements et de
rendre notre texte illisible.
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M. Jean-Luc Préel.J'accepte cette rectification !
Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéS’agissant des dépassements
d’honoraires, je veux rappeler les mesures quiéét prises, qu’il s’agisse de certaines
dispositions de la loi de financement de la sééwticiale ou de mesures réglementaires.

Tout d’abord, nous avons voulu rendre effectivébligation d’affichage, dont il faut bien
reconnaitre qu’elle n'est pas respectée. Par adllenous avons imposé I'obligation
d’'information pour tout honoraire dépassant quaingts euros et contenant un dépassement
d’honoraires et nous avons publié un décret stmdeet la mesure pour le définir de fagon
claire. Nous ne sommes donc pas restés inerte20@8) nous avons pris un certain nombre
de dispositions réglementaires trés fortes powrl@rdes dépassements d’honoraires.

Mme la présidente. Monsieur Préel, acceptez-vous, comme I'a suggenapporteur, que
votre amendement porte sur l'article L. 6161-4-hat plus sur l'article L. 6161-5 ?

M. Jean-Luc Préel.Tout a fait !
(L'amendement n° 865, tel qu'il vient d'étre ré&tiést adopté.)

Mme la présidente. Je suis saisie de trois amendementS1100 rectifié, 271 et 1099,
pouvant étre soumis a une discussion commune.

Les amendement$S271 et 1099 sont identiques.
La parole est a Mme Michele Delaunay, pour sout&aritendement n° 1100 rectifié.

Mme Michéle Delaunay.Cet amendement nous parait tout a fait imporgunsqu’il vise a
creer le statut d’établissement de santé d’int@wleéctif pour les établissements de santé qui
s’engagent a respecter, dans I'exercice de lewssioms, les garanties attachées aux missions
de service public. Cette disposition est indispblesgpour affirmer le statut de ces
établissements, leur place dans le systéme de saptiur garantir aux patients une certaine
sécurité dans leurs choix.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur, pour souteamiéndement n° 271.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L'amendement n° 271, qui a été adopté par la
commission, vise a créer une nouvelle catégoritaldlissements de santé, que nous avons
évoquée ce matin — les fameux ESPIC —, qui peraattres établissements de participer aux
missions de service public dans le cadre d’'un ebetinclu avec I’Agence régionale de santé.

Pour se voir reconnaitre le statut d’établissemdet santé d'intérét collectif, les
établissements de santé doivent s’engager a respetdans |'exercice de toutes leurs
missions, les garanties pour le patient spécifiqgrénmattachées aux missions de service
public. Dans ce cadre, les établissements de gaiviEs gérés par des organismes sans but
lucratif peuvent, jusqu’'a la signature de leur jpin contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens, recevoir la qualité d’'ESPIC sur simple aéxtlon a I'agence régionale de santé.
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Leur appartenance a cette nouvelle catégorie digsaiments de santé sera réexaminée lors
de la renégociation et de la signature du procbamrat pluriannuel d’objectifs et de moyens.

La rédaction proposée dans cet amendement répanattentes des établissements concernés
et me parait, en outre, plus satisfaisante etqubgrente avec le rejet des blocs de mission de
service public que nous avons adopté hier.

Mme la présidente.La parole est a M. Gérard Bapt, pour soutenir #adement n° 1099.

M. Gérard Bapt. Il s’agit de créer, pour les établissements deiésdle nouveau statut
d’établissement de santé d’intérét collectif, ®quiel je souhaiterais vous interroger, madame
la ministre, dans le prolongement du débat que a@oss eu ce matin sur le plan Hopital
2012.

Ce plan concerne a la fois les établissements quuleti privés. Or il se traduit, pour les
premiers, par la prise en charge d’annuités d@itdfemprunt et, pour les seconds, par une
subvention en capital. Quelle sera donc la proedaur les établissements bénéficiant de ce
nouveau statut ? S’agira-t-il, comme pour les é&abments publics, d’une prise en charge
d’'intéréts et du remboursement du capital ou, conpoer les établissements prives, de
subvention a capital ?

La premiére solution me semblerait tout a faittéicidans la mesure ou les établissements
privés sont, a I'heure actuelle, mieux traités tpseétablissements publics dans le cadre du
plan Hopital 2012.

M. Jean-Marie Le Guen.Excellent !

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission sur les amend&srandiscussion ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’'amendement n° 1100 rectifié a été repoussélgar
commission, car elle a jugé meilleure la rédactiedamendement n° 271.

Mme Michele Delaunay.Pourtant, ce n’est pas le cas !

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement sur ces amenderients

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis heureuse que la sécurisation
juridique des établissements privés participansexwice public hospitalier fasse I'objet d’'un
consensus. Cette sécurité leur est apportée toobrmservant, bien entendu, ce qui a fait la
« richesse » de ce secteur...

Mme Michele Delaunay.Sa fortune, méme !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé..et, surtout, la qualité de la prise
en charge des malades. J'aurais donc pu ajoutgsineconsensuel a la liste de ceux que j'ai
mentionnés dans mon propos hier soir.

L'amendement n° 271 me parait meilleur que leseauf{Exclamations sur les bancs du

groupe SRC.JI crée le statut d'établissement de santé priwétatét collectif, que nous
appellerons donc ESPIC, méme si M. Néri nous aufadt remontrance ce matin a propos de
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ce sigle. L'opposition a déposé un amendement a&imil Je comprends la volonté de

maintenir la mention de la spécificité des étabhssnts privés a but non lucratif, en leur

reconnaissant ce nouveau statut. Mais cette sgéeiftst mentionnée dans 'amendement
n° 271. Je suis donc favorable a ce dernier, caguignifie pas que je rejette les deux autres
amendements.

(L'amendement n° 1100 rectifié n'est pas adopté.)

(Les amendements identiqué32v1 et 1099 sont adoptés.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 933.

La parole est a M. Roland Muzeau.

M. Roland Muzeau. Cet amendement vise, d'une part, a préciser Issioms des centres de
santé aupres des patients en premier recoursaetirel’part, a affirmer que ces centres de
santé doivent poursuivre un but non lucratif.

Il s’agit donc de préciser, dans le texte du prdgtoi, que les centres de santé ménent des
actions d’éducation thérapeutique, de santé et publique et qu’ils assurent la formation
initiale des différentes professions de santé.

Par ailleurs, les centres de santé peuvent étiglaous la responsabilité de différents
gestionnaires : collectivités publiques, assoamsjocentres de santé sociaux, mutuelles et
établissements de santé, publics ou privé. Il npait important de préciser que ces
établissements de santé doivent étre a but nomtiijcselon les criteres de la gestion
désintéressée, définis par le code général dessmpd

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement qui limiter
la création et la gestion des centres de santéewiz établissements publics, ou privés a but
non lucratif. Cette situation exposerait a un resgle contentieux européen du fait d’'une
inégalité de traitement non justifiée.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.’essentiel, c’est le service apporté
au malade, qui est au centre du dispositif. Orctgtres de santé passent convention avec
'assurance maladie pour garantir le tarif opposalle tiers payant. A mes yeux, c’est cela
qui est important, et pas le fait que I'établissets®it a but lucratif ou non lucratif.

M. Roland Muzeau. Si, tout de méme !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle le répéte, I'essentiel est le service
assuré au malade.

M. Roland Muzeau. Encore faut-il qu'il puisse y avoir acces !

Mme la présidente.La parole est a M. Gérard Bapt.
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M. Gérard Bapt. Madame la ministre, bon nombre des centres dé sant en difficulté.
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&u’est-ce que ¢a change ?

M. Gérard Bapt. Il est donc important de réaffirmer leur existemtdeurs missions en leur
donnant des conditions de fonctionnement, de fieement et de fiscalité adaptées. En effet,
ils sont souvent implantés dans des secteursithffimotamment dans les banlieues...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéui, et alors ?

M. Gérard Bapt. ...ou ils assurent non seulement les soins, maisi dié&ducation
thérapeutique et la prévention.

Si vous estimez que cet amendement ne péche qoe gail ne pourrait pas étre créé de
centres de santé d'initiative privée, il suffir@jie vous proposiez un sous-amendement
permettant d’affirmer I'intérét des centres de éaettla volonté de les pérenniser.

Mme la présidente.La parole est a M. Bernard Debré.

M. Bernard Debré. L’'amendement n° 933 indique que les centres di& sanonstituent des
lieux de formation initiale des différentes profess de santé ». Or cela me parait quelque
peu antinomique avec I'esprit des CHU. J'insistelsufait qu’il n’est pas dit que les centres
de santé « peuvent constituer » des lieux de faomatil faut donc en déduire que les
étudiants en premieres années d’études de meédseirgtrouveront au sein de ces centres.
Cela me parait pour le moins étrange ! Je votena¢ @ontre cet amendement.

Plusieurs députés du groupe socialiste, radical, toyen et divers gauchell s'agit des
stages !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es stages et la formation initiale, ce
n’est pas la méme chose !

Mme la présidente.La parole est a M. Roland Muzeau.

M. Roland Muzeau. Monsieur Debré, notre amendement ne vise évidempena nier la
vocation de lieu de formation initiale dévolue atidU. Ce que nous voulons dire, c’est que
les centres de santé ont beaucoup évolué ces sraignées et n’ont plus grand-chose a voir
avec ceux de grand-papa. Ainsi, les deux centrsauliE& qui se trouvent dans ma ville se sont
efforcés, depuis de nombreuses années, de traailléaison avec les CHU, par exemple en
accueillant des internes en stage. A cet égaraofaplémentarité qui S'est instaurée en
matiere de formation générale des médecins estitités En tout état de cause, votre crainte
ne nous parait pas justifiee.

Mme la présidente.La parole est a M. Bernard Debré.

M. Bernard Debré. Je ne sais pas a qui vous pensez quand vous phrlezand-papa,
monsieur Muzea(Sourires) mais je ne vois pas comment la formulation «dsstituent des
lieux de formation initiale » pourrait préter a &usion : la formation initiale correspond bien,
pour moi, aux premieres années d’études de médeddie P2¢et caeteraPour ce qui est des
internes, ils ont dépassé le stade de la formatitiale ! Si des stages peuvent étre effectués
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au sein des centres de santé, je ne vois pas,vancte, comment ces centres pourraient
constituer des lieux de formation initiale.

M. Gérard Bapt. Et les stages de second cycle des infirmiéres ?
(L’amendement n° 933 n’est pas adopte.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 934.

La parole est a M. Roland Muzeau.

M. Roland Muzeau. L’amendement n° 934 vise a insérer a I'alinéa 60 atticle 1°, aprés

la premiere occurrence du mot «santé », les mats les maisons de santé ». Cet
amendement poursuit deux objectifs. D’'une part, nteair une présence médicale sur
'ensemble du territoire, d’autre part, enrayed&eloppement d’'une médecine a plusieurs
vitesses. Pour cela, il convient d’intégrer désnteaiant les maisons de santé dans le systéme
de santé, et de faire en sorte qu’elles fassetiepgatégrante des projets de santé, au méme
titre que les centres de santé. N'oublions pasmmiaillage sanitaire au plus proche de nos
concitoyens nécessite de déterminer qui fait quetiden informer, bien sdr, la population.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement en
considérant que le dispositif proposé releve pldidtchamp réglementaire. En tout état de
cause, il est important de laisser d’abord les amsigle santé, au sein desquelles exercent des
meédecins libéraux, s’organiser, avant de les obhgeatégrer un projet global de santé, ce qui
peut paraitre quelque peu coercitif.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl me parait tout a fait pertinent que
des professionnels réunis au sein d’une maison atée selaborent un projet de santé.
Toutefois, cela nécessite de pouvoir se baser sardéfinition juridique précise, encore
inexistante, de la notion de maison de santé. Aimscabinet de groupe doit-il étre considéré
comme une maison de santé ? Le cas échéant, descingdegroupés depuis plusieurs
années au sein d'un cabinet pourraient se voir smpdélaboration d’'un projet de santé
nécessitant de fastidieuses formalités adminiseati

En revanche, il me parait normal qu'un projet det&aconstitue une condition préalable
obligatoire a chaque fois qu’'une demande de sulmreptblique est adressée a 'ARS. C’est
d’ailleurs ce que nous proposerons dans une disposubséquente du texte.

M. Jean Mallot. « Subséquente » ! Mme la ministre a des lettres !

Mme Marisol Touraine. Quelle inventivité ! Nous en redemandons !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPlus sérieusement, je suis donc
défavorable a cet amendement.

(L’'amendement n°® 934 n’est pas adopté.)
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Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n°® 935.
La parole est a M. Roland Muzeau.

M. Roland Muzeau. Si vous le voulez bien, je défendrai conjointemiest amendements
n°° 935 et 936, madame la présidente.

Mme la présidente.Certainement, monsieur Muzeau.

M. Roland Muzeau. L’alinéa 64 de l'article 1 prévoit de supprimer l'article L 6323-2 du
code de la santé public créant l'instance natioregeoupant notamment les représentants de
I'Etat, des caisses nationales d’assurance mala@ie,gestionnaires et des professionnels
soignants des centres de santé, permettant « umeertation sur toutes les dispositions
réglementaires qui peuvent concerner les centresadé&, ainsi qu’une réflexion sur les
projets innovants sanitaires et sociaux qu’ils pament mettre en place ». Comme on peut le
voir, I'objectif assigné a cette instance n’est aasdin.

Premiérement, vous indiquez que cette instanc@niais été réunie, mais comment pourrait-
il en étre autrement, quand le décret en Consditatl’ devant fixer les conditions de
fonctionnement ainsi que la liste des membres ay@adtion a participer aux travaux de cette
instance nationale n’a jamais été publié ? Deuxmerg, les centres de santé sont associés
aux réflexions en cours sur I'organisation des salans le cadre de leur participation aux
conférences de territoire. Or, en I'état actues, c@nférences sont facultatives et peu propices
a une quelconque réflexion. Les raisons invoqué&gppui de la proposition de suppression
de I'instance nationale ne nous paraissent doncgeayables.

A linverse, le maintien de cette instance, soseinée d’en publier les décrets d’application,
parait intéressant dans la mesure ou elle constitdeeu de réflexion sur les spécificités des
centres d’accueil de premiers secours et sur etprinnovants en matiére sanitaire et social,
ainsi qu’un lieu de promotion des formes d’exeraiegroupé et coordonné de la médecine,
respectant ainsi les recommandations des étatsagdnée la santé. Pour toutes ces raisons,
nous demandons non seulement de maintenir 'existda I'instance nationale, mais aussi de
publier les décrets qui lui donneront corps. A défaous vous proposons de créer une
instance ayant les mémes objectifs, mais intédeannaisons de santé et les pbles de santé.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission sur les amendésn#n935 et 936 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a rejeté 'amendement n° 935, méme
nous avons constaté que l'instance nationale éwogqat M. Muzeau n’'a effectivement
jamais été mise en place. La commission a égalemegaté 'amendement n°® 936 dans la
mesure ou il ne parait pas utile d’'organiser urteeanstance, les centres de santé ayant la
possibilité de s’exprimer dans le cadre des confé&re régionales de santé et des conférences
de territoire, qui dépendront de chacune des région

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&i I'on n’a jamais ressenti le besoin
d’'une instance nationale de concertation des certeesanté, c’est qu'il s'agissait d’'une

vision trés cloisonnée du centre de santé, bagséenguorganisation trés verticale. Le centre
de santé, dans sa pureté de cristal, ne pouvanrpasent pratiquer la concertation avec le
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reste du tissu de santé. Or, il me semble que @mandre aux besoins de santé primaires, il
est nécessaire de disposer d’'une organisationdmtalte. Le centre de santé communique
avec d’autres structures, telles que les maisorsadt®, et travaille en réseau avec d’autres
professionnels de santé. Or, on se rend comptéedi@rrain que pour bien fonctionner, le
systeme a besoin de décloisonner encore et encore.

Sous peine de se révéler contreproductif, le syestdoit établir des jonctions sur le plan
horizontal, au plus prés du terrain. Les structupes nous proposons dans la loi « Hopital,
patients, santé, territoires » — qui restent arci@n conviens — doivent nous permettre de
travailler ensemble au sein des futures conféreréggenales de santé et des conférences de
territoires. C’est seulement a cette condition lgsecentres de santé permettront de diffuser a
'ensemble des acteurs de soins la vraie cultunet de sont détenteurs, sans qu’il soit

nécessaire pour cela de recourir a une structurgcale. Le Gouvernement est donc
défavorable a ces deux amendements.

(Les amendement$§°®35 et 936, successivement mis aux voix, ne sSraqoptés.)
M. Jean Mallot. Je demande la parole pour un rappel au réglement.

Rappel au reglement

Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Mon rappel au reglement se fonde sur l'articlel58e notre reglement et
vise a faire deux observations relatives a I'exercilu droit d’amendement dans notre
assemblée. Nous sortons a l'instant d’'une réunetadommission des affaires sociales, qui
a examiné, au titre de l'article 88, un paquet @@ @u 300 amendements...

M. Patrick Roy. Des kilos !

M. Jean Mallot. ...qui, certes, ont été examinés par la commissimais qui, pour certains,
portent sur des articles additionnels avant I'&ti@®, ou proposent des modifications
relatives a des parties de l'articl€” jue nous avons déja examinées en séance hier et ce
matin.

Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowment populaire Trop tard !
M. Gérard Bapt. C’est a cause de l'urgence !

M. Jean Mallot. Ces amendements ont donc, en quelque sorte, @tdiredésa posteriorien
commission au titre de l'article 88. C’est ce quarété répondu lorsque j'ai posé la question
en commission. On m’assure que ces amendementi@eikaminés en séance publique, ce
gue je n‘ai pas encore eu le temps de vérifier is jeale ferai. Quoi qu’il en soit, cela nous
ramene a un autre débat, celui que nous avonseadgemment sur le projet de loi organique,
ou certains de nos amendements — et méme de nesusmindements — s’étaient vu opposer
'argument selon lequel ils ne pouvaient étre examien séance publique, n'ayant pas éte
examinés en commission. Or le président de la csesion des lois aurait pu réunir la
commission pour examiner ces amendements. En ouotves faisons aujourd’hui la
démonstration que cet argument n’était pas receyghlisque nous avions examiné les
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amendements en séance publique hier soir et ca,reates avons examinés en commission
posteriori

Par ailleurs, j'ai constaté tout a I'heure qu’entge deux amendement§°834 et 935, une
bonne dizaine d’amendements déposés a titre indivigar des députés du groupe UMP
n’'ont pas éte appelés.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéLes députés concernés eétaient
absents !

M. Jean Mallot. Cela démontre d’ailleurs que le droit d’amendemest bel et bien
individuel. lls n’étaient pas la pour défendre feamendements, soit. J'observe tout de méme
gue certains de ces amendements sont rigoureuséeatijues dans leur dispositif comme
dans leur exposé des motifs.

M. Roland Muzeau. Eh oui !

M. Jean Mallot. Jaurais donc été curieux d’entendre nos collegdéfendre leurs
amendements, afin de voir si deux députés ayardsgegeux amendements rigoureusement
identiques les défendaient dans les mémes termearsudes termes différents.

Nous avons déja eu cette discussion et nous I'swsans doute de nouveau. Pour ce qui nous
concerne en tout cas, nous continuerons de déféadimit d’amendement individuel des
députés et notre droit a soutenir tous nos amenatsnea séance publique — les députés de
'UMP ne mangueront pas de nous en remer¢fpplaudissements sur plusieurs bancs du
groupe SRC.)

Mme la présidente. Monsieur Mallot, je prends acte de vos réclamatisnr plusieurs
amendements et sous-amendements et vais demandes &ervices de procéder aux
vérifications nécessaires.

Cela étant, je vous rappelle gu’en application’ddi¢le 100, alinéa 3 et 7, 'Assemblée ne
délibére pas sur les amendements qui ne sont ptensg en séance par I'un de leurs auteurs.
C’est la raison pour laquelle je n’appelle pasde®ndements dont les auteurs sont absents de
I’lhémicycle.

Reprise de la discussion

Mme la présidente.Nous en venons a I'examen de 'amendement n° 272.

M. Paul Jeanneteau. Madame la présidente, il me semble que vous avelliéo
'amendement n° 19 rectifié, que je souhaiterafemntdre.

Mme la présidente.Monsieur Jeanneteau, 'amendement n° 19 rectdfié@nbé du fait de
'adoption de 'amendement n° 271.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n°® 272.
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cosigné par nombre d’entre nous et accepté par la
commission, 'amendement n°® 272 est un amendementahérence destiné a tirer les
conséguences de la nouvelle rédaction de l'artic&161-5 relatif a la création des ESPIC.
Mme la présidente.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.

(L'amendement n° 272 est adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 468.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Notre amendement précise que les établissemersianté privés qui ont
éte admis a participer a I'exécution du serviceliputospitalier a la date de la présente loi
continuent d’exercer, dans les mémes conditiorssyiessions pour lesquelles ils y ont été
admis ou celles prévues a leur contrat pluriandigjectifs et de moyens jusqu’au terme de
ce contrat.

Aprés quoi, chacun des établissements intégresariéce de santé privé d’intérét collectif —
sauf opposition expresse de sa part, notifiée gareprésentant Iégal au directeur général de
'agence régionale de santé — pour permettre ungneité du service et des missions.

