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2. Ordre du jour de la prochaine séance



Présidence de M. Marc Laffineur, vice-président
M. le président La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a vingt et une heures tlente

1 - Réforme de I'hopital

Suite de la discussion, apres déclaration d’'urgeiden projet de loi

M. le président.L’ordre du jour appelle la suite de la discussapres déclaration d’'urgence,
du projet de loi portant réforme de I'hépital eliatd aux patients, a la santé et aux territoires
(n°® 1210 rectifié, 1441, 1435).

Discussion des articlegsuite)

M. le président. Cet apres-midi, 'Assemblée a poursuivi I'exames @rticles, s’arrétant a
'amendement n° 955 a l'article 4.

Article 4 (suite)

M. le président. Je suis saisi de trois amendement39h5, 305 et 963, pouvant étre soumis
a une discussion commune.

L’amendement n° 955 est-il défendu, monsieur Nayrou
M. Henri Nayrou. Il est défendu, monsieur le président.

M. le président. La parole est & M. Jean-Marie Rolland, rapportdidia commission des
affaires culturelles, familiales et sociales, pdéfendre 'amendement n° 305.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultuseliiamiliales et
sociales. L'amendement n° 305 de la commission vise a rappgle les commissions
administratives paritaires constituent une garadtierespect des droits de la défense et du
principe du contradictoire.

Une exception a la nécessité du passage en CARrégtie pour les cas de mise en
administration provisoire, conformément aux disposs adoptées en PLFSS mais cassées
par le Conseil constitutionnel.

M. le président. Qu’en est-il de 'amendement n°® 963, madame Feayss

Mme Jacqueline Frayssell est défendu.

(L’amendement n°® 955, repoussé par la commissitan@buvernement, n'est pas adopté.)



(L’'amendement n°® 305, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)
M. le président. En conséquence, 'amendement n° 963 tombe.
Je suis saisi d’'un amendement n°® 35.

La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. Notre amendement vise, par souci de cohérence,rdianeer les
hdpitaux locaux aprés les établissements hosp#alie

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable : la catégorie des hopitaux lca
disparait aux termes de l'alinéa 10 du présentlarti

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spoi&me avis. Il va de soi
gue nous tenons compte de l'importance du mailldge hopitaux locaux, et votre
amendement, cher Jean-Pierre Door, me fournit &sion de redire combien est essentielle
I'hospitalisation de proximité dans la prise en pbendes besoins de santé publique. Reste
gue notre intention est de créer un statut unigeieous suggere donc de le retirer.

M. le président.La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. Je vous remercie, madame la ministre, de rapp@teérét des
hopitaux locaux dans le maillage territorial hoalpgr. Je retire mon amendement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle vous en remercie.

(L’amendement n°® 35 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 306.

La parole est a M. Jean-Marie Rolland.

M. Jean-Marie Rolland. Afin d’éviter tout risque de rejet par le comptalpleblic d’'une
recette qui ne pourrait pas étre rattachée a umegle de la liste des ressources des
établissements publics de santé, celle-ci ne dadt §tre limitée de maniere trop étroite.
L’amendement n° 306 vise donc a ajouter a la liss recettes des établissements un 8°
intitulé : « Autres produits ou ressources ».

(L’'amendement n°® 306, accepté par le Gouvernemashgdopté.)

(L’article 4, amendé, est adopté.)

Article 5

M. le président. Sur I'article 5, plusieurs orateurs sont inscrits.



La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. L'article 5 est important, car il a trait au coihse surveillance et au
directoire — et donc a la nouvelle gouvernanceétislissements hospitaliers.

Le conseil de surveillance est appelé a remplaceohseil d’administration : pourquoi pas ?
Le nombre de ses membres est limité ; peut-étre@ieonil de 'augmenter — nous avons
déposé des amendements en ce sens. Mais surpiemirs sont trés réduits par rapport a
ceux de feu le conseil d’administration. En effetconseil de surveillance se prononce — en
théorie — sur les décisions stratégiques. Pournguth n’est pas prévu qu’il vote les
investissements hospitaliers : ne s’agit-il pourfzas d’'une décision stratégique ? Il n'est pas
non plus prévu gu'’il vote sur I'adhésion a la commawié hospitaliere de territoire — autre
décision stratégique. Enfin, il n’est pas prévuilgptopose la nomination du directeur ;
pourtant, c’est la encore une décision stratégique.

A mon sens, il est donc souhaitable de renforeeprivoirs du conseil de surveillance et d'y
conforter la place des élus pour, dans un espriesigonsabilité, les inviter a veiller a la juste
adéquation de I'offre aux besoins de la populaéba les impliquer, avec leurs collectivités,
au financement — au moins partiel — des investissgsnet du déficit de fonctionnement que
ceux-ci induisent éventuellement. Ainsi, on peytéesr que, demain, les élus sauront adapter
les établissements aux besoins réels de la populai deviendront les moteurs et les
initiateurs des évolutions indispensables — etdemfreins, comme c’est le cas aujourd’hui.

Au contraire, la réforme proposée prévoit de limigs pouvoirs du conseil de surveillance au
profit de ceux du directeur, placé sous la tutgdld’administration et de 'agence régionale de
santé. Est-on certain que ce soit la le meilleuyanode responsabiliser et de motiver les
acteurs concernés ? Est-on certain que la préotongaincipale demeure de répondre aux
besoins de santé de la population — premiére miskis établissements hospitaliers ?

Etrangement, alors méme que I'on crée des ageagamales de santé, un directeur de caisse
d’assurance maladie assistera désormais au calesslirveillance et présentera un rapport
annuel sur I'activité de I'établissement. N'estgas justement le role de I'ARS ? Etonnante
ambiguité : I'ARS, agence régionale de santé, eveillu bon fonctionnement des
établissements ; pourquoi des lors demander a itsecal’assurance maladie d’établir un
rapport ? Quelles en seront les bases et les comsées ? Pourquoi maintenir cette
ambiguité ?

M. le président.La parole est a M. Gérard Gaudron.

M. Gérard Gaudron. L’article 5 vise a dépoussiérer la gouvernance établissements de
santé. Le conseil de surveillance, qui se substitae conseil d’administration, exercera donc
des missions de contrdle. Sa composition, divéesifcomprendra trois colleges de quatre
membres chacun, le premier d’entre eux comportatanmment des élus locaux. Ainsi, ce
mode de gouvernance differe nettement de celuadtikl conseil d’administration, méme si
le pouvoir du conseil de surveillance sera relatiget limité.

Les élus, notamment les députés, sont attentiéskibhne marche de ces établissements. lls
sont souvent saisis de demandes diverses, quinpoai#ant sur des crédits que des
interventions ou des projets de restructuration n— cair, sur toutes les orientations



stratégiques de I'hopital, de son fonctionnememteeson financement. Il est vrai, je le répéte,
gue le réle du conseil de surveillance est toun@ene limité en la matiere.

C’est pourquoi je défendrai dans quelques instamtamendement permettant au député de la
circonscription d’'implantation de I'établissemert shnté de siéger au sein du premier college
du conseil de surveillance. La commission et lepoaieur ont préféré proposer «un
parlementaire », plutét que le député de la circaopon. Cette formulation me semble trop
floue : mieux vaut préciser que c’est bien le dépde la circonscription qui siégera, plutét
gue de renvoyer a un décret proposant un parlemeiant les conditions de désignation ne
sont pas connues. En outre, il me semble que lanég du député, compte tenu de son
mode d’élection, est la plus apte a améliorersiailité du dispositif.

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline FraysseCet article est important, puisqu’il vise a rengelales conseils
d’administration des hoépitaux par des conseils wleedllance. Nous considérons que cette
nouvelle disposition, loin d’étre une avanceée,uspas en arriere en matiere de démocratie
sanitaire. En effet, si les compétences des candiitiministration avaient déja été réduites
par ordonnance en 2005, ses membres arrétaient aans nla politique générale de
I'établissement.

Le réle du conseil de surveillance, au contraieetésume au contrble de I'établissement et a
la définition de principes et d’orientations stgaties. Il est donc congu telle une simple
chambre d’enregistremeriixit la décision collégiale sur les grandes orientatitmstratégie,
I'organisation des services, le budget ou enca@deninations au sein de I'établissement. De
méme pourles délibérations collectives sur la jopplé de qualité et de sécurité de
I'établissement...

Lorsque cette lacune a été évoquée en commissorgplporteur nous a répondu que le
conseil de surveillance pourrait toujours demanderrapport au directeur. Soit; cette
réponse, toutefois, souligne a quel point cet cggdaura qu’un réle marginal atposteriori

Voila qui est a mettre en regard du réle du direetaont les membres sont nommés par le
directeur et les compétences ne sont que consekatia dérive autoritaire de I'organisation
de I'ndpital est en bonne marche.

S’agissant de la composition du conseil de suevke, pourquoi un tel resserrement du
nombre de ses membres ? Cette disposition va &ofgre des attentes manifestées en
matiere de transparence et de démocratie au seisetéces publics.

Vous resserrez tout, compétences et compositionliffésents organes, pour confier tous les
pouvoirs a une seule personne : le directeur-paludméme placé sous la coupe du directeur
de I'ARS.

En outre, les contours des trois colleges -reptasen des collectivités territoriales,
représentants du personnel médical et non-médigedreonnalités qualifiees — sont flous. La
formulation de lalinéa 14 — «au plus quatre persdités qualifiées » — ne précise pas
combien de représentants siégeront, mais laisemdanat en revanche qu'il pourrait ne pas y
en avoir !



De méme pour la composition : qui sont les persit@saqualifiees ? Pourquoi sont-elles
toutes choisies par le directeur de 'ARS ? Peutanmaitre les criteres qui détermineront ces
choix ? Le texte prévoit la désignation de deuxésentants des usagers « au plus » — la
encore, il pourrait donc ne pas y en avoir du t@eat serait inacceptable.

Si le conseil du surveillance est censé remplaesarohseil d’administration, son président
doit étre porteur de lintérét général, comme Iévpyaient les anciens statuts des
établissements publics de santé. Ce nouveau pnésit® pourra donc pas étre une
personnalité qualifiée ; or, c’est bien aux élu&guoit le réle de porter l'intérét général.
C’est pourquoi le président du conseil de survedéadevrait étre le chef de I'exécutif local.

Sans une démocratisation globale, impliquant unesioh de I'équilibre des pouvoirs dans
I'organisation de I'hOpital, mais aussi au sein reén conseil de surveillance, cette instance
ne répondra pas aux objectifs que vous avez pdwtars-mémes fixés dans la loi — « mieux
adapter les politiques de santé aux besoins es@oificités de chaque territoires ».

Pour toutes ces raisons, et parce que nous nowsapp a votre démarche technocratique et
autoritaire, qui tourne le dos a la démocratie lias p2lémentaire, nous demanderons la
suppression de cet article.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.En effet, I'article 5 est fondamental : il boulese I'architecture
du fonctionnement de nos hopitaux publics. Le chasadministration devient un conseil de
surveillance, dont role se limitera pour I'essdnéie contrdle et dont les attributions et la
capacité de décision seront tres réduites.

En effet, si le conseil de surveillance a compétenr le projet d’établissement, celui-ci ne
comprend plus le projet de prise en charge desrgatni le projet social. De lle méme fagon,
s’il délibere également sur le compte financietatectation des résultats, ainsi que sur le
rapport annuel sur l'activité de I'établissemen; revanche, il n’a plus compétence pour
délibérer sur I'étatt prévisionnel des recettedet dépenses, le contrat d’'objectifs et de
moyens, le plan de redressement, I'organisatioarnet la politique sociale, la politique
immobiliere, les prises de participation, le regbatintérieur, ni sur la politique de qualité et
d’accuell des usagers.

, autant de compétences que le conseil de sumnedlldevrait conserver. Qui plus est, alors
les structures de coopération interhospitalieres appelées a prendre de I'importance, il ne
délibérera pas sur la participation a une structwemntuelle de coopération interhospitaliere ;
cela nous semble trés préjudiciable.

La question de la composition du conseil a été éee@ar certains de mes collégues ; je n'y
reviens pas. Vous vous étes dite préte, madameirlestre, a accepter certaines de nos
propositions, s'agissant notamment de la repréSentdes soignants a l'intérieur du conseil

de surveillance ; nous aurons l'occasion d'en descuorsque nous défendrons nos

amendements.

Dans le souci de réduire a la portion congrue labre de ses membres, vous en avez oublié
certains, pourtant fondamentaux : je pense notarnaenreprésentants des usagers. Si I'on
veut, au-dela des professionnels de santé et deceux qui sont acteurs de I'hépital public,



gue la population se responsabilise et devienneadate sa santé, il est trés important qu’elle
ait connaissance du fonctionnement d’'un hépitajéelle soit a méme de se I'approprier,
grace a une bonne transmission de I'informationsagoncitoyens.

Nous avons également déposé des amendements aortcéanprésidence du conseil de
surveillance. Vous avez indiqué, madame la minisfuédl semblerait naturel que le maire de
la ville dans laquelle est implanté un hopital paigarder ses fonctions de président.

S’agissant des groupements de coopération sanitd@® communautés hospitalieres de
territoire, il semble anormal qu’une consultatiggstématique du conseil de surveillance ne
Soit pas prévue. Nous vous proposerons plusieuendements sur ce point.

Nous considérons aussi que la politique de sécetitie la qualité des soins fait partie des

prérogatives du conseil de surveillance de I'éssieiment. Nous sommes dans le cadre de
I'éducation sanitaire, qui concerne I'ensemblealpdpulation et 'ensemble des membres du

conseil de surveillance : comme je l'ai indiqué ggdemment, les usagers doivent y étre

représentés et y prendre toute leur place.

Nous aurons l'occasion de traiter de ces quest@masie 'examen de nos amendements.
M. le président.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Nous sommes dans le droit fil de notre précédeftatl madame la
ministre. A cété d'un directeur que vous avez ddés pleins pouvoirs, le conseil de
surveillance aurait pu étre l'occasion dintroduides €léments de démocratie sociale,
territoriale et sanitaire. Or celui que vous notEPsez Voit ses capacités strictement limitées
au seul contréle de la gestion, et donc singuliereémétrécies par rapport aux débats qui
pouvaient avoir lieu précédemment dans un con&eaihainistration.

Les compétences évoluent : s’il y a délibération Isuprojet d’établissement, celui-ci ne
comprend désormais ni projet de prise en charg@alénts ni projet social. Les conventions
hospitalo-universitaires, qui concernent les CHWishdonnent 'occasion de nous interroger
sur les propositions de la commission Marescauxte\iscussion, qui concerne le conseil de
surveillance des centres hospitalo-universitairesjue d’étre singulierement décalée par
rapport a ce que le proche avenir nous réservey b plus de délibération sur le budget, sur
les contrats d’objectifs et de moyens, sur le plarredressement, sur I'organisation interne,
sur la politique sociale et immobiliere, ni sur pEses de participation, le réeglement intérieur,
la politique de qualité et d’accueil des usagess pas davantage sur la participation a une
structure de coopération interhospitaliére.

L’article 5 précise que le conseil de surveillaest composé de la fagon suivante : au plus —
c’est ce « au plus » qui importe — quatre représaatdes collectivités territoriales et de leurs
groupements ; au plus quatre représentants du rpesisanédical et non médical de
I'établissement public ; au plus quatre personésliualifiées nommées par le directeur
général de l'agence régionale de santé, dont as gkux représentants des usagers.
Démocratie locale, démocratie sanitaire, délibénatde I'ensemble des professionnels
concernés, tout cela est singulierement rétrécs datre conseil de surveillance par rapport
aux délibérations d’un conseil d’administration.



Et que dire de I'élection du président du conseilsdrveillance ? Classiquement, c’était le
maire qui présidait le conseil d’administration. @e fera remarquer, j'entends bien, que ce
pouvait étre un adjoint, et que, parfois mémegf@ésentant de la municipalité se contentait
de venir serrer la main du directeur général urrtgdieure avant le début de la séance et
d’administrer I'organisation de la séance ; maigergollegue M. Reiss a su nous expliquer
combien, depuis vingt-cinq ans, il avait été intine:t mélé a la vie de son hopital, qui faisait
partie de la vie de sa commune, de son bassirorrdéss la notion de territoire disparait au

profit de celle de « ressort », juridiquement fiese, ce qui marque, la encore, une véritable
régression.