Mme la présidente.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été rejeté par la commissiois Ma
nous proposons un peu plus loin un sous-amendemd®32, qui reprend I'objectif louable
de Jean-Luc Préel et prévoit 'opposition expreéssmtégration dans les ESPIC. Cela devrait
donc le satisfaire.

Mme la présidente.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suggere a M. Préel de retirer son
amendement, qui devrait en effet étre satisfailgpapbus-amendement du rapporteur.

M. Jean-Luc Préel.Je le retire !

Mme la présidente.L’'amendement n° 468 est retiré.

La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Puisque nous reparlons des ESPIC, je souhaiteedenrander a Mme la
ministre, qui ne m'a pas répondu tout a I'heureglgera leur régime dans le plan Hopital

2012.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéExcusez-moi, mais je n’ai pas trés
bien compris votre question...

Mme la présidente.Monsieur Bapt, pourriez-vous reformuler votre diogs je vous prie.
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M. Gérard Bapt. Le plan Hépital 2012 prévoit deux régimes d’aidEirvestissement : la
prise en charge du remboursement du capital enti€ts pour les établissements publics et
des subventions en capital pour les établissenpeiviss. Qu’en sera-t-il pour les ESPIC, qui
se situent entre les deux ?

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre de la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé.eur régime ne changera pas. Ce
sera le méme que pour les PSPH.

Mme la présidente.Je suis saisie par la commission d’'un amendemeactiénnel, n° 273
rectifié.

Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévis favorable.

(L'amendement n° 273 rectifié est adopte.)

Mme la présidente.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Notre collegue Gérard Bapt a posé a plusieurssepune question
précise a Mme la ministre. Nous comprenons qued@veérnement ait besoin de rassembler
guelques informations pour y répondre. Afin d’oliteces éléments d’information, nous
demandons une suspension de séance.

Suspension et reprise de la séance

Mme la présidente.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a seize heures dix, esteapgeize heures vingt.)

Mme la présidente.La séance est reprise.

Je suis saisie de deux amendements identiqtiez7s et 1102.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement a été adopté par la commission. I
permet de garantir que les établissements de gaiviEs qui ont été admis a participer a
I'exécution du service public hospitalier ne poutree voir imposer de renoncer a exercer ni
les missions pour lesquelles ils y ont été admiseties prévues par leur contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens, avant la fin du procesiisonvergence intersectorielle.

M. Jacques DomergueVoila qui devrait les rassurer !

Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot, pour soutenir Baalement n° 1102.

M. Jean Mallot. Cet amendement vise a ajouter apres les motsenteat », les mots « s'ils
le souhaitent ».
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Il s’agit en effet, ici, de créer le statut d’éiabement de santé d’intérét collectif pour les
établissements de santé qui s’engagent a respdates,|’exercice de toutes leurs missions,
les garanties pour le patient attachées spécifignermux missions de service public, de la
méme maniere qu’un établissement public.

Etant donné que cet article ouvre la possibilité éablissements privés de participer & des
missions de service public, dans le cadre d'unrabratvec I'agence régionale de santé, la
particularité des établissements participant avieipublic hospitalier — les fameux PSPH —
disparait. Il apparait donc important de mentiorlaespécificité des ces établissements en
leur reconnaissant le statut d’établissement di& sHimtérét collectif — les fameux ESPIC.

Ainsi, les établissements de santé gérés par gesismes a but non lucratif peuvent, jusqu’a
la signature de leur prochain contrat pluriannuebjgctifs et de moyens, recevoir la qualité
d’établissements de santé privés d’intérét cofiscti simple déclaration a I'agence régionale
de santé. Leur appartenance a cette nouvelle c@éd@tablissements de santé privés
d’intérét collectif sera réexaminée le moment veriast-a-dire lors de la signature de leur
prochain contrat pluriannuel d’objectifs et de maye

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéivis favorable.
(Les amendements identiqué32v4 et 1102 sont adoptés.)

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle voulais donner a M. Bapt, en
réponse a son interrogation de tout a I'heure,arta nombre d’indications chiffrées sur les
sommes en jeu. J'aurai des estimations plus psedisg a quelques instants, mais voici déja
les grandes lignes.

La transformation des PSPH en ESPIC ne modifielppasode de financement par le plan
Hopital 2012. Il y a soit une dotation d’exploitati— pour payer les intéréts d’emprunt — soit,
par le biais du fonds de modernisation des étartiests de santé publics et privés, une
dotation d’investissement.

On utilise surtout les dotations d’exploitation. utefois, le fonds de modernisation des
établissements de santé public et prives permeemfercer le financement dans le cas, par
exemple, ou un établissement de santé est trest@naa utilise alors un peu plus la seconde
possibilité.

Pour fixer les ordres de grandeur, le rapport efdse subventions d’exploitation et les
subventions d’investissement est environ de 80.a 20

Je voulais aussi rappeler que, dans le plan HGX&ER, 90 % des enveloppes sont réservées
aux établissements publics ou privés participargeauice public — désormais ESPIC. Je vous
donnerai par la suite la répartition exacte entbpithl public et PSPH : je vous prie de
m’excuser de n’avoir pas ces chiffres en séance.

M. Gérard Bapt. C’est déja bien !
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M. Marcel Rogemont. Nous n’avions pas I'habitude qu’'une ministre ré&®na nos
interrogations (Sourires)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqliexs;Het 1103.
L’amendement n° 275 fait I'objet d’'un sous-amendetmg 1432.

La parole est a M. le rapporteur, pour souteniméadement n° 275, ainsi que le sous-
amendement n° 1432.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Les amendements identiques n° 275 et 1103 ont été
adoptés par la commission. Je précise que 'ameaden? 802, qui n'est pas soutenu, a été
repoussé par la commission car il est satisfait.

L’amendement n° 275 vise a ce que les établisseamnisanté privés qui ont été admis a
participer a I'exécution du service public hospéal deviennent automatiguement des
établissements de santé privés d’intérét colldttife serait donc pas nécessaire pour eux, a la
différence des autres établissements de santé&mérés par des organismes sans but lucratif,
de faire une déclaration a I'agence régionale deesa

Je propose, a titre personnel, un sous-amendementrévoit que les anciens PSPH ne
deviennent automatiquement des ESPIC que s’ilstrpas fait connaitre leur opposition
expresse a cette transformation.

Il s’agit de préserver la liberté de ces établismaisn Ce sous-amendement répond aussi aux
préoccupations exprimees tout a I'heure par M.-leenPréel dans son amendement n° 468,
gu’il a bien voulu retirer. Ainsi, chacun devraitesatisfait.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot, pour soutenir Baaement n° 1103.

M. Jean Mallot. Le groupe SRC a déposé cet amendement afin cgetaficité des PSPH
soit bien prise en compte.

Sur le sous-amendement de M. le rapporteur, je oemdg le souci de prévoir I'opposition
des PSPH. Jai peut-étre mal compris, mais je srgmune question ne se pose: si un
établissement s’oppose a cette transformation, gaele catégorie tombe t-il ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl devient privée.

M. Jean Mallot. Oui, mais a but non lucratif ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéon.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement sur les amendenméh2y'5 et 1103 ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis favorable aux amendements
et au sous-amendement du rapporteur, qui présehileetté des établissements.

M. Jacques DomergueQue deviennent ces établissements ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdls deviennent privés. Il ne peut pas
y avoir un quatrieme type d’établissement. On npagfaire une rencontre du quatrieme type
avec des anciens établissements privés a but nmatifusinon on ne s’en sort pas.

M. Jacques DomergueNous sommes d’accord.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.ll y aura trois sortes
d’établissement : public, ESPIC et prive.

Mme la présidente.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Cela signifie qu’un établissement PSPH qui chaisite ne pas devenir un
ESPIC...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est un cas d’école.
M. Gérard Bapt. ...deviendrait un établissement privé a but nonatiicr

M. Jean Mallot. Non.

M. Jacques DomergueCela n’existe plus.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Quel est I'intérét de la question ?

M. Marcel Rogemont. C’est purement sémantique.

(Le sous-amendement n° 1432 est adopté.)

Mme la présidente. Je considére que ce sous-amendement s'appliquenégd a
'amendement n° 275.

(Les amendements identiqué32¥5 et 1103, sous-amendés, sont adoptés.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements rédactionndks amnmission,
n° 276 et 277.

(Les amendements®* 276 et 277, acceptés par le Gouvernement, sontessivement
adoptés.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqlfe)83 et 1176.

La parole est a M. Yves Bur, pour soutenir 'amendet n° 1083.

M. Yves Bur. L’'amendement n° 1083 est le premier d’'une sériesideconcernant des
dispositions qui avaient été adoptées par le Parieéan/'article 55 de la loi de financement de
la sécurité sociale pour 2009, mais qui ont ét@idies par le Conseil constitutionnel. Il avait

estimé que ces mesures n'auraient pas d’effet oeffen trop indirect sur les dépenses des
régimes d’assurance maladie.
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Ces dispositions ont pour objet de permettre agctbur de I'agence régionale de santé de
prendre les mesures nécessaires en cas de déficudinciere ou de dysfonctionnement d’un
établissement de santé privé antérieurement saasafoglobale.

Le Gouvernement souhaitait, je crois, reprendre dispositions qui visent a garantir la
continuité du service pendant la période transtoir

La procédure proposée permet tres rapidement aatéir de 'ARS, dans un premier temps,
de mettre en place un plan de redressement pastegnaire de I'établissement, et, dans un
second temps, si cela ne suffit pas, de hommerduomngstrateur provisoire pour mettre fin
aux dysfonctionnements et mettre en ceuvre le @aedressement.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur, pour souteamindement n° 1176.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement est identique a I'amendement
n° 1083 ; il a été accepté par la commission.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe sont d’excellents amendements.

En effet, ils reprennent des mesures de la loirdm€ement de la sécurité sociale qui avaient
éte disjointes par le Conseil constitutionnel.vaia jugé que leur caractére financier n’avait

pas la pureté du cristal. Le Gouvernement est &blera ces dispositions qu'il avait lui-méme

préconiseées.

(Les amendements identiqué31083 et 1176 sont adoptés.)

Mme la présidente.Je suis saisie de trois amendements rédactioneela dommission,
n° 278, 279 et 280.

(Les amendement$®1278, 279 et 280, acceptés par le Gouvernement, smtessivement
adoptés.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqlfe)86 et 1177.

La parole est a M. Yves Bur, pour soutenir 'amendet n° 1085.

M. Yves Bur. Il a déja été défendu, madame la présidente.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur, pour souteamindement n° 1177.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement; identique a 'amendement de ¥. Bu
a eté accepté par la commission.

(Les amendements identiqué31085 et 1177, acceptés par le Gouvernement, stoyités.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements rédactionndks amnmission,
n° 281 et 282.
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(Les amendements®281 et 282, acceptés par le Gouvernement, sontessivement
adopteés.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqlie)86 et 1178.

La parole est a M. Yves Bur, pour soutenir 'amenedest n° 1086.

M. Yves Bur. Cet amendement a déja été défendu.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur, pour souteamiéndement n° 1178.
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Il s’agit, comme tout a I'heure, de mesures mqaiient
été adoptées dans le cadre du PLFSS et qui onfesibudres du Conseil constitutionnel.
Les deux amendements ont été acceptés par la ceiomis

(Les amendements identiqué31086 et 1178, acceptés par le Gouvernement, stoyités.)
Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqlie)8i7 et 1179.

La parole est a M. Yves Bur, pour soutenir 'amendet n° 1087.

M. Yves Bur. Déja défendu.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur, pour souteamiéndement n° 1179.
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur C’est le méme cas que pour 'amendement précédent
(Les amendements identiqué31087 et 1179, acceptés par le Gouvernement, stoyités.)
Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqlie)88 et 1180.

M. Yves Bur. Déja défendu.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. C’est toujours la méme chose.

(Les amendements identiqué31088 et 1180, acceptés par le Gouvernement, stuyités.)
Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqie)8v et 1175.

Ces deux amendements ont été défendus.

(Les amendements identiqué31084 et 1175, acceptés par le Gouvernement, stoyités.)
(L’article 1%, amendé, est adopté.)

Mme la présidente.Nous en venons a une série d'amendements portaries additionnels
apres l'article §'.

Aprés l'article 1°'
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Mme la présidente.Je suis saisie de trois amendemerits] 877, 283 rectifié et 1185 rectifié,
pouvant étre soumis a une discussion commune.

La parole est a M. Paul Jeanneteau, pour soutamehdement n° 187.

M. Paul Jeanneteau.A I'heure actuelle, les établissements d’hosptdlon & domicile qui
ne disposent pas de PUI, pharmacie a usage inthivent s’approvisionner en médicaments
de la réserve hospitaliere exclusivement aupres et®prises pharmaceutiques. Or ces
derniers résistent & approvisionner les structditesspitalisation a domicile en I'absence de
pharmacien responsable. En outre, les délais dmidon sont souvent tres longs et
incompatibles avec la réactivité nécessaire enitadisption a domicile.

Il est proposé de compléter la liste des dérogatammcernant les PUI afin de leur permettre
d’approvisionner les structures d’HAD sans PUI eédimaments de la réserve hospitaliere
comme elles l'assurent déja aujourd’hui pour lesresu préparations et les spécialités
pharmaceutiques reconstituées.

Par ailleurs, I'approvisionnement en médicamentms atablissement de santé est assuré soit
par la pharmacie a usage interne soit par une sphkrmacies d’officine. Un systeme mixte,
PUI-officine, n’est juridiguement pas prévu.

Cette rigidité rend difficile la réactivité nécessaa I'évolution de certaines prises en charge,
rompt le lien avec les acteurs de proximité que tmpharmaciens d'officine et génere des
surcodts dans I'approvisionnement en médicamenfmatiant.

Une modification des textes sur la gestion des cadéakents pour les établissements de santé
intervenant a domicile est indispensable pour pHren@ux établissements d’HAD, ainsi
gu'aux établissements de santé autorisés a lasdiaydomicile disposant d’'une PUI, de
s’approvisionner aupres des pharmacies d’officem@sdcertaines conditions.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur, pour souteraméndement n° 283
rectifié.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’'amendement n° 283 rectifié et 'amendement 1853
rectifié ont été adoptés par la commission conaad du rapporteur. Il me semblait en effet
gue la rédaction proposée par notre collegue Jezaunétait meilleure puisqu’elle couvrait
l'ensemble de la problématique du circuit du médieat pour les établissements
d’hospitalisation a domicile.

Le rapporteur est donc favorable a 'amendemendi8a; qui a été adopté ultérieurement par
la commission — dans le cadre d’'un amendementgattcle additionnel apres l'article 13 —
et il reste défavorable aux deux autres.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél’ai le méme avis que le rapporteur.
Je souscris bien évidemment aux attendus des aamnesdements mais la rédaction de
'amendement de M. Jeanneteau me semble meilleuwice gue plus globale.

Mme la présidente.La parole est a Mme Bérengeére Poletti.
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Mme Bérengére Poletti.Si les choses se sont passées ainsi en commis&shparce que
nous n’avions pas connaissance alors de I'amendeteell. Jeanneteau. Je demande a étre
cosignataire de 'amendement de M. Jeanneteau.

Mme la présidente. On ne peut pas ajouter ainsi un nom mais votrdabdigurera au
proces-verbal de la séance.

(L’amendement n° 187 est adopte.)

Mme la présidente. En conséquence, les amendemerff288 rectifié et 1185 rectifié
tombent.

Mme la présidente.Je suis saisie de trois amendements identiqf&a384, 13 et 1186.
La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 284.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, qui a été adopté par la commjssio
vise a introduire I'hospitalisation a domicile airsde la loi en tant gu’activité de soin a part
entiere réalisée dans un établissement de santds®oa autorisation.

C'est un sujet que nous avons déja eu l'occasiabatter. Il nous semble que la
reconnaissance du domicile comme un lieu de soinresétape importante.

Mme la présidente.La parole est a M. Paul Jeanneteau, pour sout@mendement n° 13.

M. Paul Jeanneteau.Je n’ai rien a ajouter, madame la présidente, explications du
rapporteur.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot, pour soutenir Baclement n° 1186.

M. Jean Mallot. Il s’agit de permettre le développement de I'htad@ation a domicile. Le
texte examiné permet de considérer la HAD commeréake modalité de soin et non pas
comme une simple alternative a I'hospitalisatidncdnvient de la considérer comme une
activité de soins a part entiére. La circulaire 3408 n°2006-506 du®ldécembre 2006
relative a I'hospitalisation a domicile mentionna hécessité de mettre en place des
conventions de partenariat entre services de sofimmiers a domicile et hospitalisation a
domicile. La HAD est complémentaire des structteddes que les SSIAD.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéParfois, I'enfer est pavé de bonnes
intentions. La place de I'hospitalisation a donectllans I'offre de soins est essentielle.
D’ailleurs, le projet de loi donne pour la premiéoes a I'hospitalisation & domicile une base
légale en mentionnant a l'alinéa 3 de l'articfé que les établissements de santé peuvent
également exercer leurs missions de soin a domicile

Toutefois, il est également essentiel que I'hofipadon a domicile puisse répondre au méme
niveau d’exigence que les structures d’hospitatisatavec hébergement et aux mémes
conditions techniques de prise en charge des &dide soin, qu’il s'agisse de la médecine ou
des soins de suite et de réadaptation.
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Dans ces conditions, et je le dis de facon asse&nmsglle, I'hospitalisation a domicile
demeure une modalité d'exercice des missions dabligtements de santé auxquels
s’applique le droit des autorisations et non unié& de soin en tant que telle.

Je vous rends attentifs au fait que, a travers mandement dont je comprends bien les
attendus, vous faites basculer I'hospitalisati@ogicile hors du régime des autorisations. En
voulant protéger I'hospitalisation a domicile, areffjue sorte vous I'affadissez.

Je vous demande le retrait de ces amendementuus contresens. L’hospitalisation a
domicile, ce n’est pas de la médecine de ville eun gaméliorée, c’est de I'hospitalisation.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Compte tenu des explications de Mme la minigee,
retire 'amendement n° 284.

(L’amendement n°® 284 est retiré.)

Mme la présidente.La parole est a M. Paul Jeanneteau.

M. Paul Jeanneteau.Je retire également 'amendement n° 13.
(L’amendement n° 13 est retiré.)

Mme la présidente.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Nous maintenons 'amendement n° 1186. Je comprjeisds’a un
certain point ce que nous dit Mme la ministre. B&m, I'hospitalisation a domicile ne doit
surtout pas étre percue comme autre chose qu'umefdu service de I’hospitalisation qui se
trouve étre déplacée au domicile du patient. Teunbnde a d’ailleurs a y gagner : tant le
patient que la structure hospitaliere et le budgédh collectivité.

Si la rédaction de cet amendement fragilise nattenté de sécuriser et de garantir 'accés a
I'hospitalisation a domicile, ne pourrait-on la nifeet pour s'assurer que I'HAD ne se
trouvera pas marginalisée par les réformes engag@é¥sus sous-entendez, madame la
ministre, que les textes actuels suffisent, maia ge répond pas a notre demande d’inscrire
dans la loi la nécessité dun traitement égal deodpitalisation tout court et de
I'hospitalisation a domicile. Nous n’avons paséenps d’expertiser ce que vous nous dites.
Nous en prenons acte, mais sous couvert de neogas’hospitalisation a domicile du droit
commun de I'hospitalisation, nous prenons le ristgida fragiliser et de ne pas en garantir la
mise en ceuvre.

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle veux rassurer Mme Touraine : la
rédaction du projet de loi donne une base légdlelAD en mentionnant, a l'alinéa 3 de

larticle 1%, que les établissements de santé peuvent exeraemission de soins a domicile.
Ce faisant, je donne pour la premiére fois un statut a I'hospitalisation a domicile et je
I'inscris bien dans le droit commun de 'hospitatisn.
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(L’amendement n° 1186 n’est pas adopté.)

Mme la présidente. Je suis saisie de trois amendements identiqgUé®85 rectifié, 14
rectifié et 1184.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 285 rectifié.
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement, qui a été adopté par la commissio
pour objectif de labelliser le terme « HAD » et\dtér ainsi son utilisation abusive qui

pourrait engendrer nombre de confusions pour lgsmia et un surco(t pour la collectivité.

Mme la présidente.La parole est a M. Paul Jeanneteau, pour soutamendement n° 14
rectifié.

M. Paul Jeanneteaull est défendu.

Mme la présidente.La parole est & Mme Bérengere Poletti, pour sauteomendement
n° 1184.

Mme Bérengere Poletti.ll est défendu.
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéavorable. Une telle disposition est
en parfaite logique avec ce dont nous venons aeteis

M. Yves Bur. Tres bien !
(Les amendements identiqué3285 rectifié, 14 rectifié et 1184 sont adoptés.)

Mme la présidente. Je suis saisie de deux amendements48% et 1008, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour souteammné&ndement n° 485.

M. Jean-Luc Preel.ll est retiré.

(L’amendement n° 485 est retiré.)

Mme la présidente.La parole est a M. Rémi Delatte, pour soutenméadement n° 1008.