Nous avons déposé des amendements a ce sujet,geésnisson vient d'évoquer. En effet,

un projet d’établissement qui n'est pas assis sardémocratie interne, sur I'intervention des
usagers et sur des relations fortes, étroites ebaftance avec le bassin de vie et le territoire,
ne pourra pas reussir ; dans les circonstancesliestule projet d’établissement et le projet

médical ne peuvent étre portés que par I'ensendseadteurs. On parle de pluridisciplinarité

dans les maisons de santé. Malheureusement, eatee madame la ministre, nous ramene a
une direction unidimensionnelle qui nous inquigtauroup pour I'avenir de I'hépital public.

M. le président. La parole est a M. Henri Nayrou.

M. Henri Nayrou. Selon la version officielle, I'article 5 visait«arecentrer » les compétences
du conseil de surveillance sur la définition denpipes, d’orientations stratégiques et sur des
fonctions de contréle. De jolis mots, mais qui Belent pas dire grand-chose !

Le conseil de surveillance vient donc remplacaroeseil d’administration. A titre personnel,
je ne conteste pas la nécessité d'une adaptatioblelwu conseil d’administration et de son
président. Je suis moi-méme président du consedindinistration d’'un hoépital local et
javoue ne pas avoir été toujours a l'aise a I'leecan moment d’endosser des responsabilités
alors que je n’ai prise ni sur les recettes nilssidépenses.

Reste, madame la ministre, que le positionnemenebest facteur d’équilibre, ne serait-ce
gue par le vote du budget. Or, toute a votre friénds déblayer le terrain sur le triptyque
réorganisation, concentration et disparition, vewgez décidé de mettre a bas le conseil
d’administration et d’instaurer un conseil de sillamce chargé de veiller sur les grands
principes et sur je ne sais quoi encore, en évitant-étre de regarder de trop prés aux petites
combines potentielles sous couvert d’économies h'€st evidemment écrit nulle part dans
votre texte, mais cela deviendra, hélas ! rédiit@ient a étre adopte...

Vous osez aller encore plus loin, madame la mmidtous avez évoqué les trois colleges de
guatre membres chacun. L'une des dispositionsadtcle 5 vise a attribuer la présidence du
conseil de surveillance au troisiéme college forpa¢ les personnalités qualifiées et les
représentants des usagers, quatre personnes norparéles directeurs généraux des ARS,
eux-mémes nommeés en conseil des ministres et chdeggommer les directeurs des centres
hospitaliers, qui nommeraient les membres de corantés hospitalieres de territoire...
Autrement dit, on tourne en rond ! Et voila qu’dng) vous voulez leur faire endosser toutes
les responsabilités et faire du conseil de suevgikk une chasse bien gardée !

Si vous rejetez nos amendements, vous accrédieetbese selon laquelle les élus, qu'il faut
écarter du pilotage, seraient devenus génants...



Mme Marie-Josée Roig.Personne n’a jamais dit cela !
M. Jacques DomergueChantage !

M. Henri Nayrou. Les élus sont devenus génants dans le domaireegiil’ernance, surtout
dans les petits hdpitaux locaux, garants de quaitéeurs de développement territorial et
dépositaires d’un fort sentiment affectif et ideite de la part de la population.

Madame la ministre, la population renvoie aux ékedon le principe démocratique auquel
cette réforme va porter un rude coup. Vous avezadit a I'heure que les élus n'avaient
aucune légitimité a assumer les responsabilités temétablissements hospitaliers, dans la
mesure ou ils ne participent pas au financement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle n’ai pas dit cela !
M. Henri Nayrou. Si, vous l'avez dit, et méme clairement exprimé !
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santele n’ai pas employé ces mots-la.

M. Henri Nayrou. Madame la ministre, vous devriez demander a I'ébomle Roselyne
Bachelot ce qu’elle pense de ce jugement abruptagpt avec une tradition républicaine de
prés de deux siécles !

M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. L'article 5 est particulierement important, madalaeministre, en

ce qu’'il témoigne de votre vision des contre-powsaiusceptibles de s’exprimer demain au
sein de I'hopital, face a la direction administratien charge du pilotage quotidien, voire

stratégique, des établissements hospitaliers. \ainseil de surveillance est tres strictement
encadré, jusque sur le plan numérigue : avec umpasition réduite a douze membres, il est
difficile d’envisager que I'ensemble des persorigaliqui auraient vocation a y participer

puissent toutes y siéger... Avec cette compositesserrée a I'extréme, a I'exception du

pouvoir administratif, les autres acteurs auronpliss grande peine a s’exprimer. Parmi ces
contre-pouvoirs, que jai évoqués lors de la dismrs générale, on trouve d’abord les

représentants des élus : plusieurs de mes collegueteja exprimé leur inquiétude devant le
manque de précision quant au role que tiendrontadendans les établissements publics
hospitaliers, les élus des communes dans lesquislissnt implantés. Ce sont également les
représentant des professionnels de santé non mgdicaes professionnels de santé libéraux.
Ce sont enfin les représentants des usagers. Stnote points, votre projet ne va pas dans la
bonne direction.

La question des élus est étonnamment oubliéeo®igiend votre texte au pied de la lettre, il
s’agit de mettre en place des communautés temiés;i qu’il s’agisse de communautés
hospitalieres de territoire ou de groupements dpémtion avec les établissements privés. Si
votre objectif est d’assurer la coordination desdaté sur un territoire donné, cela ne peut se
faire indépendamment de la vision plus généralen derritoire, une vision que portent
précisément les élus. Au-dela de la présence drerdailieu d'implantation de I'hépital, la
guestion de I'entrée d’élus d’autres communes geratposée, des lors que vous élargissez le
champ de la présence hospitaliere. Cela ne veutipasqu’il faille les accumuler ou les
multiplier : on peut imaginer la présence d’un @l ne serait pas nécessairement le maire de
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la commune d’implantation, mais qui représenteuaitterritoire — la discussion pourrait
s’engager pour savoir quel type d’élu le représentaieux. On peut imaginer que ce ne soit
pas toujours le méme, puisque vous admettez ligéerritoires de nature différente.

Pour ce qui est des professionnels de santé, siamans longuement disserté sur la relation
entre le pouvoir administratif et le pouvoir médicke cas de la représentation des
professionnels de santé non médecins n'aura éguévgue de maniere tres allusive, par le
biais de I'expression « communauté soignante ».

On ne peut ignorer que les professions paramédiclde infirmieres et les aides-soignants,
font vivre au quotidien, fonctionner et avancepdditique hospitaliere, bref, permettent a une
politique sanitaire d'étre effective — et on saitnbien certains services sont confrontés a des
difficultés de fonctionnement par manque de perstsn

M. le président. Madame Touraine, il faut conclure.

Mme Marisol Touraine. Une représentation plus large de ces professisralsanté non
médecins au sein du conseil de surveillance melsetobc nécessaire.

Par ailleurs, si I'on veut envisager la relatiotrei’hdpital public et la médecine libérale, qui
était 'un de vos objectifs, il serait souhaitalde prévoir également la présence de
représentants des professions médicales libérales.

Quant a la représentation des usagers, j'en repariiaute de temps, dans le cadre de
'examen des amendements.

M. le président. La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Avec I'article 5, le projet de loi continue de nifoer la structure de décision

et de pouvoir au sein de I'hopital. Apres avoitansé un directeur tout puissant au sein de la
hiérarchie, on aurait pu supposer qu’'un conseibdgtif vienne compléter I'exercice de ce
pouvoir au sein de I'hépital. Or il n’en est rienigque le conseil de surveillance se contentera
d’observer ce qui se passe a I'hdpital, fera desneentaires, mais n’aura plus de pouvoir de
délibération sur I'état prévisionnel des recettedes dépenses et ne délibérera pas non plus
sur la participation éventuelle a des structuresagération interhospitaliéres.

Si I'on veut donner un réle d’observation au cohdeisurveillance, il faudrait en prévoir une
composition suffisamment large. Or le texte propdseréduire le nombre de membres,
notamment de supprimer les représentants de la @m@m des soins infirmiers, de
rééducation et médicotechniques, ce qui va plubsde sens contraire.

L’alinéa 22 de l'article 5 prévoit que « le nomlgtles membres du conseil de surveillance par
catégorie, la durée de leur mandat, leurs modati&snomination et les modalités de
fonctionnement du conseil de surveillance sontsfigar décret ». Il est important, madame la
ministre, que vous nous fassiez part de vos irdesatguant a la rédaction de ce décret. En
tout état de cause, vous ne pourrez prévoir le nerdé membres du conseil de surveillance
par catégorie qu’a l'intérieur des plafonds fix@ssl les alinéas précédents. Aussi avons-nous
déposé des amendements visant a augmenter le nodebrsembres du conseil de
surveillance.
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L’actuel conseil d’administration est composé derésentants de la commission des soins
infirmiers, de rééducation et médicotechniques'at deprésentant au moins des professions
paramédicales non hospitaliéres, ce qui n'est @as$ pour le futur conseil de surveillance.
Si la commission des soins infirmiers, de réédocagt medicotechniques reste obligatoire au
sein des établissements au méme titre que la CMEt la seule instance qui ne sera pas
représentée dans le conseil de surveillance. Noaosidgrons que c’est une erreur, comme
I'est 'absence de professions paramédicales nepitadieres.

Voila pourquoi nous vous demandons, madame la trénide modifier le réle du conseil de
surveillance et d’augmenter le nombre de ses memhfen de garantir une bonne
représentation de tous les acteurs.

M. le président. La parole est a Mme Monique Iborra.

Mme Monique Iborra. M. Soisson soutenait cet apres-midi que ce texéat ane grande
cohérence et vous invitait, madame la ministreedpas chercher a le modifier. Il a une
grande cohérence, en effet, par le contréle etdesraintes qu'’il impose a I'hdpital public.
On la retrouve dans la composition du conseil deesllance, qui remplace le consell
d’administration, puisqu’il ne comprend plus nipiojet de prise en charge des patients, ni le
projet social, et gu’il ne délibere plus sur l'onggation interne, la politique sociale, la
politique immobiliere, etc. Il s’agit donc bien devenir a I'essentiel, a savoir le controle et la
contrainte.

L’alinéa 14 prévoit que le conseil de surveillamoenprendra « au plus quatre personnalités
gualifiées nommées par le directeur général deetiag régionale de sante, dont au plus deux
représentants des usagers ». Madame la ministoegpa/ous nous indiquer qui seront ces
guatre personnalités qualifiees ? Qui plus estisakeront nommées par le directeur général de
’Agence régionale de santé — on comprend bien qpmir. le but est bien de conforter
l'autorité et le contrdle qu’exercera ce directsur I'établissement de santé.

Si I'on considére que le projet de loi ne prévaitane obligation de formation pour les
directeurs de CHU au sein de I'Ecole nationaleafeéspublique — pourquoi ne sortiraient-il
pas de HEC, par exemple ? — on mesure la dénatudti conseil de surveillance par rapport
au conseil d’administration.

Enfin, il aurait été curieux que vous demandiezndtété, la présence d’'un directeur de
caisse d’assurance maladie, méme s'’il n’a que sonsultative, chargé de rédiger un rapport
annuel sur l'activité et I'efficience de I'établessent ainsi que les prescriptions délivrées en
son sein et que vous supprimiez, de l'autre, conumk était prévu initialement, la
participation d’'un représentant des services desset donc de la qualité des soins qui sied a
tout établissement public, établissement hospitgli¢ plus est.

M. le président. La parole est a M. Bernard Debreé.

M. Bernard Debré. L’article 5 prévoit que le conseil de surveillanexerce le contréle de
I'établissement et qu’il délibére sur la conventiconstitutive des centres hospitaliers et
universitaires. J'aimerais savoir qui va proposgtecconvention constitutive — pour ma part,
je ne peux pas encore vous donner de réponse, namission Marescot se penchant
actuellement sur ce point. Que le conseil de slianee en délibére, c’est tout a fait naturel.
Mais si c’était lui qui devait proposer la conventi ce serait a mon avis tres dangereux et
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cela dénaturerait le réle des CHU. Je vous rappgil s’agit de centres hospitaliers, mais
aussi de centres d’enseignement ou la médecis@estnt de pointe.

J'ajoute que l'alinéa 20 de l'article 5 prévoit gleedirecteur de I'unité de formation et de
recherche médicale assiste aux séances du comselirdeillance avec voix consultative.
Voila qui me parait également assez dangereuxseeptible de dénaturer les CHU.

Vous vous étes engagée, madame la ministre, aciemipte de tout ou partie des propositions
de la commission Marescot, soit sous forme d’ameretés au Sénat, soit dans le cadre d’'une
loi spécifique. J'appelle seulement votre attenson la spécificité des CHU qui ne doivent
pas étre simplement sous la dépendance de 'ARS ebnseil de surveillance.

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. La principale question qui se pose a travers tkrth est celle de la
démocratie sanitaire. De grands mots, certes... Maisgu’on y regarde de plus pres, on
s'apercoit qu’une chaine hiérarchique est bel en lein train de se structurer. A quel endroit
de cette chaine I'expression méme de la démocdhtie; d’'un contrepouvoir, pourra-t-elle se
faire entendre ? Il nest pas facile de répondreette question dans la mesure ou nous
sommes conduits a réfléchir sur la responsabilintiére. Il est évident que si le conseil de
surveillance avait une responsabilité financieee,qliestion de la démocratie sanitaire se
poserait differemment. Il n’en demeure pas moins gous devons essayer d'y répondre. Et
dans les éléments qui concourent a la réponsdada pdes élus locaux se doit d’étre prise en
considération.

J'insiste sur le fait qu’il est important que laépidence du conseil de surveillance puisse étre
assurée par le maire ou le président de la comnbéirdls communes, la trajectoire de ces

établissements étant intimement liée aux politiqgégsonales, mais également aux politiques

d’agglomération.

Encore une fois, monsieur Debré, je ne peux quaom®r que des dispositions visant a
'organisation des CHU ne soient pas examinéed’'pasemblée nationale. En effet, si le
rapport Marescot rend ses conclusions fin marsst-@edire lorsque le Sénat commencera
'examen du présent projet de loi, cela signifiee des députés ne pourront pas se saisir de
cette question et je le déplore. Je ne peux doaajassocier a la peine que je crois lire sur
votre visage...

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

M. Jean-Marie Le Guen.Monsieur le président, m’auriez-vous oublié ?

M. le président. Je suis désolé, monsieur Le Guen, mais vous n’pts la tout a I'’heure, au
moment ou jallais vous appeler. Mais je suis derigue, vu votre talent, vous saurez
rebondir au moment des amendemeri&ourires.)

M. Jean Mallot. C’est dommage, car ce qu'il dit est toujours iegSant !

M. le président. Madame la ministre, vous avez la parole.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe serai bréeve, m’étant déja
longuement exprimée sur l'article précédent. Taisefje rappellerai certains points a
I'attention des députés qui n'auraient pu étre gméscet apres-midi.

Les attributions du conseil de surveillance somentrées sur sa double compétence : la
définition des orientations stratégiques, notamnoefies qui sont contenues dans le projet
d’établissement, et le controle de la gestion etf@hctionnement de I'établissement. Le

conseil de surveillance exerce ainsi un controid’ensemble de I'activité de I'établissement

et délibére sur le compte financier. A cette fia, président a accés aux informations
concernant le fonctionnement de I'établissement.

C’est la raison pour laquelle je suis surprise dimentendu M. Nayrou parle de « petites
combines », ce qui est parfaitement injurieux...

M. Henri Nayrou. Non !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé...a I'égard des gestionnaires d’un
établissement, comme a I'égard d’autorités préjsidaeistes a I'égard de tels agissements,
s’ils venaient a se produire.

M. Henri Nayrou. Ne détournez pas le sens de mes propos, madameisre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle ne nie pas que de telles pratiques
soient possibles mais, outre qu’elles doivent étmedamnées, en tout état de cause, il n’est
pas convenable de porter des accusations dordmérgé contre I'ensemble des
établissements. Si I'on vise des dérives préceasyre faut-il étayer ses accusations !