M. Rémi Delatte. Le secteur hospitalier privé a but non lucratfréssente, a ce jour, une part
importante de l'offre de soins hospitaliere en towmnoyen et long séjour, ainsi qu’en
psychiatrie, tant en hospitalisation compléte quesgorme d’alternative a I’hospitalisation.
Ces établissements sont gérés par des institufisitiquement spécifiques — fondations,

associations, mutuelles — qui les distinguent tansecteur public que du secteur purement
privé lucratif.
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La suppression de cette spécificité nécessite daptation de fonctionnement, notamment
vis-a-vis du statut des meédecins, qui n'est passagee dans le présent texte. Ainsi, il
apparait nécessaire, aux cbtés des établissemdrsiisspet privés a but lucratif, de maintenir
une entité juridique particuliére intitulée : « Biasement de santé privé d’intérét collectif. »

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement, car leasbu
de M. Delatte est satisfait par 'amendement #SPIC ».

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle souhaite que M. Delatte retire son
amendement. Il est en effet satisfait puisque neersons de voter I'amendement de la
commission qui crée I'établissement de santé d@hteollectif.

Mme la présidente.La parole est a M. Rémi Delatte.
M. Rémi Delatte. Je retire 'amendement n° 1008.
(L’amendement n° 1008 est retire.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendemerffs]1 283 rectifié et 1224, pouvant
étre soumis a une discussion commune.

La parole est a M. Roland Muzeau, pour souteninéadement n° 1233 rectifié.

M. Roland Muzeau. Les établissements publics et privés sont actuelitrangagés dans un
processus de convergence d’application de ladatifin a I'activité, mais les modalités de
détermination des colts des séjours sont diffésentes honoraires médicaux ne sont pas
intégrés dans les colts des séjours des clinigueSep, alors méme que les rémunérations
des professionnels médicaux font partie du colségsirs des établissements publics qui est
un codt global. Cet amendement vise donc a intégsanonoraires medicaux dans le tarif des
séjours des établissements privés, préalablenmantégulation prix-volume.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté 'amendement n° 1224, thont
rédaction est trés proche de celle de 'amendem®hP33 rectifie. En effet, il s’agit d’'une
modification considérable des régles de la tafiibicaa I'activité des établissements privés.
Les inconvénients liés a I'exclusion des honoranles médecins libéraux dans les tarifs
doivent étre minimisés dans la mesure ou la loiv@tébien que la convergence
intersectorielle s’effectue en prenant en compsedéférences dans la nature des charges
couvertes par les tarifs et que les études dordg awans parlé hier, comme le dernier rapport
au Parlement sur le processus de convergencedaterielle dans le cadre de la T2A, isolent
bien cette différence dans la construction de$staour batir une échelle nationale des codts
commune.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe ne suis pas favorable a ces
amendements, et je profiterai de I'occasion poudreole cou a certaines approximations.

L’intégration des honoraires dans le tarif desiglies priveées conduirait a remettre en cause
le mode d’exercice libéral des praticiens et l'antde 'amendement sera sans doute tres
sensible au fait qu’il n’existe pas de lien de sdbwtion entre le propriétaire d’'une clinique
et les praticiens qui y exercent en libéral.

Comme l'a dit M. le rapporteur, le mécanisme deuldipn prix-volume des tarifs des
établissements de santé, qui est identique quetajuiée secteur d’hospitalisation, repose sur
les dépenses facturées a I'assurance maladie,slomree qui est réellement intégré dans les
tarifs. J'entends parfois dire que, de ce faitnliwe tient pas compte des honoraires : c’est
faux. Pour les cliniques privées, le Gouvernemémule des tarifs hors honoraires, la
régulation du champ des honoraires des praticielevant d’'une autre procédure. Il faut
rappeler que, dans les travaux sur la convergemiiite, cette spécificité liée au mode
d’exercice libéral des praticiens est évidemmeisepen compte.

Mme la présidente.La parole est a M. Gérard Bapt, pour défendrediagiement n° 1224,

M. Gérard Bapt. Pour ce qui est des co(ts, nous ne sommes pagsaldu terme du
processus qui permettrait d’aboutir a un diagngstitagé et a une évaluation tenant compte
de I'ensemble des facteurs dans le secteur haspipaiblic et dans le secteur privé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est vrai !

M. Gérard Bapt. Cela dit, s'il est tenu compte des honorairesstcan quelque sorte par
soustraction, madame la ministre. Vous tenez cordpte sommes facturées a l'assurance
maladie, mais les établissements publics factuemntolts dus aux salaires des meédecins,
alors que les établissements privés ne facturent@aui reléve des honoraires des médecins.
Et lorsqu’il y a une régulation, comme apres lI'dpggan comité d’alerte — cela risque de se
produire par les temps qui courent ! —, on note inggalité au détriment de I'h6pital public
sur lequel la baisse proportionnelle des tarifemegvidemment davantage. Voila pourquoi il
me semble important d’adopter cet amendement.

Mme la présidente.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Je ne comprends pas votre argumentation, madameistre, ou
plutét je la comprends trop bien. Vous répondez.aMzeau que I'on ne peut remettre en
cause le caractere libéral de I'exercice médicatein des cliniques privées et introduire un
lien de subordination entre les cliniques et leslesis : personne ne cherche a établir un
guelconque lien de cette nature !

Encore une fois, la question est de savoir sitiasli@sements privés doivent se désintéresser
totalement des conditions dans lesquelles les nmlexercent dans leurs murs. Lorsque
nous demandons l'intégration des honoraires médickans la tarification appliquée aux

établissements privés, c’est évidemment pour qiens@ris en compte les dépassements
d’honoraires. C’est la seule maniére d’aboutir @r leégulation. Sinon les établissements

publics subissent une double punition : non seuhtrtes rémunérations des professionnels
meédicaux sont intégrées dans leur tarification,snilaine peuvent faire face a la concurrence
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des établissements privés qui, outre que leurssabéitséjours n’incluent pas les honoraires
des médecins, pratiquent des dépassements parteissHs.

Vous nous dites, madame la ministre, que la sécsdtiale prend en compte les honoraires
des médecins, mais, comme I'a souligné Gérard Bagdt en quelque sorte par soustraction.
Cela n’a rien a voir avec I'honoraire médical effeement pratiqué par le médecin dans
I'exercice de sa profession. Qu’un médecin appliguerif opposable, un tarif multiplié par
deux ou un dépassement aboutissant a quadrupléarife opposable, cela ne change
absolument rien pour la clinique ou il exerce. Nnassoyons donc pas ou est l'incitation a la
régulation et comment un tel systeme peut ne pasaseire trées concrétement par une
distorsion de concurrence. Nous sommes la au ccedébat que nous avons eu sur le fait
gue la convergence de la tarification a I'activiegdpeut pas se mettre en ceuvre.

Pour nous, cet amendement n'est qu'un amendememeple En effet, a la base, nous
n'acceptons pas le principe de la convergence,epgque les conditions d’exercice de la
médecine a I'hdpital public et dans les établissemerivés sont trop différentes pour que
I'on puisse ne pas en tenir compte dans la tatifina

Nous continuerons la bataille, mais, si nous ne/pos pas supprimer la convergence, il faut
au moins intégrer a la tarification le prix des bi@ires et — j'insiste — des dépassements.

M. Jean Mallot. Tres bien !

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Méme avis que sur 'amendement n° 1223 rectifie.
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél’ai déja répondu sur 'amendement,
mais je veux répondre aux questions de Mme Touraim&me si certains points de son
intervention ont déja été abordés lors de I'exardanprojet de loi de financement de la
sécurité sociale.

Si, dans le cadre du calcul de la T2A, on consiatdépassement important de la tarification
des activités, la régulation s’effectue bien entesdcteur par secteur. On nous reproche
souvent d’effectuer un paquet global qui défavaltts@pital public.

Mme Marisol Touraine. Oui !

M. Roland Muzeau. Bien sdr !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est faux, puisque la régulation se
fait secteur par secteur. Par ailleurs, nous tesongpte des dépassements d’honoraires dans
la procédure de convergence tarifaire.

Je me souviens de vous avoir transmis des infoomatiirées d’études objectives sur les

ecarts de tarification : on ne peut pas prétendeecglle-ci serait identique dans le public et le
privé. Des écarts de 30 % subsistent en défavepridé.
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Par ailleurs, il existe des financements spécigue
M. Marcel Rogemont. lls sont insuffisants !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé...notamment par le biais des
MIGAC, qui tiennent compte des missions particelgede I’hopital public.

J'ajoute que la prochaine campagne tarifaire pegerdrcompte la différence entre les patients
gu’accueillent I'hdpital public et I'hépital privd.a frontiere entre I'un et l'autre n’étant pas
totalement étanche, nous avons mis en place uneilatmeh, qui s'appliquera a partir du
1*" mars prochain.

M. Marcel Rogemont. Si le public et le privé accueillent parfois legmes populations, ce
n'est pas dans la méme proportion !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCette modulation prévoit quatre
niveaux de séverité. Les résultats seront inténésspar exemple, pour I’Assistance publique
de Paris. En outre, elle tient compte du niveapréearité des patients.

Mme Marisol Touraine. Il semblerait que ce ne soit pas suffisant !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCette mesure répond a une demande
des professionnels, des élus et des gestionnaires.

(Les amendements®i233 rectifié et 1224, successivement mis aux, véxsont pas
adopteés.)

Article 2
Mme la présidente.Sur l'article 2, plusieurs orateurs sont inscrits.
La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. L'article 2 traite de la qualité et de la sécurdés soins dans les
établissements, ainsi que du rdle et de l'orgaoisatde la commission médicale
d’établissement dans les établissements publicseefa conférence médicale dans les
établissements privés.

Cependant, je regrette qu'il ne définisse pas glisement les missions de la CME. Certes, il
indique que celle-ci « contribue a I'élaborationldepolitique d’amélioration continue de la
gualité et de la sécurité des soins » et qu'ell@ sensultée « dans des matiéres et des
conditions fixées par décret. » Mais j'aimerais goes precisiez quelles sont ces matieres,
madame la ministre.

Il serait également souhaitable que le texte inglicjairement que la CME élabore et vote le
projet médical de I'établissement. Nous y reviendr@a l'article 6. Ce projet est en effet

essentiel dans un établissement qui doit partir Eoins de santé de la population pour
définir les moyens et I'organisation adéquate quimgettront d’y répondre.
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C’est a partir du projet médical que doit étre déteé le projet de I'établissement, et sur la
base de celui-ci que doivent étre signés les centiabjectifs et de moyens. La mission des
établissements est d’accueillir les patients daasreilleures conditions et de leur prodiguer
des soins de qualité, en évitant le plus possibEné@ments et infections indésirables. En
I'état, le texte manque de précision. On pourraitre — sans doute a tort — que la CME et le
projet médical deviennent secondaires.

L’article 6 prévoyant que le directeur « arréteptejet médical », il serait souhaitable que
vous précisiez le contenu du décret prévu, et quss envoyiez un signal a la communauté
meédicale, dont jespere qu’elle sera appelée aténeh avis sur le projet médical et a le
voter.

Par ailleurs, je soutiendrai plusieurs amendeméstt a renforcer le role de la conférence
meédicale des établissements privés. En effet, denins et les chirurgiens sont de plus en
plus rarement propriétaires de leur outil de triaeiles groupes financiers qui rachétent les
établissements n’ont souvent que la rentabilité paot. 1l convient donc que le projet médical
de I'établissement privé soit validé par la comiéemeédicale, pour éviter, comme cela arrive
parfois, que les professionnels de santé soierftatu@s a I'abandon de telle activité sans en
avoir été informés en amont. La encore, il est semiee d'établir un lien entre le projet
meédical et les besoins de la population en matersanté. Pour qu’'un établissement public
ou privé fonctionne correctement, une collaboraitmoite entre la communauté médicale et
le gestionnaire est indispensable.

La principale mission des établissements est beemégondre aux besoins de santé de la
population et d’assurer des soins de qualité. Rouemplir, il convient d’établir un projet
médical, qui doit étre préparé et voté par la comemte médicale, et qui s’intégrera ensuite
dans le projet d’établissement qu’arrétera le tinac

Mme la présidente.La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Je partage I'avis de M. Préel sur la nécessitéidiadr la place de la
communauté médicale dans I'établissement. Symbetngunt, la définition des missions
précises de la CME me semble indispensable. Nougparlerons sans doute quand nous
débattrons du projet médical, qui doit, a mon sétrs,voté par la CME.

Par ailleurs, I'exposé des motifs indique — c’est petite révolution — que I'objectif de
larticle 2 est «de simplifier et d’assouplir lganisation interne des établissements en
confiant a la commission médicale d'établissementrdsponsabilité de la définition de
programme d’actions et d’indicateurs de suivi, @ssant d’'une logique de moyens a une
logique de résultat et de gestion de projet ». §)umfie cette phrase ?

Mme Marisol Touraine. Elle introduit une forme de sélection !

M. Patrick Roy. Ce n’est pas rassurant !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéu contraire !

M. Claude Leteurtre. Nous avons voté lintroduction du principe de pwdon dans la

Constitution, ce qui me paraissait nécessaire. Maika que I'on passe a présent a une
logique d’évaluatiora posteriori,ce qui me semble appeler quelques explicationsotie v
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part, madame la ministre. Je ne sais plus si led ERQ, les commissions de relation avec
les usagers et de prise en charge de la quali@ntsiees aux comités de lutte contre les
infections nosocomiales, qui ne sont nulle part més dans le texte. Puisque nous abordons
l'article 2, qui porte sur le suivi, la qualité ket sécurité des soins dans les établissements
publics, le moment me semble venu de nous répandee sujet. Je ne suis pas opposé a un
changement de logique, mais je voudrais en compedad tenants et les aboutissants.

M. Jean Mallot. C’est en effet un point clé !
Mme la présidente.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. L'article 2 est probablement I'un des plus impotsadu texte, du
moins pour I'hépital. Ce que nous appelons, dansangage technocratique assez laid, la
« gouvernance », désigne simplement la maniéreitest organisé : il s'agit de savoir quels
principes régissent la définition et la mise en rewale ses objectifs.

Certains ont voulu opposer, d’'une maniére qui patarile, gestion administrative et gestion
médicale. Mais le changement qu’introduit le tertest pas sans conséquences, puisqu’il
prive la communauté soignante de sa primauté adadséflnition du projet médical. Derriere
le changement d’organisation et de structure, seecévidemment un important changement
d’objectifs.

La ou, dans le projet médical, le pilotage médiattait en avant les besoins sanitaires et la
santé de la population, le pilotage administratgistera sur des priorités financieres ou
limportance des réorganisations. Ce n’est pasasatu si une gréve du codage, c’est-a-dire
de la tarification des actes, a éclaté dans lestddp Si, demain, le projet médical
d’établissement est défini et mis en ceuvre pardirextion administrative, on risque d’en
venir & une sélection des actes, voire des mal&itesutre, les médecins, qui se plaignent
déja de la lourdeur des contraintes administratisesont submergés par des considérations
de ce type.

En commission, pour expliqguer son opposition a amendements, le rapporteur a indiqué
gue tout l'intérét du projet de loi était d’établin nouvel équilibre entre les manageurs de
I'établissement et I'équipe médicale. Mais n'egpals paradoxal de présenter comme une loi
de simplification de la gestion, au nom du bon semstexte qui ne fera qu’augmenter le

poids de I'administration ? Le bon sens serait antraire de soulager les hopitaux de la
contrainte des marchés publics, de ne pas multipdi® contraintes de codage pour les
meédecins, de confier les décisions médicales a geusont a méme de les prendre, au lieu de
les renvoyer vers des administratifs, qui n’ont lpgasmémes critéres ?

Non seulement je doute que ce texte parvienne plifegn la gestion, mais je crains gu'il
n’introduise une transformation profonde dans lescpes qui doivent conduire la vie
hospitaliere.

M. Jean Mallot. Tres bien !

Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Je rappellerai d’abord les termes de l'articleLeg établissements de santé
élaborent et mettent en ceuvre une politique d’aratlon continue de la qualité et de la
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sécurité des soins et une gestion des risquestvisarévenir et traiter les événements
indésirables liés a leurs activités.

« Dans ce cadre, ils organisent la lutte contreél@ements indésirables et les infections
associés aux soins. »

Il est d’autant plus important d’insister sur cénpajue le secrétaire national de I'UMP chargé
de la santé a cru bon, dans un article récentfodéafles Francais en avancant le chiffre de
10 000 morts évitables chaque année a I'hopitatte€des événements indésirables graves y
sont nombreux, puisqu'on en dénombre quelque 400 ®@is il faut savoir que ce chiffre
méle, notamment, les accidents médicaux et lestiofes. Il faut donc trier les données avant
de commencer a s’affoler et ne pas donner a cgoien sort de I’hdpital plus malade qu’on y
entre. Ce n’est pas le cas !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéela dépend.

M. Jean Mallot. Les infections nosocomiales doivent toucher emvdéd00 patients par an,
ce qui est déja trop, assurément. Mais, quand anpers conscience, le plus important est de
s’organiser pour réduire leur nombre. Selon lealiss a la mode, il faudrait sanctionner :
trouver le coupable et punir. Est-ce I'objectif ®r\l le maitre mot doit étre la prévention.
Détectons les cas, analysons-les et prenons lesresedes précautions qui les empécheront
de se produire.

Le patient qui a été victime d'une infection nosode veut d’abord comprendre, ensuite
étre indemnisé, qu’il y ait eu faute ou pas. Despdisitifs existent, puisque les affections
nosocomiales représentent un quart des dossiééstpar I'Office nationale d'indemnisation
des accidents médicaux — ONIAM. Récemment se semist des états généraux des
infections nosocomiales et le médiateur constitugdle santé. Toutefois le Gouvernement
est en retard puisque les membres de I'observaleseisques, rattaché a I'ONIAM, qui est
un outil utile, ne sont toujours pas renouveléss travaux de I'observatoire sont donc au
point mort alors que son renouvellement serait aofiait simple a mettre en ceuvre.

Il est bon d'insister sur cette question: d'uneatpaa médiatisation peut entrainer des
réactions tout a fait inopportunes et, d’autre ,palfe nous conduit nécessairement a nous
poser celle des moyens dont dispose I'hopital. quon travaille sous tension en raison d’un
manque d’effectifs, on travaille moins bien : c’esimain. Il faut donc restaurer le climat de
confiance et, pour cela, ne pas s’appuyer surd’idé la sanction en voulant a tout prix
traquer celui qui a commis une faute. Créer laiamgE permettra au contraire d’instaurer des
conditions de travail cohérentes et donc de farddnne analyse, de prendre les bonnes
mesures et de les respecter.

Cette question ne concerne pas seulement les gigingret les anesthésistes mais également
les infirmiéres, qui ont un rdle clé en la matietes précautions qu’elles prennent, ou ne
prennent pas, sont déterminantes. Certes, il cohyige les établissements et leurs dirigeants
s’organisent pour lutter contre les infections mmsniales, comme le prévoit le deuxieme
alinéa de l'article 52, mais ils doivent le fairgea les personnels, notamment les personnels
médicaux. Cette question concerne donc la manien¢ lds établissements sont dirigés et,
par-dela, les relations, évoquées par Marisol Tinaraentre les différentes catégories de
personnels travaillant dans les établissementsonlient de remettre au premier plan la
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confiance que nous accordons aux personnels médiagensi que la question de leurs
méthodes et de leurs conditions de travail.

Mme la présidente.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. L'article 2 nous permet d’aborder un volet fondataé du projet de loi,
mais c’est I'un de ceux qui suscitent le plus diiéqude.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Mais non !

M. Gérard Bapt. En effet, selon la pensée que le Président defaulitique a exprimée a
deux reprises, notamment a Bletterans, en septe200&:...

M. Patrick Roy. Quand le Président pense, beaucoup tremblent !

M. Gérard Bapt. ...il s'agit de transformer I'hépital en entrepridefaudrait un patron a
I'hopital !

Le directeur sera nommeé soit directement en corgesl ministres, soit, au terme d’'une
procédure plus complexe pour les centres hosp#airefine par le ministre : en prise directe
avec une gestion centralisée, il aura donc tougdesoirs pour « disposer » puisque, en effet,
il est prévu que la commission médicale d’étabilissat « propose » et que le directeur
« dispose ».

Certes, le président de la commission médicaleallissement est vice-président du
directoire, mais c’est le président du directoite grrétera le projet médical, lequel devra
concorder avec le contrat d’'objectifs et de moypassé entre lui-méme et le directeur de
'ARS.

Madame la ministre, vous refusez de mesurer l'iéiguie qui s’empare actuellement de
'ensemble du corps médical des hopitaux publics. duotidien Libération rapporte
aujourd’hui les propos du professeur Grimaldi, afhefservice de diabétologie a I'hdpital de
La Pitie a Paris: « Dans les réunions, on ne paitis que d’euros. Nous avons discuté
récemment avec le conseiller de Nicolas Sarkozgolis dit : “Je ne vois pas de différence
entre I'hopital et I'industrie aéronautique.” ».e€8t clairement exprimé(Exclamations sur
les bancs du groupe SRC.)

M. Patrick Roy. Qu’est-ce qu’on apprend !

M. Gérard Bapt. On change donc la philosophie qui préside au fomcement de I'hépital
public et on en tire les conséquences logiquesoamaht tout le pouvoir a I'administrateur
principal, a savoir le directeur, dont le projet,l¢ répete, devra concorder avec le contrat
d’objectifs et de moyens passé avec I'ARS.

Un tel changement provoque un trouble profond. Damséme article, le professeur Grimaldi
poursuit : « Aujourd’hui, on sent une résignatioassive ». Un autre professeur tempere en
disant : « Mes collégues sont perplexes ».

Madame la ministre, a I’heure actuelle, I'hopitalbpc est en détresse, il est méme ébranlé
dans ses fondements. Au cours de votre auditiorardela commission des affaires

39



culturelles, javais émis le souhait que les élémelu projet de loi relatifs a la gouvernance
puissent étre retirés, rediscutés et renégociés Beesemble des partenaires, notamment
médicaux. A cette fin, javais cité un médecin, gst président de la Conférence nationale
des CME de centres hospitaliers, le docteur FraRelBnger. Vous m’avez répondu que
M. Fellinger soutient le projet de loi et qu’il @me publi€ un communiqué en ce sens. Or le
docteur Fellinger s’est exprimé daba Tribunedu 4 février. Apres avoir, il est vrai, salué
certaines avancées du texte — le pilotage régitemicomités hospitaliers de territoire ou la
notion de nouveau contrat entre I'’hdpital et le ewdad —, il ajoute, toutefois — ce qui n’est pas
sans concerner l'article 2 ni les articles reladifa commission médicale d’établissement —:
« Pour nous, le patron a I'hopital, c’est un leutre projet concentre tous les pouvoirs dans
les mains du directeur d’hopital gestionnaire et RS. Au mieux les médecins adopteront
une position de retrait, au pire ils seront en cjfjin. L’Elysée pense qu’'un patron a
'hépital va permettre de résorber les déficits éemblissements mais, pour ¢a, il faut au
contraire impliquer les médecins. »

Voila pourquoi, madame la ministre, de maniére taotve, nous vous informons que, a
moins que ne soit adopté un amendement qui romee lavfeuille de route donnée par le
Président de la République, nous voterons cordrgdlie 2.

M. Patrick Roy. C’est sdr !
Mme la présidente.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. L’article 2, qui concerne la qualité et la sécurites soins dans les
établissements de santé, propose une architecturapgort entre le médical et la fonction
gestionnaire et administrative des établissementadté.

Comme plusieurs de mes collegues, je suis inq@dadacon dont le projet de loi traite le
projet médical, notamment la commission médicatgatilissement qui, en tant que maitre
d’ceuvre du projet médical, doit en étre égalemembditre d’ouvrage. Il faut que le pouvoir
meédical puisse s’exprimer clairement au sein dépiital. En matiere d’organisation de
I’hépital, nous devons tout d’abord nous interroger sa raison d’étre, qui est de répondre
aux besoins de la population en matiere de saelée @st la fonction principale de I'hopital
gu'on ne saurait oublier méme si, naturellemens densidérants économiques doivent
€galement intervenir.

C’est la raison pour laquelle il importe que lejptanédical de I'établissement puisse étre
arrété par la commission médicale d’établissemdans le cadre, naturellement, d’'une
confrontation avec le directoire. Car, de méme gueyertu de la réforme du Parlement, le
texte examiné en séance sera désormais celuieésstiavaux de la commission — et non plus
celui du Gouvernement —, de méme, le projet deddirequalifier le travail effectué par les
meédecins au sein de la commission médicale.

Mme la présidente.La parole est a M. Patrick Roy.
M. Patrick Roy. Madame la ministre, vous savez que le projet naédist important pour un
hopital : il doit étre établi essentiellement, paogr pas dire exclusivement, en fonction des

besoins de la population. Or le malade n’est pasemire du projet de loi, notamment en
matiere de prévention, d’acces aux soins et desgépzent des honoraires. C’est pourquoi,
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alors que vous en appelez au tact et a la mesupeéférerais que vous invoquiez la traque a
la démesurgSourires.)

L’article 2 parait instaurer comme un flou entrgfejet médical et le projet d’établissement.
En réalité, il s’agit d'un changement majeur, d'gouffre, d'un canyon du Colorado.
Désormais, le projet médical s’appuiera sur desldarents purement comptables, comme
Gérard Bapt I'a rappelé en citant les propos domseiller du Président de la République qui
comparait la gestion d'un hoépital a celle de I'isttie aéronautique, ce qui est loin de nous
rassurer, d’autant que ces propos ont été tenuBupagle ceux que vous considérez comme
VOS amis.

Je connais le climat qui regne actuellement, stheors tous les hopitaux de France, du moins
dans les hopitaux de ma région, notamment dansqueduje préside : on assiste a une montée
de l'inquiétude, voire de la colére et de la réxalies médecins hospitaliers. Si vous n'y
prenez pas garde, madame la ministre, vous pougtiezconfrontée aux mémes difficultés
gue votre collegue Valérie Pécresse, sur un aufjet. sAttention, madame la ministre,
attention !

M. Jean-Pierre Brard. Je ne vous le souhaite pas, madame la ministre !

M. Roland Muzeau. Il faudrait nommer un médiateur !

M. Jacques DomergueQiseaux de mauvais augure !

M. Patrick Roy. Le ministre Karoutchi pourrait s’y associer.

Il conviendra d’examiner avec soin les amendemgmesnous proposons, non seulement dans
l'intérét de I'hdpital, mais aussi dans lintérétional. Il s’agit de rendre toute sa place a la
CME en matiere de qualité et de sécurité des sdlascueil des usagers, tant il est vrai que
ce projet médical est important.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.L'article 2 est essentiellement construit autoait’dlée qu’il fallait
compenser la marginalisation de la CME et, partegite de la pensée médicale au sein de
I'hopital.

Le diagnostic du Président de la Républigue etalains de nos collegues de la majorité —
pas tous — est simple : I'hdpital public doit &péré comme une entreprise par un manager.
Celui-ci doit avoir, enfin, la responsabilité de q constitue, apparemment, le plus grand
trouble a I'ordre public en matiere de santé slifiisant équilibre financier de nos hoépitaux.
Toute I'analyse des difficultés de notre systemeateé revient a affirmer que I'hdpital n’est
pas suffisamment bien géré. La philosophie premigela majorité est donc qu'il faut

installer une logique...

M. Jean Mallot. De rentabilité !
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M. Jean-Marie Le Guen....de I'équilibre, pour ne pas dire de la rentadilRPour cela, il faut
un chef, il faut caporaliser I'hnépital. Des lors, Gouvernement est bien embarrassé avec la
guestion de la CME...

M. Jacques DomerguePas du tout !

M. Jean-Marie Le Guen. ...qui avait la responsabilité de la pensée médiealale la
définition du plan stratégique de I'hdpital.

M. Jacques DomergueNon, du plan médical !

M. Jean-Marie Le Guen. Ce plan stratégiqgue devait étre validé par le eibns
d’administration au sein duquel — horreur | — saéget des élus. A I'évidence, l'alliance des
élus et des professionnels de santé empéchaitnefdmctionnement de I'hépital. Or on
imagine ce qu’il en sera si I'on en juge, annéeeg@mnnée, par 'exemple que donnent nos
managers de la finance, voire ceux de 'administngbublique — ne soyons pas chiens, il n'y
a aucune raison de ne pas s'interroger sur leifom@ment de I'Etat. Il faut donc absolument
marginaliser ce systéme. Il s'agit, bien sOr, d’'emeur. Un tel changement d’orientation peut
étre fatal a nos hopitaux : la logique managérgdat faire oublier la qualité des soins,
prendre le pas sur la logigue médicale, et, aurdéleourager des professionnels de santé qui,
dans leur adhésion a I'hépital public, ne font gageur rémunération un objectif central.

M. Jean-Pierre Brard. Evidemment !

M. Jean-Marie Le Guen. En effet, chers collegues de la majorité, il exides praticiens
hospitaliers de trés haut niveau, de trés grandbtu..

M. Elie Aboud. C’est vrai !

M. Jean-Marie Le Guen. ...dont la préoccupation premiére n'est pas la rémation.
Incroyable ! Ces gens sont-ils donc normaux ? Odaerte !(Sourires.)

Ces gens-la exercent en hopital public, parce euredratique est conforme a leur éthique et —
horrible chose —, ils peuvent peser sur le fonconent de l'institution. Il est en effet
incroyable qu'au nom de leurs principes scientiig|et éthiques, ils s’avisent de peser sur le
fonctionnement de I'hopital !

M. Jean Mallot. Quelle audace !

M. Jean-Marie Le Guen.On comprend que, dans de telles conditions, |tadpe puisse pas
fonctionner. Il est donc temps d’y mettre bon ordre

M. Jean Mallot. Garde a vous !

M. Jean-Marie Le Guen.C’est la vocation de I'article 2.

Cela dit, une fois le corps médical marginaliséailt composer avec la réalité. De quoi va-t-
on donc bien pouvoir le charger ? Une idée suilgisécurité et la qualité des soins. Voila qui

est utile, surtout au moment ou I'on proclame — foasément, d’ailleurs, de facon erronée,
mais, en tout cas, de maniére maladroite et maliotenée — qu’il y aurait chaque année
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plusieurs milliers de morts pour des causes ditégitables », a I'hdpital. Ce n’est peut-étre
pas une invention,...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéEt les 4 000 morts a cause
d’infections nosocomiales ?

M. Jacques DomergueAlors, vrai ou faux, monsieur Le Guen ?

M. Jean-Marie Le Guen. ...mais, pour partie, c’'est une extrapolation deeiité. En tout
cas, c'est une préoccupation qui doit étre prise@npte. On peut dés lors se dire que les
meédecins pourront au moins servir a quelque choggenant la responsabilité de la sécurité
des soins, ce qui est déja pas mal.

Mais peut-on étre responsable de la sécurité da dpialité des soins lorsqu’on n’est pas
coresponsable de la définition de la stratégie oadeli? Certains d’entre nous connaissent la
réponse : on nous propose un marché de dupes.

Ceux d’entre vous qui se passionnent pour l'indeisiéronautique savent qu'il serait utile
d’introduire dans le texte des dispositions rekdia la sécurité et a la qualité des soins.
Encore faut-il ne pas oublier ce principe fondaraetes simple — qui n’a rien d’original
puisqu’il régit toutes les organisations induskeiglou I'on a été amené a réfléchir sur ces
guestions : ceux qui sont chargés de la produaimrs’occupent ni de la qualité ni de la
sécurité. Il s’agit du principe intangible du folmcinement des systemes modernes de qualité.

Or, comme vous n'avez trouvé aucune activité destdubion a la CME, vous chargez ses
membres, eux qui s’occupent justement de la pramuates soins, de la qualité et de la
sécurité de ces mémes soins, contrairement a esiPrincipes fondamentaux de bon
fonctionnement des institutions de services oustrilles.

M. Jacques DomergueNous vous démontrerons le contraire !
M. Jean-Marie Le Guen.Voila donc I'aberration a laquelle vous nous casekz.
Mme la présidente.La parole est a M. Roland Muzeau.

M. Roland Muzeau. Je souhaite, madame la ministre, me faire le gaatele de l'inquiétude
des meédecins hospitaliers et de leurs représentantsein des commissions médicales
d’établissement. Présidant un conseil d’administnainotre collégue Jacqueline Fraysse a pu
constater leur implication dans les orientatiomat8giques de I'hdpital ; elle a pu observer
leur volonté d’étre des acteurs a part entiérerdiepmédical de I'établissement dans lequel
elle siégeait ; elle a enfin constaté leur engagemeur la qualité des soins et leur souci pour
une gestion responsable du budget.

Vous me permettrez de croire que les avis judicides représentants de la CME dans les
conseils d’administration ne sont pas que le fdét la qualité des présidents ou vice-
présidents de ladite commission. C’est aussi, folndamentalement, parce que leur avis s’est
forgé en son sein grace a une concertation largigatiere entre médecins.

A I'héopital Robert-Ballanger d’Aulnay-sous-Bois, IEME compte trente-deux internes
meédecins et responsables de pbles qui, ensembliejgEnt activement a la bonne marche de
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'hépital. lls se préoccupent non seulement duenegint intérieur mais s’engagent tout autant
dans la co-élaboration du schéma directeur avelmii@stration et avec les membres du
conseil d’administration.

Aussi l'article 2, soumis a I'examen de la repréagon nationale, nourrit-il les inquiétudes
du corps meédical. Certes, votre texte accorde ware gncore importante a la CME. Sa
mission, aux termes du texte, est de « contribd@mn@élioration continue de la qualité » des
soins. Les médecins ne s’opposent pas a un tedtpogrtes, mais, réduite a celui-ci, la CME
perd I'essentiel de son rble: étre un lieu de edation et dimplication de toute la

communauté meédicale sur 'ensemble du projet diissdment.

Peut-étre me répondrez-vous, madame la ministre, lgsi médecins seront les premiers
partenaires du directeur au sein du futur direetolr cet éventuel argument — du reste déja
entendu —, on peut répondre que les deux ou trédenins qui en feront partie auront beau
étre trés efficaces, nous serons loin d’'un dialagntee trente-deux professionnels. Du reste —
mais j'anticipe sur I'examen d’autres articlese-pbuvoir qui sera accordé au futur directeur,
lui-méme sous la coupe du directeur de 'ARS, msé&a que trés peu de place au dialogue.

Madame la ministre, les médecins des hdépitaux psible souhaitent pas étre un simple
rouage de I'hopital. lls en sont des acteurs majeilg sont des partenaires essentiels de la
réussite d’'un projet de santé. lls sont les gardatbintérét des patients et du service public
qui leur est dd. Aussi ne pouvons-nous que partidgquiétude de la communauté médicale
et regrettons-nous que vous ayez choisi la voikadeoritarisme. Dans la gestion de I'hopital
public, les médecins attendent d’étre écoutés rtaporalisés.

Mme la présidente.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.Cet article est important puisqu’il concerne lagal des médecins
et des soignants au sein de I'établissement dé,samt’occurrence de I'hopital.

Tant de choses ont été excellemment dites quecg@iserai mon attention sur un seul point,
particulierement sensible : la sécurité et la qéalies soins. Vous avez déclaré, madame la
ministre, si je me souviens bien — et veuillez parter I'approximation de ma citation —,...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéDans ce cas, il vaut mieux ne pas
tenter de me citer.

Mme Michéle Delaunay....que nous ne nous entendrions pas avec le petdoostalier,
gue nous risquions de le contrarier.

Or les déclarations du groupe UMP sur la sécumtepooduit un effet délétére auprés des
hospitaliers.

Plusieurs députés du groupe socialiste, radical,toyen et divers gauchela déclaration
de M. Juvin!

Mme Michele Delaunay.Je pense aussi a la déclaration de M. Juvin gaffiené que

10 000 ou 13 000 patients mouraient chaque anrd®gital a cause d’erreurs médicales.
Cette déclaration tres grave confond plusieurs éhésn
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Les erreurs existent et tout le monde a conscigquede métier de médecin hospitalier est un
meétier a haut risque : il faut pouvoir I'exercemdales conditions de travail satisfaisantes et
non pas selon la logique du rendement, comme $sdat craindre les contrats dont vous
parlez.

Quant aux effets indésirables, trés difficiles algser, ils sont de deux ordres. Certains sont
évitables quand d’autres sont imprévus et imprléasj dus a une disproportion, par exemple,
entre les effets d’'un médicament et ce qui eshdtteu scientifiqguement connu. Or on n’a
évoqué ce point que pour les hdpitaux. Personngarké des cliniques. Sans doute pensez-
vous que ces effets indésirables n’existent pas encliniques.

Mme Bérengere Poletti.Quel mauvais esprit !

Mme Michéle Delaunay. On a aussi parlé de sanctions. Or, en la matiue, faut-il
envisager ? La loi devrait le prévoir et la totaldes établissements de santé devraient étre
concernés. C’est la déclaration qui est importasgegelle permet I'analyse.

M. Jean Mallot. Voila'!

Mme Michele Delaunay. Je voudrais bien avoir, pour les différents éssglinents, une
estimation du taux de déclaration. Je suis sdrelemdOpitaux viendraient en téte. Nous
aurions dd inscrire cette déclaration parmi lessiniss de service public...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santden effet !

Mme Michéele Delaunay. ...et imposer qu’elle soit endossée par tous lebligsgments,
publics et privés. Mais cela demande énormémetdrdps. Je puis vous assurer que, pour un
essai thérapeutique, la déclaration des effetssirad#les, qui correspond a un formulaire tres
détaillé, prend un temps infini.

Je terminerai comme j'ai commencé : cela aussieedi&s conditions de travail certainement
tres éloignées de la rentabilité que peut apprégremanager (Applaudissements sur
guelgues bancs du groupe SRC.)

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Pierre Brard, dernierearainscrit sur I'article.
(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Jean-Pierre Brard. Madame la ministre, si je prends la parole, c&® que vous
puissiez mieux vous remeémorer mes propos et y d¥pavec pertinence.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&t impertinence !
M. Jean-Pierre Brard. Vous anticipez sur le décalage entre mon inteifwenet votre
réponse : cela ne milite guére en votre fave{8durires sur divers bancs et rires sur les

bancs du groupe NC.)

Tous ceux qui président ou ont présidé des condeitbninistration connaissent I'importance
de la troika qui dirige I'hopital.

M. Jean-Luc Préel.C’est du russe (Rires sur les bancs des groupes NC et UMP.)
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M. Jean-Pierre Brard. Vous montrez I'immensité de votre culture, monrcbalégue : je
pensais que vous ne connaissiez du russe qgldaost— que vous exprimez dans cette
langue parce que vous ne la pratiquez qu’a I'éearef non chez nous !

Revenons a la troika, qui a fait la preuve de dfinaeité et se compose du président du
conseil d’administration, de celui de la CME etdiecteur de I'hopital.

M. Jean-Luc Préel.Tout a fait.

M. Jean-Pierre Brard. Chacun détient a sa maniere une part de compéteniben sait que
la coopération entre ces trois personnages dandh@pital garantit une capacité de
renouvellement de I'hépital public en phase avéedlution des besoins de santé publique.

Par ce texte, vous technocratisez, et I'on voinlkpeurquoi. Nous devrions chanter tous
ensemble un hymne de reconnaissance aux méedeapgahers, car, comme I'a dit tout a
I'heure notre collegue Le Guen, ils ont fait un ishde vie, alors que leurs compétences leur
auraient permis d’en faire d’autres et d’avoir admfortables comptes en banque : ils ont
choisi de soigner, indépendamment de ce que ceperiz. C'est la quelque chose d’original
dans notre pays.

Ne croyons pas pour autant que, parce que les imédelacent au premier rang de leurs
préoccupations la qualité du service de santé guibliils en ignorent le colt. Mais ils ont
raison de considérer que la qualité du servicetd&ipord, et le colt ensuite.

En effet, la santé est un droit fondamental. Ofepdes droits de 'lhomme a tort et a travers ;
voila une occasion d’employer ces termes dans unad® ou ils sont particulierement
pertinents.

On voit bien votre logique : vous voulez que I'it@pisoit d’abord géré selon des criteres
economiques — je dirais méme selon des critereptadnies. Et celui qui sera responsable en
derniere instance devant vous, par l'intermédidee agences régionales, sera le directeur,
dont le déroulement de carriere dépendra de sait égpsoumission aux criteres que vous
aurez déterminés. La santé publique risque ainétrad’ oubliée au profit de la seule
rentabilité : on omettra sa dimension sociale ebdine.

En outre, nous savons tous ici que vous ne trpasZes établissements publics et privés de la
méme maniere. Il ne s’'agit pas personnellement ales,vmadame la ministre, mais du
Gouvernement ; de ce point de vue, reconnaissoadegugouvernements se suivent et se
ressemblent. Nous connaissons tous des abus catamssdes établissements privés. Faut-il
en citer des exemples en région parisienne, madaménistre ? Voici celui qui me vient a
I'esprit : la clinique des Jockeys, au nord de $ari

M. Jean-Claude Mathis.C’est pour les chevaux !

M. Paul JeanneteauC’est une clinique vétérinairg$ourires sur quelques bancs du groupe
UMP.)

M. Jean-Pierre Brard. J'en ai déja parlé a la tribune, et, bizarremgni’ai jamais été mis

en cause pour ces propos. Quand, pour rendre sgoricautorise des patients a rentrer chez
eux pour un week-end prolongé, vérifie-t-on biere dgss journées ne sont pas facturées ?
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(Exclamations sur les bancs du groupe UMRemarquez la forme interro-négative de ma
phrase ! Je vois, madame la ministre, que vous cameg a demi-mot ce que je veux dire, et
gue vous vous demandez si vous allez m’approuver.

On est trés sévere avec les médecins, que l'oe pait pature a l'opinion publique...
(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Mme Michele Delaunay.Aux chiens !

M. Jean-Pierre Brard. ...par I'intermédiaire des médias, au moindre pnalgésurvenu dans
un établissement public. J’aimerais que I'on sofishsévere avec les banquiers, les capitaines
d’industrie... (Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Mme la présidente.Monsieur Brard...