J'ai souhaité instituer un espace de discussiorpgumnette de s’exprimer sur la composition
du conseil de surveillance. Celle-ci devra toutefaispecter les trois colleges et étre limitée
en nombre. En effet, je le dis avec toute ma caiovic je ne pense pas qu’'un conseil
pléthorique remplirait convenablement sa fonctiersdrveillance. Ce serait tout le contraire !

M. Jacques DomerguestM. Yves Bur. C’est tout a fait vrai !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.e projet de loi prévoit également
gue le président sera élu parmi les membres ddegesl des élus et des personnalités
qualifiées, ce qui permet d’ouvrir un espace dertid au conseil de surveillance. Jean-Luc
Reitzer a eu raison de le rappeler a propos deitalod’Altkirch : bien souvent, il existe une
véritable fusion entre la fonction de maire eteelé président du conseil d’administration de
I'hopital — demain du conseil de surveillance. Baois, il existe aussi un grand nombre
d’établissements dans lesquels les collectivitégitdgales ne sont pas impliquées
financierement : dés lors, d'autres élus pourrogditimement présider le conseil de
surveillance, comme le président du conseil rédipoar un CHU ou le président du conseil
général pour un grand hépital couvrant plusieurdares.

Mme Jacqueline FraysseS'il s’agit d’élus, pourquoi pas ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.e projet de loi offre également la

possibilité a une personnalité qualifiée de gramedeergure de présider le conseil de
surveillance d’'un hoépital : c’est une chance. Ddamspresque totalité des cas, ce sera
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évidemment le maire qui présidera ; mais je ne pais en quoi il serait attentatoire a la
liberté du conseil de surveillance d'offrir a d’eag élus ou a des personnalités qualifiées trés
compétentes, je le répete, la possibilité de lsiges.

Monsieur Debré, je tiens a vous rassurer : den@mme aujourd’hui, la convention sera
signée entre le directeur général de I'établisseéraete doyen. Du reste, l'article 5 précise
bien les compétences du conseil de surveillanic@élibére sur la convention constitutive des
centres hospitaliers et universitaires et les cotiwes passées en application de l'article
L. 6142-5 — lequel prévoit que les conventions sighées entre les deux seules personnes
qui puissent le faire : le directeur général edéyen. L'article 5 précise donc bien que,
demain, le conseil de surveillance délibérera, cemim fait aujourd’hui le conseil
d’administration. Ce point, monsieur Debré, ne geadonc pas — vous pouvez étre rassuré.
De toute fagon, pour des raisons d’ordre juridiguee saurait changer.

M. le président. Je suis saisi de deux amendements de suppressibartide 5, ° 964
et 1054..

La parole est a Mme Martine Billard, pour souté¢mimendement n° 964.

Mme Martine Billard. En dépit de vos explications, madame la ministoejs maintenons
guil y a une différence entre I'actuel conseil dhainistration et le futur conseil de
surveillance.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&videmment !

Mme Martine Billard. Vous affirmez que le conseil de surveillance d&tdoa sur le compte
financier. Certes, mais le conseil d’administratiense contentait pas de délibérer : il votait le
budget ! Il y a donc bien une différence entre anseil d’administration qui délibere et vote
et un conseil de surveillance qui intervient am@sp et délibere de maniére limitée.

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

Mme Martine Billard. De plus, le président du directoire, qui sera nénpar le directeur de
'ARS et nommera lui-méme les membres du directcengra bien tous les pouvoirs. La
situation ne sera donc plus du tout la méme qutadjbui !

Du reste, l'article 6 recense bien tous les powvdir président du directoire qu’il exercera,

comme le précise l'alinéa 7, « apres consultaties autres membres du directoire ». Nous
sommes la au cceur de notre critique, qui ne topakex la nécessité d’'une réorganisation ou
a de possibles évolutions, mais au type méme dgagisation que vous proposez et qui offre
les pleins pouvoirs au directeur de I'hopital.

Je le répéte : ce n’est pas la méme chose d’émetteis que de décider par un vote apres
avoir délibéré, comme le fait aujourd’hui le cohsadministration.

M. Marcel Rogemont. Tres bonne analyse !

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen, pour sautéamendement
n° 1054.
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M. Jean-Marie Le Guen. Conseil de surveillance, cela fait chic... C'estrauthose que
« conseil d’administration » !

Mme Martine Billard. Cela fait CAC 40!

M. Jean-Marie Le Guen. Pour un projet de loi d’hépital-entreprise, « aghsde
surveillance » cela fait bien mieux que « conskitichinistration » car, précisément, le mot
« administration » a disparu. Tout de suite, orses@ revaloris€, on a une vision plus large
des choses... Certes, au passage, on a perdu leipdewmter le budget, mais c’est un détail
vraiment secondaire ! La vanité de chacun esgégattavec un conseil de surveillance, on se
sent faire partie des grands de ce monde !

Mme Martine Billard. On peut méme espérer des jetons de présence !

M. Jean-Marie Le Guen. Le vote du budget continue toutefois de poser nain probleme :
I'hépital aura ceci de particulier qu’a aucun momién’y a de vote sur le budget hospitalier.
Les parlementaires votent un ONDAM, mais pas d’ONDRospitalier. A aucun maillon de
la chaine, qui va de I'échelon national a I'hépital passant par I'échelon régional, il n'y a a
délibérer... C’est ce qu’'on appelle la démocratigipipative !

M. Jacques DomergueSi chére a Mme Ségoléne Royal.

M. Yves Bur. C’est peut-étre la raison pour laquelle nous aéIus !

M. Jean-Marie Le Guen. Quel progrés considérable ! Alors que 60 milliagdsuros seront
dépensés, a aucun moment un contrdle démocratigseprévu, fat-il aussi modeste que le
vote d’un EPRD, au sein d’'un établissement.

M. Yves Bur. Vous l'avez voté, chez vous ? Personne ne voieRE !

M. le président. Seul M. Le Guen a la parole.

M. Jean-Marie Le Guen.La remarque de M. Bur est tres intéressante egle générale, les
EPRD sont votés seulement grace au concours ds nu¥gical.

M. Yves Bur. Mais ils ne sont pas appliqués !

M. Jean-Marie Le Guen. Souvent, en effet, surtout lorsqu’ils portent uattention
particuliére aux questions de santé, les élus éougue la situation n’est pas satisfaisante.
L’EPRD ne passe que grace au corps meédical. Efaimele plus, c’est au corps médical que
vous allez retirer du pouvoir au sein de I'h6pit@e qui est marginalisé, ce n'est pas la
position des élus politiques ni des affreux syndtes — et pourtant, c’est le moins qu’on
puisse dire, vous ne les prenez guére en consmi@raton, ce qui est marginalisé c’est, une
fois de plus, le pouvoir des représentants denantonauté meédicale.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéQue vous placiez les médecins
devant vous, c’est a mourir de rire !

M. Jean-Marie Le Guen. Madame la ministre, trouvez-vous normal qu’'a augioment un
vote sur les budgets hospitaliers ne soit prévun2cl&ir, trouvez-vous normal qu’'un des
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principaux postes des dépenses de l'action publigusoit a aucun moment voté par des
élus ?

Par ailleurs, est-il exact que, désormais, la conauté meédicale n’aura plus aucune
influence sur le budget et n'aura donc plus riglir@ sur le sujet ?

Voila deux questions précises qui montrent quedgepde loi, sous des dehors sympathiques
avec ce conseil de surveillance, symbole de tratel@nsidération a notre endroit, traduit en
réalité une étatisation brutale, centraliste etodépue de tout dialogue avec les différents
intervenants de la communauté hospitaliere.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur les deux ataprents de suppression ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable. L’article 5 est essentiel a la néfer

puisqu’il souligne les avancées attendues en nmeatiée gouvernance interne des
établissements de santé en remplagant I'ancienetatiadministration par un conseil de
surveillance qui définit I'orientation stratégiquet les fonctions de contrble. Cet article
correspond donc a la volonté d’instaurer un nouveade d’organisation et de gouvernance.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéDéfavorable, évidemment, puisque
ces deux amendements identiques visent a suppfiaréicle 5, autrement dit une des
dispositions majeures du projet de loi.