M. Jean-Pierre Brard. J'ai presque fini, madame la présidente.

Comparaison n’est pas raison, mais permet de medaresincérité de la politique
gouvernementale. Un exemple, madame la ministoais avez vu M. Carlos Ghosn, I'Attila
de l'automobile,...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santgle ne I'ai jamais vu !

M. Jean-Pierre Brard. ...verser des larmes de crocodile sur la situatesah entreprise.

M. Yves Bur. Parlez de la santé !

M. Jean-Pierre Brard. Et on lui fait un cheque...

M. Yves Bur. Cela vous rend malade !

M. Jean-Pierre Brard. ... parce que la situation de Renault est trés msev&t en méme
temps, madame la ministre, que fait Carlos GhoBroffre une croisiere a 164 privilégiés
pour 820 000 euros ! Voila ce que I'on fait dedfant public !

M. Yves Bur. Il confond tout !

M. Jean-Pierre Brard. Eux, ils peuvent tout faire ! A quand la prisorupees banquiers qui
ont dilapidé de I'argent qui appartient en derni@stance a la nation, puisqu’on aligne des
milliards pour les mettre a leur disposition ?

Mme la présidente.Monsieur Brard, s'’il vous plait...

M. Jean-Pierre Brard. Ce sera ma derniére phrase, madame la présiét¢mie ne sera pas
aussi longue que celles de Proust. Je réve ddit&ga réve que tout le monde soit traité de
la méme facon, et que I'on soit aussi exigeant aee& qui ne sont pas médecins qu'avec les

meédecins hospitaliers, qui concoivent leur profassiomme un sacerdoce.

M. Roland Muzeau. Trés bien !
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Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévlerci, mesdames et messieurs les
députés, pour vos interventions, qui ont permisestcun point d’accord entre nous — de
rendre hommage aux personnels soignants de I'hgpitalic : les médecins, certes, mais
aussi...

M. Jean-Pierre Brard. Les infirmieres !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.. les autres personnels soignants,
qui sont absolument admirables et que plusieupodiBons associeront d’ailleurs au pouvoir
médical.

M. Jean-Pierre Brard. Les belles paroles ne suffisent pas !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAu sein de I'hopital public, on
constate aujourd’hui des difficultés qui sont lidéd&bsence de véritable responsable. Je veux
redire avec force, comme plusieurs d’entre vous,ldndpital public n’est pas une entreprise ;
mais ce n’est pas pour autant qu’il ne doit padrawo patron responsable, car c’est aussi
comme cela que fonctionne un service public.

M. Jean-Pierre Brard. La sainte Trinité fait fonctionner cela tres bien

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMiais il faut également un pouvoir
médical fort. Or aujourd’hui, dans I'hépital publide pouvoir médical, faute d'étre
sanctuarisé, est parfois dilué et émietté. Je yesbement le sanctuariser, et c’est ce a quoi
tend tout le texte que je vous propose.

M. Jean-Pierre Brard. Avec un pape !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santél.e pilotage des hoépitaux publics
nécessite le renforcement des pouvoirs de ses exjuiirigeantes, dont le chef
d’établissement : s’appuyant sur son directoirglilecteur se voit confier la responsabilité de
I'établissement de santé. La clarification du @itpg est une condition essentielle de la mise
en ceuvre des délégations de gestion dans les géléassouplissement de la gouvernance.

Dans cette optique, je concgois la relation entrésipient et vice-président du directoire
comme un véritable binbme. Le directeur doit pouwavailler en étroite concertation avec

les médecins. Il est désormais compétent pour ichagec le président de la CME, les

praticiens qu'il recrute, décider de I'organisatioterne, évaluer les personnels, décliner la
politique de qualité et de sécurité, et signerdatm@at pluriannuel avec I'ARS. Toutefois,

naturellement, il ne le fait pas seul, mais en edation avec un directoire a majorité

meédicale. Monsieur Mallot, jaccepterai 'amendemeui fait du directeur des soins un

membre de droit de ce directoire. Cela me parmstitnportant.

M. Elie Aboud. Voila !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.Tres bien !
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLe directeur pourra également
s’appuyer sur des chaines de responsabilité éesifi sur des circuits décisionnels
déconcentrés au niveau des poles, confiés a descméathefs de pble.

Je le répete, revoir l'organisation interne actualle I'hopital, c’est responsabiliser les
différents acteurs et leur permettre de réalissrejets qui, a cause de cette désorganisation,
pouvaient étre noyés dans des conflits d'intéréiqudiers.

Je veux rassurer les médecins, les praticiens fatisps : encore une fois, le directoire est

bien composé en majorité de médecins. A ce tide ptésidents de CME, vice-présidents du
directoire, voient leur role de sages, de garaatladjualité médicale et de celle des projets,
accru et valorisé. Il s’agit bien pour eux détreevprésidents d’'une instance dotée de
pouvoirs trés importants. Les chefs de péle soaleégent responsabilisés : on leur fournit de
nouveaux leviers, en particulier 'autorité foncti@lle sur tous les agents affectés au pole,
notamment les médecins. C’est la un point trés mapb auquel on n'a pas suffisamment

prété attention.

J'ai voulu une réforme pragmatique, enracinée dassvaleurs et le savoir-faire des
professionnels de I'hépital, auxquels je tiens adre hommage. Je réponds ainsi a de
nombreux intervenants : MM. Bapt, Rogemont, RoyeeGuen, Mme Delaunay et M. Brard.

Plusieurs questions plus spécifiques m'ont été gmskl. Préel m'a ainsi interrogée sur le

contenu du futur décret d’attribution de la CME.vaés vous en indiquer les grandes lignes,
et nous pourrons y revenir. Bien entendu, le textecise déja que c’est la commission

meédicale, la communauté de soins et des médecinglajpore le projet médical ; ce point ne

fait aucun doute. Le décret précisera par aillegus la CME sera chargée de la qualité, des
infections nosocomiales — j'y reviendrai brievemente la vigilance, des indicateurs de

gualité et de sécurité, de la politique du médiaaimee la formation continue, d’émettre des

avis sur le projet de soins infirmiers, enfin delations avec les usagers — aspect essentiel.

Une question posée par M. Leteurtre me fournira&cksion de répondre également a
M. Mallot. Vous avez trés justement souligné, meusilLeteurtre, le changement de
paradigme qui consiste a passer d'une logique densoca une logique de résultats.

C’est précisément ce gque nous sommes en trairirdeaf@ropos des infections nosocomiales.
Voici en quoi consiste leur suivi dans notre systdraspitalier actuel : nous garantissons par
exemple l'utilisation de solutions hydro-alcooliguamais nous ne vérifions pas que des
infections ne surviennent pas par la suite. Pa¥s@e culture d’indicateurs a une culture de
résultats suppose de se montrer beaucoup plusaexsye

M. Jean-Pierre Brard. Ca sent son Sarkozy, tout ¢a !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCertes, il est important de savoir
gu’'on a utilisé tant de milliers de litres de smat hydro-alcoolique ; mais ce sur quoi le
malade veut étre informé, c’est le nombre d’infetsi nosocomiales a souche résistante qui
ont touché I'hdpital, et 'augmentation ou la dimiion de ces indicateurs.

M. Jean-Pierre Brard. On garantit 'immortalité, maintenant !
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNon. Mon pére est mort d’'une
infection nosocomiale, monsieur Brard, et je saigipulierement attentive a ces questions.

M. Jean-Pierre Brard. Cela, on le comprend. Mais il ne faut pas étreatyogue !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé/ous voyez donc que I'on change,
dans ce domaine, de culture.

Mme Delaunay a soulevé un point tres importantis&mt de I'obligation de déclaration des
événements indésirables. Le texte apporte déjaqaeel éléments. Sur ce sujet, la
transparence est absolument indispensable. Jesurain de travailler & un certain nombre
de procédures et nous pourrons encore précisexte. tle suis tout a fait disposée a donner
suite a I'excellente observation de Mme Delaunay.

Je crois avoir répondu de facon globale sur lesgmiéations qui m’ont été adressées.

M. Jean Mallot. Et pour I'observatoire aupres de 'ONIAM ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Sur I'ONIAM, je vous
communiquerai des éléments trés précis. En ceaqaecne les maladies nosocomiales, notre
pays a fait des efforts considérables, qui méritkgtre amplifiés. La création des centres de
référence sur les infections ostéo-articulairesirsnoyen d’accroitre encore la qualité.

Je veux véritablement vous rassurer, mesdames stienes les députés : oui, ce sont les
médecins qui élaboreront le projet médical de litadpublic, ...

M. Jean Mallot. Pas seulement les médecins, les personnels mgdioasi !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé..projet qui ne saurait étre opposeé a
la bonne gestion. C’est parce que I'hopital seem lgéré qu’il pourra mettre en ceuvre, de la
facon la plus efficace et la plus optimisée, |lggirmédical.

Mme la présidente.Nous passons a la discussion des amendementarsictd’ 2.

Je suis saisie d’'un amendement n° 286.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur C'est un amendement rédactionnel.

(L’amendement n° 286, accepté par le Gouvernemeshgdopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1052.

La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. L'amélioration de la qualité et de la sécurité deins doit se faire en
concertation avec tous les professionnels intervemi@ns I'établissement de santé : les

médecins, mais aussi les infirmiers, les aidesrsuits et les autres catégories de personnels —
psychologues, animateurs socioculturels, et auttésst le sens de cet amendement que,
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apres le long échange que nous venons d'avoir, deusons étre tous d’accord pour voter,
puisqu’il intervient comme la conclusion logique aite discussion.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement,
considérant qu’il alourdit inutilement la rédactidn texte.

M. Jean-Pierre Brard. Ca, c’est 'argument définitif !
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéDéfavorable pour les mémes
raisons.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.On ne cesse de dire que la sécurité et la quidgésoins exigent
un engagement beaucoup plus large que celui désreédecins. Au-dela du projet médical
et de la commission médicale d'établissement, & yin vrai probleme d’adhésion des
professionnels de santé autres que les médecins.

De deux choses l'une, ou bien on continue a fagotiexpression des professions de santé en
silo, en mettant toujours en avant telle ou tefieégorie médicale ; ou bien on considéere que
I'hépital moderne fonctionne avec des équipes, dons les membres n'ont certes pas le
méme poids lorsqu’il s’agit de prendre des décwsistmatégiques en matiere de santé et de
soins, mais, a I'évidence, il est temps d’élargiptojet de soins a d’autres corps que le seul
corps meédical. Il nous semblait donc utile d'indiquque le projet de soins pourrait étre
élaboré non seulement par le corps médical, maibgmsemble des personnels soignants.

M. Jacques DomergueC’est évident !
Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Je veux réfuter la présentation de I'h6pital comure lieu
d’'inorganisation absolue et de déresponsabilisapiartagée. Il ne faut pas oublier que
I’hdpital public est le lieu ou tout citoyen se dean dernier recours, face a un systeme de
I'offre de soins, qui, lui, est globalement désmiga. Arrétons de faire ce scandaleux proces
en désorganisation a I'hopital public !

M. Elie Aboud. Ce n’est pas nous !

Mme Catherine Génisson.On n’arréte pas de dire qu'il faut réorganisedphal, qui serait
devenu une sorte de tour de Babel.

Je vais vous faire part de mon expérience de médgai prend encore des gardes a I'hopital,
comme un certain nombre d’entre vous ici, et quitant que responsable de service, en
assume le fonctionnement avec I'ensemble des saignAvant de n’étre plus que vacataire,
jorganisais des réunions de service qui rassemtiapour une partie de la réunion, tous les
personnels, de la personne responsable de I'emtrgtisqu’aux médecins. Car, pour

51



combattre les infections nosocomiales, par exempl@ersonne chargée de I'entretien du
service est aussi importante que le médecin.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdBien sar !

Mme Catherine Génisson.Pour un malade en urgence vitale, on a beau lairaeilleur
diagnostic et administrer les traitements les plysropriés, si I'infirmiére ou le médecin fait
une faute d’asepsie, si la salle de déchoquage pa&s d'une propreté irréprochable, ce
patient trés fragile risque d'étre contaminé pae unfection, ce qui peut avoir des
conséguences dramatiques.

'y a donc une chaine de soins, des compétencede®tresponsabilités partagées.
L’amendement qui vous est proposé est fondameatal igmotiver 'ensemble du personnel
hospitalier, qui en a assez d’étre cloué au p#brie voir la qualité de son travail mise en
doute.(Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. Jean-Marie Le Guen.Tres bien !

(L’amendement n° 1052 n’est pas adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 937.

La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Je regrette que 'amendement précédent n'ait pasadopté. Les
meédecins sont, en effet, la condition absolumenes&aire mais non suffisante a la qualité
des soins et a la sécurité, la communauté hogpiatians son ensemble y contribue.
Madame la ministre, je suis choqué et je me demandeus étes convaincue de ce que vous
dites. Vous connaissez bien la réalité de I'hdpi@mment pouvez-vous dire qu’il est
désorganisé ?

M. Jacques DomergueC’est une pagaille monstre !

M. Jean-Pierre Brard. Vous savez bien qu’il n’est pas désorganisé. lestissement des
personnels a méme pallié, dans une large mesuesttiction des moyens.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéi-je dit qu’il était désorganisé ?

M. Jean-Pierre Brard. Vous avez parlé de désorganisation.

M. Jacques DomergueC’est faux !

M. Jean-Pierre Brard. Le Journal officielen fera foi. Je me réconcilierais avec vous si vous
reconnaissiez que votre langue a fourché. Dansasge wenez a résipiscence, madame la
ministre, nous vous accorderons notre pardd@B8durires.) Mais vous avez parlé de

désorganisation, et je trouve cela choquant, carest pas la réalité que nous connaissons
dans nos hoépitaux, méme s'il peut toujours y ampi exception qui mérite d’étre redressée.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél’ai parlé d’'un pouvoir émietté qu'il
fallait sanctuariser.

M. Jean-Pierre Brard. Pour sanctuariser, vous parlez de directoire,nesat comment le
Directoire a fini dans I'histoire. Apres le Congillee fut I'Empire, et on sait ce que cela veut
dire !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?ardon (Sourires.)
M. Jean-Pierre Brard. Bien ! CingPateret troisAve! (Sourires.)

Je reviens a mon amendement. La politique de guaditdoit pas se limiter a la seule qualité
des soins et a la lutte contre les maladies nosabesn méme si cela est sans aucun doute tres
important. Cela dit, pas de démagogie, il ne fas lpisser croire que la mort n’existe plus a
I'hopital. La politique de qualité des établissemsede santé doit aussi prendre en compte
I'accueil et I'information des patients, et 'aca$eur dossier médical.

C’est une demande constante qui ne peut étre ignQéi n’a pas, un jour, été confronté a

des difficultés pour obtenir des renseignement& ghart du corps meédical ou pour acceder a
son dossier ? Ce n’est pas de la mauvaise volent& plart du corps médical, mais il faut du

temps pour répondre dans un domaine ou les répoesssnt jamais simples. La charge de
travail dans les services est telle que ce temest famais suffisant pour expliquer tout en

respectant la souffrance des familles, qui ne ppédie pas a une écoute objective des
explications du corps médical.

Il est souvent indispensable de commenter les e donner des explications précises et
compréhensibles pour tout un chacun. Les médecaisepts sur ces bancs comprendront
parfaitement ce que je veux dire. Le pire, c’esatayue de bois, qui donne a la famille ou au
patient 'impression, infondée la plupart du tenmgpspn veut dissimuler quelque chose.

Le principe de I'accés a son dossier médical do@ gaffirmé et faire partie des obligations
auxquelles les établissements de santé ne doivenbp se soustraire. Aussi, faut-il que du
temps puisse étre réservé a ces taches et donerddesimoyens pour les exécuter. J'espeére,
monsieur le rapporteur, que vous ne vous en tineasz cette fois, en disant que cela alourdit
le texte. Ce genre de formulation ne fait qu'indigle défaut d’arguments pour contredire les
amendements.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je ne dirai pas que cela alourdit le texte, nus,lors
gue l'alinéa 2 mentionne I'« amélioration contirde la qualité et de la sécurité des soins »,
une telle proposition me parait superfétatoirechimmission a repoussé cet amendement.

M. Jacques DomergueTres bien !

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCela n’alourdit pas le texte, mais

I'amélioration des conditions d’accueil et d’'infaation des patients, et de I'accés au dossier
meédical est un objectif dévolu aux commissionsealations avec les usagers et de la qualité
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de la prise en charge, les CRU. Celles-ci verrent t6le renforcé par une disposition que je
soutiendrai, qui vise a intégrer, dans le prograndiaetion proposé par la commission
médicale d'établissement, les informations issuesrapport de la CRU. Il me semble
souhaitable de favoriser un travail de synergigeeoés deux commissions, CRU et CME,
pour bien indiquer que toutes ces questions fortiepaéritablement du projet médical de
I'établissement. Nous nous rejoignons, sinon ssimedalités, du moins sur les finalités.

Cet aspect est donc tout a fait important, et voenmande étant déja prise en compte par les
dispositions existantes et par celles que je vaigesir, je vous demande de retirer votre
amendement.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Ce n’est pas fromage ou dessert! CME, CRU, teutjge vous
voulez !(Sourires.)

Monsieur le rapporteur, dans mon amendement, dtrpas question de la qualité des soins.
Vous ne l'avez pas lu !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant®e 'accueil des patients.

M. Jean-Pierre Brard. Un bon point pour vous, madame la ministre, voasek Iu!
(Sourires.)

Je parle de l'accueil, de l'information et du drdiacces au dossier médical. C'est autre
chose. La qualité des soins est supposée acquesecammissions de relations avec les
usagers font un excellent travail, je I'ai vécuh®pital de ma ville, a Montreuil. Il faut garder
cela, tout en 'améliorant si possible. Mais jelpatautre chose : de l'information, du droit
d’accés des patients a leur dossier.

N’allez pas me faire croire que vous n‘avez pas @@nce que je propose dans mon
amendement. D’ailleurs, je vois a votre regard aelix, madame la ministre, que vous avez
parfaitement compris mais que vous avez décidé depas brancher le sonotone.
(« Comment ? » et sourires sur les bancs du gr&@RE.)

(L’amendement n°® 937 n’est pas adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1055.

La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Cet amendement propose de ne pas mettre en ceour]es
problemes de qualité, la responsabilité directdadeommission médicale d’établissement,
mais d’essayer de dégager la chaine d’informatiod’analyse pour les incidents ou les
insuffisances touchant a la qualité et a la séeutéds soins. Une chaine autonome devrait
permettre une distinction entre ceux qui sont obmige la production des soins et ceux qui
sont chargés de l'analyse des soins et du recegilndormations.

C’est un principe de plus en plus avéré en matiEmmélioration de la qualité et de la sécurité
d’'une production, de quelque nature qu’elle soit.
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Mme la présidente.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement. Il nous
semble essentiel de passer d’'une logique de mayans logique de résultats et de gestion de
projet.

Il est important de préserver la liberté d’orgatisades établissements de santé qui doivent
pouvoir s’organiser librement, selon leur tailleup répondre aux objectifs de qualité et de
securité.

Mme la présidente.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis défavorable a 'amendement
pour une motivation qui rejoint celle de M. Le Guede refus de la caporalisation.

M. Jean-Pierre Brard. Avec Nicolas IV, on est déja servi !
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé. Le Guen la craint.

La proposition d'un personnel qualifié et d’'une dban autonome de responsable de
'amélioration de la qualité et de la sécurité dems est pertinente. Cette préconisation est
déja mise en ceuvre dans un certain nombre d’'é&alients.

Mais je ne vois pas la nécessité de figer dans leehsemble des fonctions, titres et postes en
matiere de qualité et de sécurité des soins. Lagssm contraire une grande liberté aux
établissements pour leur organisation interne.t@&plus important, et c’est ce a quoi vous
aspirez.

Mme la présidente.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Madame la ministre, nous sommes d’accord : ilang pas surcharger les
textes législatifs. Je me rappelle avoir mené, peuministre de I'industrie de I'époque, une
mission sur la qualité dans 'industrie, au mommininotre industrie automobile, notamment,
souffrait d'un lourd handicap de qualité par rappeux industries allemande, suédoise et
japonaise.

J'avais étudié, lors de voyages a I'étranger, Boigation nécessaire a I'élaboration d’'une
chaine de qualité la plus efficace possible. Jayai constater que le directeur de la qualité
était directement rattaché au directeur généralwprésident-directeur général et qu'il était le
seul, en dehors de ces deux personnes, a avoamplacité d’interrompre I'activité d’'une
chaine de production, au nom de la qualité. C'estrquoi je pense que la proposition
exposee tout a I’heure par M. Le Guen est pertment

Le travail de l'association Le Lien est né de sa@uf€es consécutives aux infections
nosocomiales. Elle mérite un prolongement législati

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.M. Bapt a évoqué les affections nosocomialesxite, au sein
des établissements hospitaliers, les comités de tantre les affections nosocomiales. lls
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font la preuve de leur efficacité. La propositiom M. Le Guen, qui va dans le sens d’'une
évaluation plus générale de la qualité des soirssemble importante.

L’argument développé sur la différence entre ladpotion de soins et I'évaluation de la
gualité des soins — et jallais dire « sur leurédpendance » — est tout a fait nécessaire. La
proposition de notre collegue ne surchargerait lpasonctionnement des hoépitaux, qui
pourraient, sur d’autres points, bénéficier de $iilnptions de fonctionnement.