Monsieur Le Guen, la représentation nationale astesdans le cadre du vote du projet de loi
de finances et du projet de loi de financementaladcurité sociale sur les objectifs de
dépenses d’assurance maladie et sur les sousitshjeetvote démocratique a donc bien lieu,
sur ces questions, ici méme, dans le temple dérteodratie (Exclamations sur les bancs des
groupes SRC et GDR.)

M. Jean-Marie Le Guen.Nous ne votons pas un budget hospitalier !
M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Je ne suis pas certaine, madame la ministre, guie ¥eponse ait
satisfait I'attente de M. Le Guen.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé’en suis désolée.

Mme Marisol Touraine. Je tiens pour ma part a souligner le fait que tdésuquestions ont
été posées et qu’'aucune réponse ne leur a enéoap@rtée. Elles portent notamment sur les
personnalités qualifiées et la représentation dedegsionnels au sein du conseil de
surveillance des établissements hospitaliers.

Sans doute est-ce parce que les personnes qualifgedront du monde extérieur a I'hopital
alors méme que vous ne faites guére de place awu dseiconseil de surveillance aux
représentants des organisations syndicales qunidroit dans I'état actuel de la rédaction du
texte, a deux places au maximum !
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Vous comprendrez donc aisément la perplexité qusigurs de nos interventions ont
révélée : d'un c6té, vous ouvrez le conseil deallance a des personnalités extérieures sans

hY

gu'on puisse réussir a les identifier ; de l'autu®us restreignez la représentation des
personnels soignants, notamment au travers deilasentation des organisations syndicales,
revue a la baisse.

(Les amendements identiqué3964 et 1054 ne sont pas adoptés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 307.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement de précision permet d’insérerde m
« directeur » dans le titre qui le concerne.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdzavorable.

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

M. Jean-Marie Le Guen. Je ne comprends pas comment le Gouvernement aopsi n
présenter un texte qui ne comprenait pas le mategtdur » a toutes les lignes, puisque son
objet est précisément d’'imposer les directe&ourires.)

M. Henri Nayrou. Et les sous-directeurs !

M. Jean-Marie Le Guen. Je remercie notre rapporteur : le projet risquhet devenir
confus... Heureusement, tout redevient clair : il @a'gu’un chef, le directeur ! Le budget doit
étre appliqué, point, terminé ! Pourquoi d’aillewsmpliquer la loi par tant d’articles pour
dire toujours la méme chose, pour mettre I'hdpdahs une situation vécue par aucune
organisation publique ni aucune organisation pri¥ée

M. Yves Bur. Eh oui !

M. Jean-Marie Le Guen. Il n’existe aucun corps social dont le budget h'esté par
personne et dont I'application n'est visée que par seul individu. Il s’agit d’'une
concentration incroyable des pouvoirs qui se faiirpquoi et contre qui ? Qu'on le dise !
Contre les patients ? Contre les médecins ? Ctegrerganisations syndicales ? Contre les
élus ? Contre qui, ce dispositif de guerre que yoatez en place (Applaudissements sur la
plupart des bancs du groupe SRC. — Sourires surdaess du groupe UMP.)

(L’'amendement n° 307 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi de quatre amendements identiqti3)®, 862, 965 et 1131.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 308.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L'amendement n°® 308 vise a donner la possibdité
conseil de surveillance de se prononcer sur latégiia de I'établissement. Les deux
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attributions essentielles du conseil seront doncoletréle et la définition de l'orientation
stratégique si, comme l'a fait la commission, vaaeptez cet amendement a l'alinéa 3 de
l'article.

M. le président. La parole est a M. Pierre Morel-A-L’Huissier, paoutenir 'amendement
n° 862.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Je m’accorde avec le rapporteur et souhaite ersgir le
réle que joue l'intercommunalité en matiére de 8anbtamment avec les maisons de santé. A
ce titre, 'amendement de précision n° 862 me pargiortant.

M. Marcel Rogemont. Il est en effet important !

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour mioutamendement
n° 965.

Mme Jacqueline Fraysse. Comme nombre de mes collegues, je suis frappée par
'autoritarisme du texte, par la concentration fatable des pouvoirs qu’'il propose : on en
vient a se demander, comme Jean-Marie Le Guen,uenlg corps médical et les élus
auraient failli. On comprend mal ce qui motive eettoncentration autour d’'une seule
personne, sans aucun contrdle. Evidemment, des tellspositions seront difficiles a
appliquer.

La personne qui se retrouvera sans partage adatén établissement, sans étre amenée a
échanger ou a prendre de décisions collectives, dumal a bien travailler avec I'ensemble
des équipes. C’est la raison pour laguelle noubatians supprimer ces articles sous-tendus
par une philosophie que nous ne pouvons pas accéfatheureusement, nos amendements
de suppression ayant été rejetes,...

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. N’oubliez pas que vous étes minoritaires !

Mme Jacqueline Fraysse...nous nous efforcons de desserrer I'étau et diestin peu de
démocratie dans I'ensemble du dispositif.

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Voila le parti communiste qui demande plus de dgratce !

Mme Jacqueline FraysselL’amendement n° 965 permet au conseil de surved#lanon plus

de se contenter d'un rbéle de spectateur, mais depreaoncer sur la stratégie de
I'établissement. Il s’agit de redonner un vrai réle personnel soignant, appelé a mettre en
ceuvre cette stratégie, et aux collectivités tefates qui risquent d’étre appelées a financer le
dispositif. Il est donc normal que ces acteursrgamapliqués dans sa définition.

M. le président. La parole est a M. Jean Mallot, pour soutenir Baclement n° 1131.

M. Jean Mallot. L'amendement n° 1131 prévoit que le conseil deeiliance se prononcera
sur la stratégie de I'établissement. C’est poursrialpremiere étape, c’est-a-dire le minimum,
pour redresser les travers que nous venons de cgmdous ne pouvons pas admettre que le
conseil de surveillance soit un simple organe dolksion de ce qui se passe, voire de
commentaires sur le temps qui passe.
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Comme I'a parfaitement décrit Jean-Marie Le Guen,...
M. Marcel Rogemont. Avec talent !

M. Jean Mallot. ...avec le ton indigné qui convient puisque ce cibait disposer d’un réel
pouvoir, tout systtme démocratique, efficace, tan@eprise, tout hopital ou toute autre
organisation contemporaine doit marcher sur deag9ilLe directeur ne saurait exercer son
autorité sans contre-pouvoirs, sans qu’existe,osi peut dire, un miroir de sa prise de
décision.

Le fait que le conseil de surveillance se pronmwela stratégie de I'établissement constitue
une premiere étape pour remettre de l'ordre darss deatégies de regroupement
interhospitalier, dans les politiques sanitairesceonant le territoire de I'établissement. Dans
le cadre d’'une politigue plus générale, définienargau régional, le conseil de surveillance
doit prendre toute sa part a la délibération gécise la stratégie.

Nous reviendrons par ailleurs sur la mise en cedereette derniere, point sur lequel nous ne
lacherons pas, qui est déterminant pour la bonstogedes établissements.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement sur ces amendendarisiques ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdzavorable.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonJe me réjouis que la commission et le Gouvernegrmettent un
avis favorable sur ces amendements identiques. &aute faut-il que le nom de M. Bur
figure deux fois parmi les signataires pour quedegendements de la commission soient
adoptés..(Sourires.)

M. Jean Mallot. Quel tandem !

Mme Catherine Génisson.Plus sérieusement, c’est la moindre des chose$ajuaccepte
gue le conseil de surveillance se prononce surdségie. Mes colléegues ont beaucoup parlé
de démocratie sanitaire...

Mme Jacqueline FraysseEh oui !

Mme Catherine Génisson.C’est aussi pour garantir I'efficacité du projeétdblissement
gu'’il semble important que le conseil de surveitkase prononce sur la stratégie.

Jean-Marie Le Guen s’est exprimé avec force etrepl®ais il est vrai que nous en avons
assez dentendre répéter que [I'hépital souffre @’urdésorganisation absolue,
d’irresponsabilité collective — autant d’'idées regwqui sous-tendent les argumentaires des
députés de la majorité. L’hdpital public mérite datage de considération,...