(L'amendement n° 1055 n'est pas adopté.)
Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 938.
La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Les médicaments codtent cher. Le dire confine baaalité. Les
profits de I'industrie pharmaceutique sont scangalées gaspillages en colloques dans des
les exotiques, par exemple, sont tout a fait dxda

M. Jean-Marie Le Guen.Demandez a Jégo !

M. Jean-Pierre Brard. Mais, en attendant la nationalisation nécessaiflefaudra bien y
venir —, qui est le principal, pour ne pas direnique, client de I'industrie pharmaceutique ?
La sécurité sociale. Au nom de quoi y aurait-il imdustrie pharmaceutique privée, alors que
'on peut réaliser des économies importantes ? Maise suis pas slr, si je proposais un
amendement allant dans le sens de la nationalisatgioe vous y adhéreriez, madame la
ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&®ue diraient vos amis socialistes ?

M. Jean-Pierre Brard. lls seraient d’accord avec moi, bien sOr, dés sl s'agit de
l'intérét général. Rappelez-vous une excellenteistre, Martine Aubry. Vous étes perplexe,
madame la ministre ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéElle a nationalisé I'industrie
pharmaceutique ?

M. Jean-Pierre Brard. J'ai fait cette proposition, il y a deux ans, ldesl'université d’été du
PS a La Rochelle.

M. Jean-Marie Le Guen. Vous allez plus loin que nous dans les nationadisa: les
banques, hop ! I'industrie automobile, hop !

M. Jean-Pierre Brard. Sans étre une grande révolution, capable de ietidduilibre

financier de la sécurité sociale, I'emploi des madients génériques doit étre une source
d’économies. Nous connaissons la pression extraaird] parfois excessive, exercée par la
sécurité sociale sur les pharmaciens — vos anceiegues, madame la ministre. Alors que
I'on incite les médecins de ville et les patientsitéiser les génériques, il semble que le
recours aux générigues dans les hopitaux ne seitapasi fréquent. Sans doute serait-il
intéressant d’analyser les raisons de cette situasifin de trouver des solutions — redoute-t-

56



on un risque de confusion d'une spécialité présers@us plusieurs emballages ? — et
d’envisager, a terme, une meilleure utilisation gé&sériques, moins colteux.

Monsieur le rapporteur, vous ne pourrez pas dieej@lourdis le texte. Je I'oriente dans une
direction qui génere des économies. C’est votrda;rsmadame la ministre, que vous chantez
sur tous les tons ; nous allons voir si vous seagable de passer a I'acte, et pas seulement de
nous servir la mélodie.

Mme la présidente.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. C’est formidable : M. Brard défend son amendeneént
donne l'avis du rapporteur.

Je suis d’accord avec lui quant a l'intérét des ioaddents génériques. Mais l'achat du
médicament dépend non de la loi, mais des conditiarifaires, de la politique menée par le
pharmacien de I'établissement. Il ne me semblengasssaire de |égiférer sur les achats de
médicaments. La commission a donc émis un aviydedhle a cet amendement.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéM. Brard me somme de passer a
'acte. Mais nous l'avons déja fait. La diffusioesdgénériques fait partie intégrante de ma
politique du médicament. Elle commence d’ailleupoéter ses fruits.

La démarche de maitrise médicalisée est déja eaghayes les établissements de santé et la
mesure que vous préconisez est déja largementemiseuvre et ne reléve pas de la loi.

Je suis donc défavorable a votre amendement. Aeulamt, il est déja satisfait. Je ne puis
étre défavorable aux buts que vous poursuivespneaussi les miens. Je les ai mis en ceuvre
sans vous avoir attendu.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Il serait bon que Mme la ministre et M. le rapportse mettent
d’accord pour dire a peu pres la méme chose.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéNon !

M. Jean-Pierre Brard. Cela prouve qu’il y a un certain pluralisme.

M. Jean-Marie Le Guen.Avoir le méme raisonnement, ce n’est pas la mémse!

M. Jean-Pierre Brard. lls habillent cela différemment.

Madame la ministre, je ne me permettrais pas de v@ommer ».

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe n’est pas le genre de la maison ?

M. Jean-Pierre Brard. Non !
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Monsieur le rapporteur, il ne s’'agit pas d’'une imgtion. Vous avez dit en aparté qu'il arrivait
gue les génériques soient plus chers que les nméeita princeps. C’est pourquoi la
rédaction de 'amendement est prudente : « notarharefaveur de 'usage des médicaments
géneriques, ».

Madame la ministre, je ne demande qu’a vous creireous étes, la plupart du temps,
tellement convaincant¢Sourires) — si vous m’indiquez le pourcentage de recours au
géneérique, lorsque c’est possible, a I'hépital puble serai prét, dans un geste de bonne
volonté, a retirer 'amendement.

Mme la présidente.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Je ne voudrais pas venir épauler Mme la minigite, n’en a
certainement pas besoin, mais, a I'hopital, le lémle se pose de maniére différente. Pour les
médicaments ordinaires, les marques entrent enéfitiop sur ce marché, si bien que le prix
hospitalier est parfois inférieur & celui des madients génériques.

De nombreux progres peuvent étre réalisés dans égocration avec les firmes
pharmaceutiques. Je tiens a la disposition de Mmmaihistre différents exemples ou il aurait
été possible d'obtenir des prix plus intéressamt$es laboratoires avaient été mis en
concurrence, notamment a 'approche de la miseesnarché des génériques.

Le dossier est complexe. Si, comme vous l'aveznd@#gdame la ministre, 'amendement est
satisfait, il nous reste encore des progres a.faire

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéd.es propos de Mme Delaunay sont
trés pertinents. Les établissements hospitaliersheat sous une sorte de régime TFR, du fait
de l'appel d'offres. Quelquefois, les produits peps peuvent se révéler moins chers que les
génériques. L'amendement pourrait donc avoir uet gférvers.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. C’est la raison pour laquelle javais utilisé Remtbe « notamment ».
Je suis, en effet, conscient des contradictionpeuvent exister.

De ce point de vue, il en va des pharmaciens raEpik comme des médecins de I'hdpital
public. lls ont le souci de gérer au plus justeassurant aux patients la meilleure qualité de
soins

Compte tenu de vos propos et comme vous prenebprapte nos préoccupations, je retire
'amendement.

M. Jean Mallot. J'aurai vu ¢a une fois dans ma vigburires.)
(L'amendement n° 938 est retiré.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 287.
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La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Il s’agit d'un amendement rédactionnel.
(L'amendement n° 287, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqtic@3& et 1106.

M. Jean-Pierre Brard. Tout a I'heure, madame la ministre, vous aviezsgnant des
trémolos dans la voix en nous expliquant que ledemi@s garderont leur pouvoir a I’hdpital.
Voici, avec cet amendement, I'occasion de vériervous allez jusqu’au bout de vos
affirmations. Modifier un verbe change tout dansdaité du pouvoir donné au médecin.

Ce qui se joue a travers cet amendement, apparenamedin, c’est I'équilibre des pouvoirs
entre le chef d’établissement et la communauté caéli et plus généralement entre les
impératifs budgétaires et les impératifs sanitaireles impératifs budgétaires devant étre
subordonnés aux impératifs sanitaires, et nondiige.

On peut comprendre que le directeur gtfing, la main sur le projet d'établissement si le
dialogue a été suffisant en amont.

En revanche, le poids de la communauté hospitaliyié prédominer pour toutes les
guestions qui concernent les soins, les pratiquEticales et leur amélioration.

Si ces deux impératifs de I'hdpital — soins et lorgestion — ne sont pas clairement
distingués, les considérations budgétaires risqdentfluer sur les pratiques médicales, ce
qui est intolérable. Or ce n’est pas une visiorpd&lypse, madame la ministre : il suffit de
regarder ce qui se passe en Grande-Bretagne, parpéx ou I'on tient méme compte de
'age des patients, pour savoir si le serment dddgrate doit s’appliquer ! Il faut tout faire
pour que, chez nous, nous n’en arrivions pas &ltes textrémités, inadmissibles du point de
vue de nos valeurs et de leur mise en ceuvre dahshep de la santé.

C’est pourquoi nous vous proposons d’affirmer l@&deminance des soignants sur les
guestions les concernant en écrivant que la CM&ermntente pas de contribuer — contribuer
est a l'affirmation de leur participation ce queldistique est a la barre dacier! — a
I'élaboration de la politique d’amélioration coniin de la qualité de la sécurité des soins,
mais qu’elle « élabore » cette politique, ce geish’pas du tout la méme chose.

Accessoirement, on voit mal comment une telle jgpié qui concerne le cceur méme de la
pratique médicale, pourrait étre efficacement gude si elle n’était pas élaborée par ceux-la
méme qui devront la mettre en ceuvre.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen, pour sautemendement
n° 1106.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéM. Le Guen lisait son journal !
(Sourires)

M. Jean-Pierre Brard. Il a des excuses : c’ése Quotidien du médecin
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M. Jean-Marie Le Guen. Je lisais un article sur la révolution institutielle que nous
sommes en train de vivre et dont jai pris consoéetiautre soir a la télévision quand le
Président de la Républigque a expliqué — s’agissamtossier de I'audiovisuel — que ce n’était
pas lui qui décidait, mais le conseil des ministr@Rires et exclamations sur les bancs du
groupe SRC.)

M. Jean Mallot. Cela existe encore ?
M. Jean-Pierre Brard. Cela vous fait rire aussi, madame la ministf@durires)

M. Jean-Marie Le Guen. Je me posais la question de savoir a quel moreecdriseil des
ministres était devenu un soviet ou le Présidertd@g, avec beaucoup d’humilité, consultait
les ministres présents et passait, ensuite, év@mment au vote contradictoire sur les
différentes orientations.

Qu’est-ce que cela a a voir avec notre débat, mez-dious AExclamations sur les bancs du
groupe UMP.)

M. Jean-Pierre Brard. Si encore Sarkozy était Lénin€Sourires)

M. Jean-Marie Le Guen.Cela a tout a voir, puisque le Président de lauRkgue s’occupe
de tout. Je ne peux m'empécher de penser, aprestieh désastreux d’hier soir, que le
Président de la République devrait également sé8ager a I'équipe de France de football et
se pencher sur le cas Domenech, car la placepeshédre (Sourires)

Mme Bachelot étant également ministre des sp@ts)g permets de linterpeller a ce sujet !
Comme elle ne peut pas prétendre, a elle seuledesson autorité, j'imagine sans peine que
le Président de la République lui donnera les goesi les plus fermes sur ce qu’il convient
de faire pour battre la LituaniéSourires.)D’autant qu’un certain pays d’Europe centrale et
orientale n’est pas sans nous poser probleme ausdiUnion européenne.

Pourquoi une telle comparaison ? Parce que l'oaiese vendre a la communauté médicale
I'idée que, dans la mesure ou elle sera majoritaireein du directoire, elle aura la possibilité

de s’exprimer. La réponse est clairement non et @dliit le savoir. Le seul responsable du

directoire, sera son président, qui dirigera sees. autres seront de sympathiques conseillers
qui pourront y étre conviés, au méme titre queetaéaire du président du directoire, de son
directeur de cabinet ou de je ne sais qui enc&mt, le directoire ne sera pas un lieu de

pouvoir. La CME, telle gu’elle existait précédemménin d’étre un organe décisionnel, ...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?as vraiment !

M. Jean-Marie Le Guen. ... avait, au moins, d’'un point de vue institutioha possibilité
de s’exprimer et d’émettre un avis.

En fait, vous tendez un piége aux médecins en fl@sant croire qu’ils détiendront des
pouvoirs parce qu’ils auront la possibilité de dapartie du directoire et en leur faisant
miroiter que le président de la CME sera vice-pi&si du directoire, titre qu'’il pourra méme
faire imprimer sur sa carte de visite. Leurre qué tela. Il est vrai que les médecins n’ont
pas toujours une vision trés claire des problémsstitionnels et peut-étre se laissent-ils
abuser.
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M. Jean-Pierre Brard. Cela explique qu’ils aient voté Sarkozy !

M. Jean-Marie Le Guen.Ce n’est pas une raison pour leur faire croire lgue présence en
nombre et les titres ronflants auront la moindftuence sur la réalité du pouvoir qui sera
dorénavant concentré autour du directeur général.

C’est la raison pour laquelle nous proposons, edridis de 'amendement n° 1106, que la
commission meédicale d’établissement ait un réelvpou a égalité dans I'élaboration du
projet médical. Les médecins ne doivent plus éeahdres vaguement supérieurs consultés
par un patron, mais ils doivent codiriger I'hopitdé rappelle que I'hépital public n’est pas
une entreprise, mais une institution dans laqusigrégent des logiques différentes —
administratives et soignantes — représentées mapelsonnes différentes, les pouvoirs de
chacune devant étre clairement identifiés afinlgsoient respecteés.

M. Jean-Pierre Brard. Trés bien !
Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé ces deux amendements
identiques.

M. Jean-Pierre Brard. Parce que cela alourdissait le texte ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L'intérét de la loi est d’établir un équilibre tem le
pouvoir médical et les managers de I'hépital.

M. Jean-Pierre Brard. « Manager ! » Est-ce dahse Petit Rober?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Peut-étre pas dans lgtré, mais assurément dahe
Petit Robert

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.out comme troika (Sourires)

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet équilibre doit étre réalisé dans un tandemméopar

le président de la CME, qui en est le vice-prédideinle directeur de I'hépital, qui en est le
président. Ce tandem est la clé de volte de I'asgtion de I'établissement hospitalier. Tout
le monde doit contribuer a I'élaboration de la polie générale de I'établissement sans qu'il
y ait de possibilités de blocages.

Mme Michéle Delaunay.Vous avez tort de ne pas accepter cet amendement !
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&n fait, ces deux amendements sont
réducteurs en ce qu’ils confient a la seule comonissédicale d’établissement I'élaboration

de la politique d’amélioration continue de la gtéalet de la sécurité des soins. Il est
important, et nous n‘avons cessé de le dire, quaitds personnels soient conviés a
I'élaboration de cette politique d’amélioration ldequalité, comme les personnels infirmiers
ou les personnels techniques.
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La commission médicale d’établissement proposeesies, au directoire un programme

d’action dans ce domaine, assorti d’indicateursuigi, mais il est important que d’autres

acteurs de la communauté hospitaliere y soientcassdConfier cette responsabilité a la seule
commission médicale d’établissement n'est pas age&ble. Pilote : oui! Acteur unique :

non !

Mme la présidente.La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques DomergueNous n’avons pas été dupes, monsieur Le Guens. vaus avons vu
venir ! (Sourires)

En comparant la gouvernance hospitaliere a celld¢’Etat, vous avez oublié une chose
fondamentale. J'ai cru comprendre que vous avezluvamomparer le directeur de
I'établissement au Président de la République...

M. Jean-Marie Le Guen. Est-ce possible sans attenter a l'autorité du itReas de la
République ?

M. Jacques Domergue.... et la commission médicale d’établissement auvémement.
C’est oublier que le directeur de I'établissemesttrmmmeé alors que le Président est élu.

M. Jean-Marie Le Guen.C’est bien cela le probleme : il est Iégitime !

M. Jacques Domergue.Le Gouvernement est nommeé alors que la commissiédicale
d’établissement est élue !

Votre comparaison, cher collégue, n'a donc pasdiétre !
Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Je ne suis pas toujours d’accord avec M. Brards nnae fois n’est pas
coutume. Il a, certes, employé le mot « troika aisnpassons.

M. Yves Bur. Par nostalgie !

M. Jean-Luc Préel. Cela étant, il est vrai que, pour assurer le bmmctionnement d’un
établissement de santé, il faut associer la comotérmaédicale, le directeur et ce qui était
jusqu’ici le président du conseil d’administration.

M. Jacques Domerguell n'y en a plus !

M. Jean-Luc Préel. J'aurais, pour ma part, souhaité que I'on renfdeceble du consell
d’administration et que les élus participent a véstissement, ce qui les aurait

responsabilisés.

Les trois parties doivent s’entendre, car, en eadaséquilibre, I'établissement ne fonctionne
pas correctement.

J'ai été sensible aux arguments de Mme la ministegu’elle a fait valoir que I'ensemble des
personnels était concerné par la qualité des sdmsCME peut, c’est vrai, contribuer a
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I'élaboration de la politique d’amélioration dedaalité et il ne lui revient peut-étre pas de
'assumer a elle seule.

En revanche, il faut renforcer la CME et il estigpetnsable qu’elle établisse le projet médical
de I'établissement. La communauté médicale doiterei répondre aux besoins de santé de la
population. A cet effet, je proposerai, a l'artileun amendement ayant pour objet de faire
voter le projet médical par la CME, lequel s’int&giit ensuite dans le projet d’établissement
arrété par le directeur.

La communauté médicale est, aujourd’hui, pour lensjodésabusée et votre projet, en
déséquilibrant le fonctionnement actuel, ne vaquadribuer a les rassurer. Jusqu’a présent,
une certaine entente régnait entre la CME et kectbur. Si le directeur a tous les pouvoirs et
gue le CME ne peut méme plus voter le projet médicaus créez un déséquilibre que, pour
ma part, je désapprouve.

De grace, madame la ministre, donnez un signaldfdet communauté médicale. Cela vous
évitera bien des soucis !

Mme la présidente.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Notre amendement a le souci d’associer a la gudés soins la
gualité des conditions d’accueil et de prise errgdhales usagers qui sont, vous le savez,
extrémement importantes lorsqu'un patient arrivesdae monde difficile, déroutant et
agressif qu’est I’hopital.

Nous souhaitons que la commission médicale d'&sdinent élabore pleinement ce qui
dépend aussi de la qualité, c’est-a-dire I'accetila prise en charge des « usagers », en
regrettant que, méme nous, nous ayons, dans ngpesé& sommaire de I'amendement
n° 1107, utilisé ce terme épouvantable d’ « usader

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Je ne prendrai pas une comparaison sportive camonecollegue Le
Guen. Je dirai simplement, madame la ministre,lgudiéa plomb n’a pas de couleur. Il n'est
ni rouge, ni vert, ni bleu. Et c’est ainsi que &nleue rouge rejoint la Vendée pour constater
gue vous étes dans l'erreur.

Le systéme actuel de direction des hdpitaux fonagobien. Si vous le changez, c’est que
vous avez quelques intentions...

M. Jean Mallot. Malignes !

M. Jean-Pierre Brard. ...malignes, comme me le souffle mon collegue ; ifaisl méme
perverses.

Comme I'a souligné M. Préel, la communauté médieat désabusée. Or elle a fait des
efforts gigantesques tout comme la communauté tadispe dans son ensemble, car les
médecins ne sont rien sans les autres catégotiesoR lui impose des efforts, plus elle se
rapproche des objectifs qui ont été négociés, @iusi en impose d’autres.
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Vous dites, madame la ministre, que vous ne vopdezdonner I'exclusivité du pouvoir aux
meédecins, mais qu’il y a d’autres catégories : wedds, paramédicales,...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll y a les personnels soignants,
administratifs, et méme techniques.

M. Jean-Pierre Brard. Eh bien, cela tombe bien! On mesure a l'aune @we@ir que vous
réservez aux médecins ce que vous allez accorderaatnes catégories! Ainsi que vous
'avez souligné, il y aura un chef. Or ce chef derané par I'école de Rennd&xclamations
sur les bancs du groupe UMP.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?as uniqguement.
M. Jean-Pierre Brard. Pas uniquement, en effet. Il pourra sortir de IfEEN

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéEt d’abord, qu’avez-vous contre
I'école de Rennes ?

M. Jean-Pierre Brard. Ceux qui sont formés dans ces écoles ont pourt gpoimmun de
n'avoir aucune compétence médicale. lls n'ont pasampétence en termes de santé, mais
seulement dans le champ de la gestion.

M. Jacques DomerguePourquoi pas quelqu’un de la Générale des eaux ?

M. Jean-Pierre Brard. Oui, cela pourra étre le directeur de la Génédate eaux, d’autant
gu’elle avait un département santé.

Mme la présidente.Monsieur Brard, poursuivez et restez-en au sujet !

M. Jean-Pierre Brard. On ne peut donc pas vous suivre, madame la naniptrisque le
président du directoire n'a pas de légitimité suplan de la santé elle-méme. On voit bien
gue vous marginalisez les médecins. Vous dited ne’faut pas les privilégier au détriment
des autres catégories, mais vous ne donnez depaelsirs ni aux uns ni aux autres.

En outre, vous avez passé les élus a la moulingties qu’ils expriment les besoins des
territoires dans le domaine de la santé.

M. Jean-Luc Préel.On fuit la responsabilisation des élus !

M. Jean-Pierre Brard. Cela étant, je suis en total désaccord avec wottégue Préel quand
il dit que les élus doivent participer a I'invesgsnent.

D’abord, je rappelle que cela est déja prévu, pgisQ loi de décentralisation Raffarin, au
détour d'une phrase, dispose que les régions sdatisées a participer au financement des
hopitaux.

Ensuite, I'on voit bien la perversité de la démarch’Etat et la sécurité sociale se

désengageant de plus en plus et I'on rompt I'égalipublicaine. Les régions qui ont de
'argent pourront acheter le meilleur équipemenimedgerie medicale alors que celles qui
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n‘en ont pas ne pourront embaucher que des rebopi@ur soigner les gens. Vous voyez
bien qu’on ne peut pas vous suivre.

(Les amendements identiqué3989 et 1106 ne sont pas adoptés.)

Suspension et reprise de la séance

Mme la présidente.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a dix-huit heures quarantg-est reprise a dix-neuf heures.)

Mme la présidente.La séance est reprise.

Nous en venons a deux amendements identiqtie288 et 1107.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 288.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement important porte sur les indicatdar
mesure de la qualité, outil indispensable a I'aarétion de I'information mais surtout de la
qualite.

Dans un souci de transparence, notre objectif @stisboser, pour chaque établissement de
santé, d'un tableau de bord de pilotage de laguddiores et déja, la plateforme PLATINES
est accessible par internet. |l s'agit égalementndsux informer les médecins traitants, afin

gu’ils fassent entrer leurs patients dans la bditieee des le départ.

Notre amendement vise ainsi a rendre obligatowar phaque établissement de santé, la mise
a disposition de ces informations au public.

J'ajoute, madame la présidente, que la commissamtepté un sous-amendement de M. Tian
et M. Le Fur, précisant que ces résultats devra@tatpubliés chaque année.

Mme la présidente. Monsieur le rapporteur, 'amendement n° 288 n¢ Ifabjet d’aucun
sous-amendement. Ne s’agit-il pas plutét de 'aneemeht n° 289 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. En effet, madame la présidente. Veuillez m’exguse
jai défendu 'amendement n° 289 au lieu de 'an@mdnt n° 288. Je vais réparer mon
erreur.

L’amendement n° 288 vise a étendre la contributide la commission meédicale

d’établissement a I'élaboration de la politique aaditions d’accueil et de prise en charge
des usagers, notamment pour les urgences, mémee\sént finalement au directeur d’en

décider, aprés consultation du directoire, aux ¢ésrge I'alinéa 9 de l'article 6.

Mme la présidente.La parole est a Mme Michele Delaunay, pour soutBamendement
n° 1107.

Mme Michéle Delaunay.Comme on le sait, I'accueil et la prise en charge asagers sont
essentiels : les patients, vulnérabilisés par Iaadie, sont souvent déroutés par ces
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structures complexes que sont les hépitaux eteiss donsidéerent parfois comme étant
agressives.

M. le rapporteur parlait de rendre obligatoireiledt d’accueil, déja prévu dans la charte des
droits du malade. Je pense que ce serait partieal#@nt opportun car, malheureusement,
certains établissements — davantage les structiregrivé que les grands établissements
publics, reconnaissons-le — ne le distribuent gagematiquement.

Il nous apparait nécessaire de confier a la conwnisaédicale d’établissement la politique
d’accueil et de prise en charge, ce qui impliquenkevidemment, la collaboration des
soignants, comme nous I'avons souligné a mainfaises.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement sur ces deux anmeendts identiques ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJ’ai la méme considération pour
I'ensemble des groupes.

Tout a l'heure, jindiquais a M. Brard qu’il convaih que la commission médicale
d’établissement ne soit pas seule a la manceuvra Déme facon, je dis a M. le rapporteur
gue si la commission médicale d’établissement @jl@le doit aussi convoquer d'autres
acteurs pour les associer. Or la rédaction de ocesn@dements risque d'avoir un effet
démobilisateur sur certains acteurs extrémementiirapts. C’est la raison pour laquelle je
demande leur retrait.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Nous voyons bien les contradictions auxquellesevdxte conduit,
madame la ministre.

L’exposé sommaire de votre amendement, monsiaapleorteur, indique que la commission
médicale d’établissement doit « élaborer » la jpplé relative aux conditions d’accueil. Il ne
s’agit donc plus pour elle de « contribuer ». Voesonnaissez ainsi que, au fond, il faut s’en
remettre aux médecins qui ont la compétence.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdls ne sont pas les seuls !

M. Jean-Pierre Brard. Vous savez, madame la ministre, j'ai deux fiedéas ma vie : fils
d’ouvrier et instituteur de la République. En restaa pour ce qui du diagnostic, je préfére
gue ce soit le médecin plutét que la lingere dedital qui I'établisse.

M. Jean-Luc Préel.Vous méconnaissez les bienfaits des acquis dpdtéence (Sourires.)

M. Jean-Pierre Brard. La CME pilote selon vous, madame la ministre. @rec votre
systeme, elle discute mais ne pilote plus rienquesla décision revient au président du
directoire.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéh, 13, la !

M. Jean-Pierre Brard. En outre, cet amendement ne me semble pas rdfé&emplexité du
fonctionnement des urgences. Nous savons tous lquj@ériode ou sévit telle ou telle
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pathologie saisonniére, comme la bronchiolite, migaut ne pas avoir de douleurs a la
poitrine du c6té gauche, car les services d’urgenoe complétement embouteillés.

Les ministres de la santé successifs ont encodsagéation de maisons médicales, qui se
mettent en place trés laborieusement, pour desnmigue nous n’'allons pas développer ce
soir. En fait, il y a deux types d’urgences : celiii relevent de ce que les médecins appellent
la bobologie et provoguent un engorgement descyet puis les cas réellement graves.

Le probleme, c'est que [I'amendement fait reposer responsabilité des ces
dysfonctionnements sur les médecins alors quen deltexte, c’est au directeur qu’il revient
de décider. C’est donc sur lui qu'il faut faire tmorcette responsabilité si 'on veut étre
cohérent.

Je dois dire que je ne sais que penser de cet amemnd

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAyez le courage de dire que vous y
étes oppose !

M. Jean-Pierre Brard. C’est un amendement de la commission ; or toudade sait que
'UMP et le Gouvernement, c’est bonnet blanc ehblaonnet.

Toujours est-il que, si je suis dans la perplext@édame la ministre, c’est que vous placez
tout le systeme dans des contradictions ingérables.

M. Jean Mallot. Absolument !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéMais c’est un amendement
socialiste !

Mme Michéle Delaunay.C’est un amendement de la commission !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéls sont identiques !

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonJe tiens a répondre a Mme la ministre.

L’amendement propose de réécrire le début de ald de l'article 2 de la maniére suivante :
« La commission médicale d'établissement contrituel’élaboration de la politique
d’amélioration continue de la qualité et de la si€udes soins ainsi que des conditions
d’accuell et de prise en charge des usagers, naampour les urgences ». Peut-étre que
'exposé sommaire ne correspond pas parfaitemientégaction.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santée doit étre cela, en effet !

Mme Catherine GénissonVous ne pouvez donc nous opposer 'argument detprel cette
rédaction laisserait entendre que la commissionicakxserait seule a décider des conditions

d’accueil et de prise en charge des usagers. L@mdpl verbe « contribuer » suffit a le faire
comprendre.
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Nous estimons que cet amendement adopté par la issiomest particulierement important
car la prise en compte des conditions d'accueillamment dans les urgences, est
fondamentale. Michele Delaunay rappelait que leetid’accueil n’était pas délivré dans tous
les établissements alors que la loi relative aoxsldes malades remonte a 2002.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santédComme quoi !

M. Jacques DomergueMerci de le dire !

Mme Catherine GénissonJe I'ai déja dit en défendant I'exception d’irreabilité !

Je n'ai pas a vous rappeler I'importance de la aesabilisation individuelle de nos
concitoyens qui va de pair avec le respect de leugiss. La totale transparence des relations
entre le soignant et le soigné que nous revendijdoit pouvoir reposer sur des supports tels
gue le livret d’accueil.

Nous savons que 50 % a 70 % des personnes se remdemirgences alors que leur état
nécessite un autre type de prise en charge. Dargreuit qui ne correspond pas a leur
pathologie, elles se sentent forcément perduesoure, méme si les soins qui y sont
prodigués sont de qualité, la prise en charge diemian’est pas satisfaisante puisque, a sa
sortie des urgences, il ne recoit plus de soinsyla pas de notion de médecin traitant.

Dans ces conditions, il est nécessaire de retetti disposition de bon sens, qui, du reste, n'a
rien de contradictoire avec vos objectifs, madaamaihistre.

(Les amendements identiqué3288 et 1107 sont adoptés.)
Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqtiez8d et 1108.
L’amendement n° 289 fait I'objet d’'un sous-amendetmg 1503.

Si j'ai bien suivi, 'amendement n° 289 de la cormsidn a déja été défendiProtestations
sur les bancs du groupe SRC.)

Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Madame la présidente, je ne suis pas professiaesanté, mais je fais de
mon mieux pour suivre les débats Cela dit, jafgarun peu de mal. En effet, tout a I'heure,
le rapporteur a défendu un amendement qui n’étag gelui qui avait été appelé. Le
Gouvernement s’est exprimé, mais je ne sais pagusir

J'avoue donc ne pas avoir bien compris ses argement

Madame la présidente, certes vous présidez legsidbasotre mieuXRires et exclamations
sur les bancs du groupe UMR)
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M. Yves Bur. Quelle élégance !
M. Jean Mallot. ...mais chacun doit y mettre du sien.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévec de tels amis, on n’a pas besoin
d’adversaire (Sourires.)

M. Jean Mallot. Pourrions-nous continuer ce débat en revenardesbonnes bases ?

Mme la présidente.Monsieur Mallot, nous avons bien compris !

M. Jean Mallot. Aussi, madame la présidente, pourriez-vous denmmaadd. le rapporteur
d’avoir I'extréme obligeance de nous présenter aveau, de facon précise et complete,
'amendement n° 289 ? Cela nous permettrait deisaeoquoi nous parlons et de voter en
toute connaissance de cause la loi que les ues etutres devront appliquer le moment venu
dans des conditions parfois difficiles.

Mme la présidente. La suspension de séance a entrainé une légerasmmnf Nous en
sommes a I'amendement n° 289 que M. le rapporterésenter a nouveau.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Monsieur Mallot, tout & I'heure jai défendu
'amendement n°® 289 alors que nous en étions aebalement n° 288, et je vous prie de m’en
excuser.

L’'amendement n° 289 porte sur les indicateurs deuneede la qualité, notamment en termes
de maladies nosocomiales et d’infections. J'ai i@ qu’un certain nombre de dispositifs
étaient accessibles sur internet et que la présisgesition prévoyait de rendre obligatoire la
mise a disposition de ces résultats au public paque établissement de santé.

J'avais indiqué aussi que la commission a accepéuls-amendement n° 1503 qui prévoit de
publier ces résultats chaque année.

M. Jean Mallot. Merci, monsieur le rapporteur.

Mme la présidente. Madame la ministre, il me semble que vous avea dénné un avis
favorable au sous-amendement n° 1503 et a I'ameswteni 289.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Effectivement, madame Ila
présidente.

Mme la présidente.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Si je comprends bien, le sous-amendement n° 15lgue
également a 'amendement n° 1108.

Mme la présidente.On peut considérer qu'il en est ainsi.
Mme Marisol Touraine. Dans notre esprit, il ne peut s'agir que d’unempége étape...

M. Jean Mallot. Bien s(r !
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Mme Marisol Touraine. ...parce que les Francais souhaitent avoir quslgoanées sur la
sécurité de leur prise en charge, ses modalitéeserisques qu’ils peuvent encourir a
I'occasion d’'une hospitalisation par exemple.

Nous proposons d’en déduire que les établissengeintse répondraient pas a des indicateurs
satisfaisants seraient pénalisés par une moduldésrdotations de financement. Ce point est
intéressant puisqu’il permet de sanctionner desliss@ments défaillants. || n'empéche qu'il

ne faudrait pas que cette modulation financiéressbstitue ou apparaisse comme se
substituant a des sanctions plus fortes et plusated. Il va de soi, en effet, que, si certains
indicateurs n’étaient pas respectés, il conviendialler au-dela de la simple modulation

financiére et d’exiger des établissements incrismigp€ils répondent aux exigences de qualité.

Qu'il soit bien clair entre nous que la modulatfomanciere ne sert pas a amortir tout autre
contestation ou tout autre mode de sanction d'waditg¢ défaillante dans les établissements.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Il est important de souligner que nous montrorieectivement notre sens
des responsabilités en proposant linstauratiom dsystéme d’indicateurs objectifs. Les
mémes indicateurs seraient utilisés dans toustsigsements, voire cohérents avec ceux
appligués dans d’autres pays comparables au rigréacon a évaluer, mais aussi a faire
connaitre le résultat de cette évaluation et prgpaént d’ouvrir la voie a des comparaisons
entre établissements comparables.

En tout cas, ce systeme permettrait d’éviter deséai le soin a d’autres d’établir ces
comparaisons, de les répandre dans les médiasrefaife du sensationnel, ce qui risquerait
d’aboutir a des effets qui ne sont pas toujourstif@®t qui peuvent étre contestés. Vous
savez en effet que, une fois lancée, une réputatibtrés difficile a changer.

Il est donc important que la puissance publiqueate d’'indicateurs objectifs, transversaux,
qui soient les mémes pour tout le monde et dotitifation soit maitrisée de maniére que nos
concitoyens disposent de cette information objecti& partir de cette démarche, nous
construisons un systéeme d’évaluation a la foisipudilsolide qui nous permettra d’éviter les
dérives que I'on a pu constater.

(Le sous-amendement n° 1503 est adopté.)

(Les amendements identiqué3289 et 1108, ainsi modifiés, sont adoptés.)

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel pour défendnadiedement n° 607.

M. Jean-Luc Préel.J'ai déja eu I'occasion d’indiquer combien je satdia voir revalorisée

la place de la CME dans les établissements pubtiécsanté et faire en sorte qu’elle puisse
préparer et voter le projet médical de I'établissetnNous y reviendrons a l'article 6.

Cet amendement a pour but de prévoir, dans chaigdiséement privé, une conférence
médicale a laguelle participeraient les praticignsexercent régulierement leur activité dans
un établissement de santé privé auxquels ils smmttactuellement liés. Ceux-ci formeraient

de plein droit une conférence médicale chargéeeileeva I'indépendance professionnelle
des praticiens et de participer a I'évaluation st@ss.
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Si de nombreuses dispositions réglementaires éwmbdas nécessaires avis, consultations
préalables, informations, participations de la éogrice médicale d’établissement et ou de
son président, seule une disposition légale, tkrtl. 6161-2 du code de la santé publique,
mentionne de facon tres lapidaire I'existence deinpldroit de la conférence médicale

d’établissement et ses missions générales.

Aucune disposition Iégale ou réglementaire ne pté® conséquences juridiques, pour ne
pas dire de sanction, en cas d’'omission de la datisun préalable, méme normalement
obligatoire, de la CME par les établissements déésarives.

Il arrive ainsi frequemment que les praticiensr#i exercant dans un établissement de santé
privé ne soient informés o’ posteriori des demandes d’autorisations ou d’agréments
entrainant des modifications, voire parfois la sappion d’activités médicales, ou des
conventions y afférant conclues par leur établigsgm

Il convient donc de remédier a cette situation eévg@yant désormais la nécessité pour
I'établissement de santé privé de joindre a sesaddes ou d’annexer aux conventions
conclues l'avis de la CME.

De méme, il faut remédier a cette situation pafagnt anormale qui fait que les
représentants du personnel salarié d’'une clinicuergnt étre mieux informés du devenir et
des perspectives de la société de I'établissemensamté privé, grace aux dispositions
protectrices les concernant, que les praticiersdilx qui y assurent I'activité médicale.

Aucun développement d’'un établissement de santé& pré peut se faire sans que soient
impliqués et associés les praticiens y exercantligggment et liés contractuellement.

Le renforcement du réle de la CME implique nécessaent de la doter de la personnalité
morale et de prévoir I'élaboration d’'un réglemariérieur précisant ses modalités essentielles
de représentation et de fonctionnement dans dehtwors qui devront étre précisees par voie
réglementaire.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement pour deux
raisons : premierement, il existe déja des cont@emmeédicales dans les établissements
privés ; deuxiemement, la notion d’exercice régutieus semble pour le moins imprécise et
sujette a discussion.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl est important que la CME, qui est
le pendant de la commission médicale d’établisseénhams le secteur public, ait des missions
bien précises. Je reconnais qu'’il y a un vide jgtid en la matiére...

M. Jean-Luc Préel.Absolument !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé..et je suis sensible a ce que vient de

dire Jean-Luc Préel. C’est en proposant un progmamaction assorti d’'indicateurs de suivi
gue la conférence médicale d’établissement paetiaipffectivement a I'évaluation des soins.
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Toutefois, je préférerais retenir un amendementMuBur présentera ultérieurement sur ce
sujet, prévoyant d'ailleurs une disposition réglatage qui permettrait de faire le travail que
j'ai proposé quand j'ai répondu a votre questionlawommission médicale d’établissement.

Si vous acceptiez de retirer votre amendement, pousrions en rediscuter au moment de
cette préconisation.

M. Jean-Pierre Brard. Ce n’est pas du tout la méme chose !

Mme Marisol Touraine. Si M. Préel retire 'amendement n° 607, nous pgeaons !

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Voila qui est fort intéressant.

Notre collegue Jean-Luc Préel a été trés pédageyumus a bien expliqué en quoi sa
proposition consiste. Résumons-la — jespere netgdsr sa pensée profonde : M. Préel
considére que le service de la santé, sa qualité etrticipation des médecins doivent
'emporter sur la logique de I'actionnaire ; cetaigen filigrane dans son propos.

M. Jean-Luc Préel.Absolument !

M. Jean-Pierre Brard. Je vous remercie de le confirmer ; convenez quefé plus explicite
gue vous, mais je comprends votre timidi§ourires.)

Dans notre pays, madame la ministre, le secteuicpsiemboite avec le secteur libéral. Ce
systeme fonctionne cahin-caha, méme si I'on payjotws y apporter des améliorations. Vous
avez dailleurs indiqué a notre collegue Jean-LuéeP — qui en a sans doute été
profondément ému — qu'il avait raison. Comme c'légfitime, avez-vous poursuivi — je
traduis quelque peu votre pensée, madame la neirRistr.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé\e la travestissez pas, c’est tout ce
gue je vous demande !

M. Jean-Pierre Brard. Le temps du carnaval n’est pas encore arrivéejgavestis rien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéChez vous, c’est permanent!
(Rires.)

M. Jean-Pierre Brard. Ne voyez pas les autres a votre image, madams linterlocuteurs
en seraient marris !

Mme la présidente.Reprenez le cours de votre intervention, mondeard.

M. Jean-Pierre Brard. Comme c’est Iégitime, disiez-vous donc a M. Préebien qu’il y ait
un vide juridigue, vous ne retenez pas son amenaleae profit de celui de M. Bur.

En réalité, ces amendements sont différents, e €amme lautre ont leur Iégitimité.
Pourquoi donc se priver d’'une vision complete atchie, fat-elle celle de M. Préel ? Son
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amendement est excellent, et j'espére qu’il neeteara pas. Si d'aventure il le retirait, je le
reprendrais !

M. Jean-Luc Préel.Je m’en garderai bien !

M. Jean-Pierre Brard. Vous avez, monsieur le rapporteur, reproché aenatflegue — en
gros — lI'imprécision de son amendement. |l va degse vous connaissez parfaitement le
sujet, non seulement parce que vous rapportezxte, tenais aussi par vos responsabilités
professionnelles. Vous avez donc la possibilitéales-amender 'amendement de M. Préel si
sa rédaction ne vous convient pas.

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonlL’amendement de M. Préel est intéressant a dénes ti d’abord
parce qu’il permet de réaffirmer haut et fort gaetojet médical est aussi important dans un
établissement privé que dans un établissementquiibu la conférence de santé ; je ne
reviens pas sur la démonstration qui en a été. f8metout, comme le rapport Larcher le
souligne avec insistance, les établissements préoéd tres hétérogenes: il existe des
établissements mutualistes, mais aussi — M. Brdaisgit allusion — les établissements dont
les professionnels sont actionnaires, obéissantealagique presque familiale. La relation
entre public et privé y est tres intéressante.

M. Jean-Pierre Brard. Mais parfois intéressée !

Mme Catherine Génisson.ll existe aussi un troisieme groupe d’établissesanti sont
malheureusement de plus en plus nombreux, tantllde travail est ardu a financer par le
seul fruit du travail, précisément, et tant legtiprans actionnaires éprouvent des difficultés a
conserver les actions de leurs cliniques : il $'dgicliniques qui, vendues a des investisseurs,
passent sous la coupe de grands groupes finanfremgais ou étrangers. Or, comme je le
rappelais en défendant la motion d’irrecevabil@ % des actes de chirurgie — voire plus de
90 % dans certains endroits — sont déportés vaergtedlissements. Il est donc essentiel de
disposer de contre-pouvoirs permettant de réadesadécisions qui ne reléveraient en rien
d'une logique d'optimisation de la qualité des spimais bien plutét d'une logique de
rentabilisation des capitaux et de satisfactionadti®nnaires.

A ce titre, lamendement de M. Préel est importahtloit étre soutenu et voté par 'ensemble
de nos collegues !

M. Jean Mallot. Tres bien !

M. Jean-Pierre Brard. Hippocrate doit 'emporter sur le profit !

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Je répondrai sur deux points.