M. Germinal Peiro. Absolument !

Mme Catherine Geénisson....que ce soit vis-a-vis des soignants ou de I'etdendu
personnel, y compris du personnel administratifudNdevons donner un message positif a
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nos concitoyens en rappelant que I'hépital pubjiccompris dans son fonctionnement
actuel,...

M. Jacques DomergueNous sommes la pour I'améliorer !

Mme Catherine Génisson....constitue I'un des pivots de notre systeme déésainque nous
devons le respecter en tant tel.

M. le président.La parole est a M. Yves Bur.

M. Yves Bur. J'ai proposé cet amendement et le rapporteur sidém qu’il pouvait le
reprendre au nom de la commission, qui I'a du radtgpté. A quoi effet servirait un conseil
de surveillance pourvu d’'une seule fonction de iédat?

M. Jean Mallot. C’est bien de le reconnaitre !
Mme Jacqueline Frayssell se limiterait a un rdle de spectateur !

M. Yves Bur. En proposant cet amendement, nous avons tous voahtrer, a gauche
comme a droite, que le conseil devait étre assackéorientations stratégiques, en particulier
guand il s’agira de décider de rejoindre une conamté hospitaliere de territoire. Ces
moments sont importants pour un conseil de suarei# qui porte a la fois le message des
acteurs qui travaillent au sein de I'hopital etuceles acteurs du territoire sur lequel il est
installé.

Nous aborderons plus tard la question de la sécatide la qualité des soins ; la aussi, le
conseil de surveillance doit étre informé des difgdixés en la matiere, sans oublier la

gestion des risques dans la mesure ou I'ensemb&emgpulation d’un territoire est concerne.

Il est donc normal que ses représentants se prenbaar ces guestions.

Il ne s’agit donc pas d’imposer I'hopital techndarae que I'opposition dénonce depuis le
début. Non, le débat reste ouvert, et ces amendsemeamtrent bien que le territoire a toute sa
place dans la communauté hospitaliere.

(Les amendements identiqué3308, 862, 956 et 1131 sont adoptés.)

M. le président.Je constate que le vote est acquis a I'unanimité.

Je suis saisi de trois amendements identiqe838a, 967 rectifié et 1133 rectifié.

La parole est a M. Yves Bur, pour soutenir 'amendet n° 832.

M. Yves Bur. On peut considérer que je viens de défendre I'aement n° 832 dans ma
derniere intervention. Il est important que la figlie de sécurité et de qualité des soins soit
également évoquée par le conseil de surveillanceepgqu’elle concerne I'ensemble des
habitants du territoire concerné. Il s’agit icimentrer que le conseil aura une réelle fonction

au sein de la communauté hospitaliére, aux cotgsedlirection que nous voulons efficace. Il
incarne, je I'ai dit, les besoins du territoirdest attentes de la communauté hospitaliere.

21



M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour iolitenendement n° 967
rectifié.

Mme Jacqueline FraysseNous souhaitons donner un vrai réle a ce congesuveillance
gue le texte semble le vouer a seulement regaedquicse passe, puisqu'’il est censé donner
un avisa posteriorj une fois que tout est décidé, et, surtout, neggaadre de décision
importante.

L’amendement n° 967 rectifié vise par conséquedbaner au conseil de surveillance la

possibilité de délibérer sur la politique de qéalie I'établissement puisque les questions de
sécurité et de qualité des soins sont une des q@rpattons majeures de nos concitoyens. Je
rappelle qu’en 2007, 90 % d’entre eux estimaiemgliéier d’'un bon systeme de santé mais
47 % constataient une baisse de la qualité des.sbm 2008, 56 % notaient des inégalités
dans la qualité de la prise en charge selon léuatgn sociale.

D’ou I'importance de traiter ces questions dangrdamsparence, dans le cadre d'un débat
collectif, associant les soignants comme les usagaux coOtés des élus qui ont une
responsabilité en matiére de santé publique etéd@éhgénéral, a la fois en termes d’équité, de
sécurité et de qualité des services publics.

Enfin, du point de vue de I'équilibre des pouvains sein de I'établissement de santé, |l
apparait essentiel que la surveillance de la d@ualit indépendante de la production des
soins. Le conseil de surveillance a donc un rojeoirtant a jouer dans ce domaine.

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine, pour soutésmmendement n°® 1133
rectifié.

Mme Marisol Touraine. Madame la ministre, vous nous reprochez de démdecmractere
technocratique de votre projet. Or si nous propssamendement n° 1133 rectifié et si, plus
largement, comme en témoigne ces amendementsgdestides parlementaires de tous bords
éprouvent le besoin de défendre la méme dispositiest parce que, fondamentalement, le
texte reste muet sur une question qui devrait patige trouver au cceur de la loi : la santé du
point de vue des patients, gu'il s'agisse des twtedes malades, de la qualité des soins, de
leur perception, ou de la relation des usagers elice public hospitalier avec leur
environnement.

Proposer un texte sur I'hépital, sur notre syst&@mesanté sans, a aucun moment, partir du
point de vue de ceux qui auront a se servir deimsgt#utions, c’'est tout de méme une
extraordinaire gageure. Certains de mes collegumsdib que ce projet voulait faire de
I’hdpital une sorte de clone de I'entreprise sams kpn soit vraiment sdr de savoir comment
on y parviendrait. C’est ainsi que I'on passe dused d'administration au conseil de
surveillance — bien plus chic par les temps qureot) ainsi que I'a remarqué Jean-Marie Le
Guen.

Mais la, on a le sentiment que ce texte échafaute arganisation d’'une complexité
extraordinaire, qui multiplie les structures etilggractions, sans gqu’a aucun moment vous ne
Vous soyez posé la question des usagers, et ecupartdes malades.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Ces amendements remettent en cause la compéhence
directeur, parfaitement définie dans l'alinéa 9l'deicle 6, aux termes duquel le directeur
« arréte le projet médical de I'établissement eid#de la politique d’amélioration continue
de la qualité et de la sécurité des soins, ainsidgs conditions d’accueil et de prise en charge
des usagers, notamment pour les urgences ». Csfifiejua mes yeux le rejet par la
commission de I'ensemble de ces amendements.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable. Nous avons dit a
plusieurs reprises au cours de la discussion dexte combien il était important que ce soit
les soignants qui élaborent la politique médical¢@tablissement.

M. Jean-Marie Le Guen.Trés drble !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéBien entendu, il y aura rapport au
conseil de surveillance sur cette politique d’aprélion continue de la qualité et de la
sécurité des soins, de la gestion des risques,@irsdes conditions d’accueil et de prise en
charge des usagers. Mais |a, on est vraiment au @esumissions de I'hopita ; il serait tout a
fait contraire a la bonne gouvernance que deuanesis différentes aient en charge la méme
politique, et qui de surcroit a rapport au coeurst@ss dans I'hdpital.

C’est la raison pour laquelle je me range a l'aglis rapporteur, et je donne un avis
défavorable.

M. le président.La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. Madame la ministre, je voudrais essayer de vdigeimcer un peu, car
cet amendement me semble extrémement important.

La qualité des soins, la sécurité des soins, léiogedes risques, ce sont quand méme des
objectifs gqu'’il nous faut atteindre. C’est fondartan

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant@ien sar !

M. Jean-Pierre Door. Ces trois criteres sont décisifs pour I'accréititatles établissements
par la Haute autorité de santé, toujours obligatoir

Il est important que le conseil de surveillancespaianalyser tout ce qui peut correspondre a
des dysfonctionnements, pour essayer de comprerdyei se passe et d’agir sur les causes.
On ne peut pas le laisser en dehors de ces guesHoffortiori avec des problemes
d’accreéditation a la clé.

M. le président.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.
Mme Jacqueline Fraysse.J'avais noté, en commission, l'avis défavorable mlgre
rapporteur, au prétexte que nous portions attamtgpouvoir du directeur. Je m’étais dit

gu’'avec la réflexion, le débat, cette opinion pauvarier, mais je constate malheureusement
gu’elle est maintenue.
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Cher rapporteur, il est impossible pour un directiicréer les conditions de la qualité et de
la sécurité des soins en s’y prenant tout sewstaine évidence. Vous n’'imaginez tout de
méme pas que sans la compétence et l'avis desadreurs, on pourrait, dans une grande
chaine comme celle de I'hépital, assurer la quaditda sécurité des soins parce que le
directeur aura claqué dans ses doigts ! Non senlematre amendement introduit de la
démocratie et de la réflexion collective, mais st endispensable si I'on veut réellement
garantir la qualité et la sécurité des soins. istesapres plusieurs de mes collegues, siégeant
d’ailleurs sur divers bancs de cette assemblée, qnoel cet aspect des choses fasse I'objet du
débat collectif et cesse d’étre dans les seulesswhi directeur.