Tout d’abord, jai lu 'amendement n° 293 rectifié M. Bur, accepté par la commission : il

ne regle en rien le probleme. En effet, il indigue « la conférence médicale d’établissement
est consultée dans des matiéres et des condib@esfpar décret ».
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M. Yves Bur. Comme la commission médicale d’établissement !

M. Jean-Luc Préel.Non ! Quant a moi, je propose que la conférencdicate soit instituée.
Aujourd’hui, en effet, comme I'a reconnu Mme la mstre, elle manque de bases juridiques.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santele n’ai pas dit cela du tout !

M. Jean-Luc Préel. Dans de nombreux établissements, elle n’existe vpaisnent. Vous
pouvez étre en désaccord et juger — pourquoi pagu® I'on peut se passer d’'une conférence
médicale d’établissement. A mon sens, elle esspatisable dans chaque établissement. Or,
aujourd’hui, aucune disposition Iégale ou regleraeatne prévoit de conséquences juridiques
en l'absence de conférence médicale. Celle-ci mastconsultée dans un certain nombre de
domaines. Il est donc indispensable d’écrire darsilque les praticiens qui exercent dans un
établissement forment de plein droit une conférenmeeicale. Tel est I'objet de mon
amendement.

Par ailleurs, j'ai entendu I'argumentation de Mrapporteur, qui serait rendue caduque si je
sous-amendais mon amendement en en Otant 'adwerégulierement » : les conférences
meédicales seront ainsi constituées de plein desisadthaque établissement. C’est précisément
la modification que je vous propose, madame laigeése.

M. Jean-Pierre Brard. Quelle créativité !

M. Jacques Domerguelnépuisable !

Mme la présidente.L’amendement n° 607 est donc ainsi rectifié.
La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAfin d’éclaircir notre débat, je me
suis procuré le code de santé publique.

M. Jean-Pierre Brard. Vous ne le connaissez pas par cceur ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.’article L. 6161-2 est ainsi rédigé :

« Les praticiens qui exercent leur activité dan®tablissement de santé privé ne participant
pas au service public hospitalier forment de ptiiit une conférence médicale, chargée de
veiller a I'indépendance professionnelle des peatgcet de participer a I'évaluation des soins.
La conférence donne son avis sur la politique nadelide I'établissement ainsi que sur
I'élaboration des prévisions annuelles d'activigg lgttablissement ». Autrement dit, la
conférence médicale existéApprobations sur les bancs du groupe UMPamendement de
M. Préel n’apporte aucun élément nouveau.

Si nous avons supprimé dans la loi la référeneepalticipation au service public hospitalier,
c’est pour répondre a la création de 'ESPIC adoptiut a I'heure. Quoi qu’il en soit,
monsieur Préel, le code de la santé publique etifganent clair : la conférence médicale
d’établissement est formée dans chaque établisteElEnest active comme elle peut ne pas
I'étre mais, en tout état de cause, votre amendengela rendra pas davantage active.
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Je le répéte : la conférence médicale d'établisseregiste. Je propose d’agir par décret,
comme je l'ai fait pour la commission médicale diissement dans le secteur public, pour
donner du contenu a ces missions — il va de soicgleereléeve du domaine reglementaire —
tout en liant cette proposition a 'adoption deriendement ultérieur de M. Bur.

Je répete, monsieur Préel, quevous ne pouvez pagjde le code de santé publique ne
précise pas I'existence de la conférence médica@imallissement dans les termes les plus
clairs.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Ce débat est trés intéressant, madame la ministre.

Primo, il faudrait nous assurer que la conférence mésliea la commission médicale
possedent des pouvoirs identiques.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé/oyons !
M. Jean-Marie Le Guen.Non, ce n’est pas le cas : voila le probleme !

M. Jean-Pierre Brard. D’autre part, madame la ministre, vous apportezn bi
involontairement de I'eau a mon moulin.

Je vous ai déja indiqué que vous faisiez preuvebida plus de mansuétude avec les
établissements privés, qui ne sont pas assujettisTémes rigueurs que les établissements
publics. Ainsi, s’agissant de la durée moyenne dmus, les hoépitaux publics sont
extrémement contraints, en maternité comme en rggrutandis que les établissements
privés ne le sont pas.

M. Jacques DomergueC’est faux !

M. Jean-Pierre Brard. Comment cela, faux ?

M. Jacques DomerguePosez-vous des questions !

M. Jean-Pierre Brard. Je vous mets au défi de comparer la maternité’tdgital de
Montreuil, ou la durée de séjour n'excede pas dmuxrois jours et demi, a une maternité
privée ; nous en reparlerons alors !

Si vos propos sont exacts, madame la ministre...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéBien sOr gu'ils le sont, et c’est
heureux : j'ai lu le code de santé publique !

M. Jean-Pierre Brard. Comme la lecture de la Bible, celle-ci autoriss d#erprétations
différentes !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCesserez-vous donc enfin ? Vous
étes envodlté par I'Eglise catholique !
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M. Jean-Pierre Brard. Non, justement : je conserve de la distance, aoement a d’autres !

Revenons a notre sujet : vous avez apporté la prquiil existe des textes qui ne sont pas
appliqués.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéQu’y changera I'amendement de
M. Préel ?

M. Jean-Pierre Brard. Est-il possible, a I'hépital public, de ne pasméua commission
médicale d’établissement ? Bien sdr que non !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est une autre question.
M. Jean-Pierre Brard. Pourquoi, pour le secteur privé, existe-t-il dedes qui n’ont d’autre
fonction que décorative et qui ne sont jamais gpgk ? Que fait le Gouvernement ? Que fait

votre ministére ?

Vous le voyez: vous apportez de lI'eau a mon moudih vous faites preuve d’une
incompréhensible mansuétude avec le secteur privé.

M. Yves Bur. C’est un procés d’intention, comme d’habitude !
M. Jean-Pierre Brard. Je ne fais aucun proces d’intention : M. Prédlnéest ni membre du
groupe GDR ni méme de gauche, a bien souligné gseconférences meédicales ne se

réunissent pas.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéSon amendement ne les y obligera
pas davantage !

Mme la présidente.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michéle Delaunay. Au fond, les préoccupations de M. Préel, les mafiitions de
Mme la ministre et les volontés de M. Brard coneotd Cette conférence existe, n’en
doutons pas. Encore faut-il, et c’est la I'exigedeeM. Préel, qu’elle soit soumise aux mémes
missions et obligations que la commission medidadtablissement.

M. Yves Bur. Un amendement le précisera dans un instant.

Mme Michéle Delaunay.Or ce n’est pas le cas dans le texte que vouszvémeanous lire,
madame la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPermettez-moi de vous relire les
deux textes !

Mme Michele Delaunay.D’ailleurs comment cela pourrait-il I'étre, alogsie hous sommes
précisément en train de définir les missions dmhamission médicale d’établissement ?

M. Jacques DomergueNous ne devrions pas !
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Mme Michele Delaunay.ll restera donc & mettre en adéquation les missiera conférence
meédicale d’établissement avec celle de la commissawrespondante dans le secteur public.
Cela répond-il a vos souhaits, monsieur Préel ?

M. Jean-Luc Préel.Tout a fait !

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPermettez-moi donc de relire les
deux textes : c’est important.

L’amendement de M. Préel rédige ainsi la premidreage du premier alinéa de l'article :
« Les praticiens qui exercent régulierement.~ il est vrai que M. Préel a bien voulu
admettre la nécessité de supprimer cet adverbe -eyr. activité dans un établissement de
santé privé auquel ils sont contractuellement fadsnent de plein droit une conférence
médicale, chargée de veiller a 'indépendance psidanelle des praticiens et de participer a
I'évaluation des soins ».

L’article L. 6161-2 du code de la santé publiqugarm a lui, est ainsi rédigeé : « Les praticiens
qui exercent leur activité dans un établissemergaifgé privé ne participant pas au service
public hospitalier..» — nous avons supprimé cette derniére référemgeles raisons que jai
expliquées — «... forment de plein droit une conféeemédicale, chargée de veiller a
I'indépendance professionnelle des praticiens padiper a I'évaluation des soins ».
Voulez-vous bien m’expliquer la différence entre deux textes ?

M. Jacques Domergueldem!

Mme la présidente.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Vous m’avez mal comprise : je n'ai pas demandératexture des
deux textes mot & mot, mais j'ai voulu soulignesdeihait de M. Préel.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCes deux textes sont identiques, mot
pour mot !

Mme Michéle Delaunay.Je propose pour ma part de sous-amender le texté 8réel afin
d’y ajouter la mention suivante : « en adéquativecaes missions et les obligations de la
commission médicale d’établissement dans les étartients équivalents ».

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé\’exagérez pas ! Vous étes butée !
M. Jacques DomergueCes missions sont déja définies !

Plusieurs députés du groupe UMPI est temps de voter !

M. Jean-Pierre Brard. L'UMP n’aime pas le Nouveau CentréSourires.)

Mme la présidente.En effet, le débat a eu lieu. Nous passons au sutd’amendement
n° 607, tel que M. Préel vient de le sous-amenfileidéen 6ter 'adverbe « régulierement ».
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(L'amendement n° 607, ainsi modifié, n'est pas &dpp
Mme la présidente.Nous en venons a deux amendements identiqfE29® et 1109.
La parole est a M. le rapporteur, pour défendmmaéadement n° 290.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement vise a prendre en compte les
remarques de la commission des relations avecdageus et de la qualité de la prise en
charge, la CRUQPC, présente dans chaque établissetheme semble important que
'analyse des plaintes et des réclamations adresséétablissement par les usagers ou leurs
proches soient utilisée afin d’améliorer la quaditéa sécurité des soins.

Mme la présidente.La parole est a Mme Michele Delaunay, pour soutéammnendement
n° 1109

bY

Mme Michele Delaunay. Bien que son nom soit difficile & prononcer, le GRQC est
considéré comme I'un des succes de notre managdrogpitalier...

M. Jean-Pierre Brard. « Management », quelle horreur !

Mme Michéle Delaunay.Vous avez raison monsieur Brard, je le reconrgtige viens a
résipiscence.

Puisque le CRUPQC est un succes de 'administratiodu gouvernement de I'hopital, il est
important que la commission médicale puisse s’appayr son travail.

(Les amendements identiqué3290 et 1109, acceptés par le Gouvernement, sayités.)

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur, pour souteamiéndement n° 291.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Certaines deécisions prises par les chefs
d’établissements de santé privés sont susceptilglenodifier les conditions d’exercice et la
gualité de la pratique des médecins qui y trav#illé est donc Iégitime, comme le prévoit cet
amendement, que la communauté médicale de cesisétabénts soit consultée avant
certaines décisions, notamment celles qui engaablissement vis-a-vis des pouvoirs
publics.

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.La commission a adopté cet amendement ; mais biest le
moins gu’elle pouvait faire !

Pour notre part, nous souhaitons aller au-delaepgésentant |égal de I'établissement ne doit
pas se contenter de consulter la conférence méditatst indispensable qu’il prenne son
avis...

M. Jacques DomergueQuelle est la différence entre « consulter » gtesxdre 'avis » ?

Mme Catherine Génisson. Nous pensons évidemment a un avis conforme, mamsie
Doumergue.
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M. Jacques DomergueC’est pareil !

M. Jean-Marie Le Guen. Trés bien, puisque c’est pareil, alors pourquopas I'écrire dans
la loi ?(Rires sur les bancs du groupe SRC.)

Mme Catherine GénissonEn fait, la différence est de taille. Alors quesavis conforme,
c’est-a-dire sans l'accord de la conférence méeljdal contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens ne pourrait étre signé, une simple consultgbermettrait la signature du document,
gue la conférence soit d’accord ou non.

Nous souhaitons donc sous-amender 'amendemen®In° el remplacant les mots «la
consulte » par les mots «prend lavis conforme Ide conférence médicale de
I'établissement ».

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Ce débat démontrea contrarig la marginalisation de la
communauté médicale a I'hépital.

Aujourd’hui, le conseil d’administration de I'hnépltvote sur le budget de I'établissement et,
en regle général, la composition de cette inst@ecmet au corps médical de jouer un role
majeur dans I'adoption ou le rejet de ce documemtcommunauté médicale détient donc un
véritable pouvoir : voter ou ne pas voter le bud@at vous lui proposez, demain, aprés le
vote de ce projet de loi, d’étre seulement « cdésub par le directeur, notamment sur la
guestion budgétaire.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission sur le sous-arapraht présenté par
Mme Geénisson et qui prend le numéro 1850 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission s’est prononcée en faveur de la
consultation de la conférence médicale. Je nedsuis pas favorable au sous-amendement.

M. Jean-Marie Le Guen.C’est regrettable !
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santd.e Gouvernement est défavorable
au sous-amendement, et favorable a 'amendement.

(Le sous-amendement n° 1850 n’est pas adopté.)
(L’amendement n° 291 est adoptée.)

Mme la présidente. Je suis saisie d’'un amendement n°® 292, qui fabjétod’'un sous-
amendement n° 1504.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.A l'instar de ce que nous avons déja décidé paair le
établissements de santé publics, il s’agit de ermdligatoire, pour les établissements de
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santé privés, la mise a disposition du public desiltats des indicateurs de qualité et de
sécurité des soins.

La commission a accepté le sous-amendement n° Idifl4prévoit que les résultats en
guestion doivent étre publiés chaque année, coname lds établissements de santé publics.

Mme Michele Delaunay.Excellent !
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéCet amendement et ce sous-
amendement sont excellents : j'y suis favorable.

M. Jean-Marie Le Guen.Nous avons déja eu le débat sur ce sujet !

(Le sous-amendement n° 1504 est adopté.)

(L’amendement n°® 292, ainsi modifié, est adopte.)

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur pour défendre éadement n° 293.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Pour les établissements de santé publics, I'articl
L. 6144-1 du code de la santé publique prévoit lgusommission médicale d’établissement
peut étre consultée. Dés lors, il semble juste poet les établissements privés, la conférence
meédicale puisse I'étre également, dans des ma¢idss conditions fixées par décret.

Mme Michele Delaunay.Le décret ! Nous y voila !

Mme la présidente.La parole est a M. Yves Bur.

M. Yves Bur. Cet amendement établit un parallélisme de forntie éam commission médicale
et la conférence médicale. Nous avons donc déjarewébat similaire concernant les
établissements de santé publics

Dans les établissements privés, ce dispositif pigran@ux professionnels de santé d'étre
consultés lors de choix importants, par exemplelesyorojet d’établissement. Cela pourrait
aussi étre le cas si I'établissement fait le clib@ssumer certaines missions de service public.
Une telle consultation pourrait alors permettrataliter 'accomplissement de ces missions

par les personnels de santé.

Les établissements de santé privés auront tougindéconsulter les professionnels de sante,
dans les matieres qui seront prévues par le décret...

M. Jean-Marie Le Guen.Mais encore ?
M. Yves Bur. ...afin d’éviter les conflits et les incompréhension
Mme la présidente.Monsieur le rapporteur, pour la lisibilité de t,Iserait-il possible de

rectifier 'amendement n° 293 en remplagant le raddlle », par les mots « La conférence
médicale d’établissement » ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Bien sar !

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis favorable a 'amendement tel
gu’il vient d’étre rectifié en faisant référencela conférence meédicale qui concerne les
établissements de santé privés.

Mme la présidente.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michéele Delaunay. Nos échanges en sont la preuve : l'utilisationdéex termes
différents crée de la confusion alors que notrgeppnsiste a mettre en adéquation les deux

structures.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNe confondons pas le public et le
prive !

Mme Michele Delaunay.Vous vouliez de la fluidité, madame la ministiefaut aussi de la
lisibilité.

Cela dit, ce point est secondaire, ce qui n'esigaas de vos intentions concernant le décret.
M. Jean-Pierre Brard. Qu’y aura-t-il dans ce décret ?

Mme Michele Delaunay. Que mettrez-vous dans ce décret qui aura une tenpa
colossale ?

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonJe m’associe évidemment a la question de Mme Dajau

Je précise, a l'intention de M. Bur, que, si hooshaitons tous un parallélisme des formes
entre la commission et la conférence médicaleallt tonstater que I'hépital public et les
établissements privés n’ont pas les mémes tuteurs...

M. Jacques DomergueMais c’est le méme payeur !

Mme Catherine Génisson.Certes, vous prévoyez que la conférence médisaleomsultée,
gu’elle fournit des indicateurs ; tout cela eststgentil mais les amendements que nous
adoptons ne permettent absolument pas de protégprojet médical d’'un établissement
privé. Certes les actionnaires consulteront aufaet vous voulez, ils liront des indicateurs,
mais cela ne les empéchera pas de décider, quantebio semblera, de changer le projet
meédical pour des impératifs de rentabilité.

Nous devrions plutét, les uns comme les autresidoeedes mesures qui protegent vraiment
le projet médical dans les établissements hosgigafirives.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel.
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M. Jean-Luc Préel. Je souhaite savoir si 'adoption de I'amendemé&m98 rectifié ferait
tomber cing amendements dont je suis l'auteur.

Ces amendements, qui viennent immeédiatement aphdisgtie nous examinons, précisent sur
guels themes la conférence médicale doit étre t@esul’ai ainsi souhaité qu’elle puisse
préparer et voter le projet médical de I'établissetn donner un avis sur le budget de
'établissement et émettre un avis sur les prat&ieecrutés par I'établissement. J'ai
egalement rédigé un amendement afin que le prégigda conférence médicale soit membre
du conseil d’administration de I'établissement, quéd assurerait un parallélisme avec le
secteur public. Mais peut-étre, madame la ministes éléments figureront-ils dans le
décret ?

Enfin, mon amendement n° 1411 donne a la conférenédicale d’établissement la
personnalité morale de droit privé. Je regrettergues n'ayons pas pu I'examiner auparavant,
car cela nous aurait permis de discuter du rotieda place de la conférence médicale.

Mme la présidente.Monsieur Préel, nous examinerons vos amendemants ld séance de
ce soir.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél’ai déja indiqué a Jean-Luc Préel
les grands chapitres sous lesquels seront énumésesompétences des commissions
médicales d’établissement ; nombre d’entre eux raidaussi pour la conférence médicale
d’établissement.

Je rappelle quelques-uns de ces chapitres : quafeictions nosocomiales, indicateurs de
gualité et de sécurité, politique du médicamemntnfdion continue, avis sur le projet de soins
infirmiers, relations avec les usagers et, évidentrédaboration du projet médical, mais cela
est déja le cas.

Apres I'énoncé d’'un certain nombre de principesaetommunication, a titre indicatif, du
contenu du décret, je souhaite discuter de cestiguesavec les professionnels, les
fédérations, les médecins. La rédaction d’'un débeetande un travail de consultation et de
concertation tres important pour que celui-ci sfficace.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Pierre Brard.

M. Jean-Pierre Brard. Madame la ministre, nous vous avons entendue. rdepe il ne
faudrait pas que les discussions a venir défigueepairallélisme que Jean-Luc Préel cherche

a établir entre les commissions médicales d'étsdient et les conférences médicales
d’établissement. Cela dépendra, en fait, de ceexqus écouterez le plus !

Nous sommes ici quelques députés a savoir, pourr gwelques heures de vol, que ce qui sort
de I'hémicycle ne se retrouve pas toujours dandéesets.

M. Jean-Luc Préel.ll y a méme des décrets qui ne paraissent jamais !

M. Jean-Pierre Brard. M. Préel est bien pessimiste.
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M. Jean Mallot. Il a de I'expérience !

M. Jean-Pierre Brard. Il ne vous fait pas confiance, madame la minidfretout cas, je suis
géné que vous ne soyez pas plus explicite. Ne reftivan pas trop au décret ?

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCes dispositions sont de nature

réglementaire. En tant que ministre, j'ai tenu finiléun certain nombre de lignes de force, de
tétes de chapitre. Je ne pense pas que nous sogsmombreux a étre dans cette disposition
d’esprit,...

M. Jean-Pierre Brard. C’est vrai qu’au Gouvernement vous n’'étes pas memba étre
ainsi !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé..a donner ainsi des détails sur le
travail reglementaire, auquel, du reste, nous &msedes acteurs.

En tant que Iégislateurs, nous fixons ensembleadne¢c mais il convient que les dispositions

fassent I'objet d’'une concertation avec les acteerserrain. Les professionnels de la santé et
de I'hospitalisation publique et privée ne comprameht pas que le travail réglementaire se
fasse sans eux. C’est ainsi qu’il faut procédeswt,ce point, vous ne pouvez me faire ni de
reproches ni de proces d’intention.

M. Jean-Pierre Brard. Votre clarté me rappelle encore Martine Aubry mtfameux décret !
(Sourires.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDans votre bouche, je ne suis pas
slre que ce soit un compliment !

M. Jean-Pierre Brard. Si !
(L'amendement n° 293 est adopté.)

Mme la présidente.La suite de la discussion est renvoyée a la pmelsgance.

2 - Ordre du jour de la prochaine séance

M. le président. Prochaine séance, ce soir, a vingt et une hewgetetr

Suite du projet de loi portant réforme de I'hnépiealrelatif aux patients, a la santé et aux
territoires.

La séance est levée.

(La séance est levée a vingt heures cing.)
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