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

M. Jean-Marie Le Guen. Je ne peux d'abord m’empécher de souligner |'extliaaire
opposition entre l'intervention du rapporteur dtecde la ministre.

Face a ces amendements, émanant de tous les learaggyorteur répond que la question de
la qualité des soins doit étre traité tres clainens®us I'autorité du directeur et en aucun cas
ailleurs, et nous appelle, au nom de l'unité dedigection de I'hépital, & rejeter ces
amendements.

Immeédiatement apres, Mme la ministre nous dit drstsunce : « Mais enfin, vous n'y pensez
pas! C'est une affaire purement médicale. Ellesnarait étre traitée par le conseil de
surveillance. »

A voir s’opposer des points de vue apparemmeniffsildment conciliables, on pourrait en
venir a douter de la bonne foi des deux intervenantis ce n’est pas le cas. Je crois plutét
gu’il y a complémentarité dans la dialectique rdpporteur nous livre la réalité brute, tandis
gue la ministre soigne le discours, I'apparencectieses.

Chacun I'a bien compris, nombre de parlementaieetods bancs considérent cette question
comme fondamentale. Il est temps de donner la gjatiemérite au probléme de la qualité et
de la sécurité des soins — je le dis sans exag@ravec un minimum de gravité. Il ne parait
pas aberrant, méme avec la faiblesse des pouvoirsant les siens, que le conseil de
surveillance soit amené a s’interroger et a étfanal certaine fagon, devant I'opinion
publigue et les patients concernés, un organedarte a voix des patients sur ces sujets.

M. Jacques DomergueC’est si bien dit !

M. Jean-Marie Le Guen. Deuxiémement, il est incroyable, en termes d’oigaion des
systemes, que la méme personne concentre entrenaes a la fois l'organisation des
pratiques et leur contrbéle. C’est I'inverse de toeitque nous faisons en matiere de sécurité
sanitaire. Jamais le gestionnaire du risque neé&stcelui qui I'évalue. Fondamentalement,
vous étes en train de créer les conditions d'unevgpgion du systéeme, qui sera vite
insupportable pour ses utilisateurs. Si le directeul’hdpital ne peut pas s’appuyer sur une
autorité extérieure pour prendre un minimum deadist avec ses propres décisions et sa
propre pratique, il sera vite confronté a des difes strictement internes, qu’il ne pourra pas
résoudre, y compris dans sa relation avec 'agedgienale de santé.

En refusant la disposition qui vous est proposgeariadame la ministre, vous faites prendre
un énorme risque a I’hépital public. Vous pourrggzendre les voix qui se sont exprimées sur
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différents bancs de cette assemblée, et essayotégfér dans votre démarche cette
revendication, d’autant qu’elle ne remet pas erseda philosophie de votre projet de loi.

Vous n'avez qu’a y gagner, en montrant, d’'une marg vous écoutez ’Assemblée, et d’autre
part, que vous étes sensible au point de vue @dpeme sur tous les bancs, sur un sujet
d’une trés grande sensibilité et d’'une tres grangrtance pour I'avenir de I'hépital public.

M. le président. Sur le vote des amendements identiqUi@832, 967 rectifié et 1133 rectifié,
je suis saisi par le groupe socialiste, radicdbyen et divers gauche d’'une demande de
scrutin public.

Le scrutin est annoncé dans I'enceinte de I'’Assémbhtionale.
La parole est a M. Yves Bur.

M. Yves Bur. On mesure bien lintérét que nous portons a cgestion. Le conseil de
surveillance doit pouvoir se prononcer sur des ebagli concernent directement les usagers
de I'hdpital, les acteurs mais aussi une grandeepaes personnalités qualifiées qui vont étre
nommeées, qui souvent représentent les personnes agéandicapées.

L’endroit ou cet amendement s’insere suppose qaenseil de surveillance « délibére » sur
la politique d’amélioration. Peut-étre pourrait-wauver une solution qui pourrait agréer au
Gouvernement en insérant, aprés l'alinéa 9, l'alis@ivant : « Il donne son avis sur la
politique d’amélioration continue de la qualité,ldesécurité et de la gestion des risques. »

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est une bonne chose ! Et ce n’est
pas pareil !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. C’est parfait !

M. Yves Bur. Ainsi, nous ne serions plus dans le cadre d’'uribdatation, ce qui voudrait
dire que le conseil de surveillance donne ou nanautorisation, mais d’un avis, c’est-a-dire
gu’il peut s’exprimer sur quelque chose qui luigiaextrémement important.

M. le président. La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Je suis un peu surpris, je dois I'avouer, pardaitmn de Mme la
ministre. Il est vrai que la proposition d’Yves Bagut atténuer les choses, mais cela dit, on a
du mal a comprendre. Par définition, un conseisaiweillance surveille, contrdle, évalue, et
est le porte-parole de ceux qui 'ont mandate, amiqulier les élus et les usagers. Je ne vois
pas ce gu’il y a de contradictoire entre la misgdandirecteur et cette mission du conseil de
surveillance. Je ne vois pas en quoi celui-ci ouoonstituer une géne pour le directeur, qui
lui-méme a besoin d’'informations, d’'une sensibitiiférente. Sa mission, c’est bien sdr de
gérer I'hbpital, mais c’est aussi de répondre aaoledes malades et des usagers. Les deux
sont dans leurs missions, qui ne sont pas contoagis mais qui peuvent et doivent étre
complémentaires.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdNous sommes la au coeur d’'un débat
qui est extrémement important.
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Loin de moi, Jean-Pierre Door, I'idée que la géadit la sécurité des soins ne seraient pas au
cceur de la mission de I'hopital.

M. Jean-Pierre Door.Je le sais bien, madame la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNe voyez pas dans l'avis que jai
émis la moindre tentative de diminuer I'importanigeces sujets. Et c’est méme parce que je
considére que la qualité et la sécurité des sansaquelque chose de tout a fait fondamental
gue je veux gu’elles soient bien respectées.

M. Marcel Rogemont. Mais vous n’en parlez pas !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéd.a qualité et la sécurité des soins,
c’'est évidemment une fonction médicale, qui esturgss par la commission médicale
d’établissement, qui est mise en ceuvre par le tdirecde I'hépital — lequel est a majorité
médicale — et dont la responsabilité est assuréke mhrecteur, président du directoire. C'est
un acte médical, fondamentalement médical. Je @idesent qu'une « délibération » du
conseil de surveillance améne celui-ci a porterjugement sur un acte meédical, et gu'l
convient de bien séparer ces deux pouvoirs.

En revanche, je suis tout a fait d’accord pour prexcomme le suggerent Yves Bur et Jean-
Pierre Door, que le conseil de surveillance rentdaws — les mots ont une importance — sur
la démarche de qualité et de sécurité des soirssdifférences entre les fonctions du consell
de surveillance, du directoire et de la commissioédicale d’établissement seraient ainsi
parfaitement respectées.

Reste a savoir, monsieur le président, comment pougions mettre cela en musique, peut-
étre par le biais d’'un sous-amendement oral.

M. le président. Nous allons maintenant procéder au scrutin puhlicles amendements
identiques It 832, 967 rectifié et 1133 rectifié.

M. Jean-Marie Le Guen.Et le sous-amendement proposé par M. Bur ?
(Il est procédé au scrutin.)
M. le président. Voici le résultat du scrutin :
Nombre de votants 71
Nombre de suffrages exprimés 71
Majorité absolue 36
Pour I'adoption 32
Contre 39

(Les amendements identiqué3882, 967 rectifié et 1133 rectifié ne sont pasmés.)
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Rappel au reglement

M. le président.La parole est a Mme Marisol Touraine, pour un rhppaéglement.

Mme Marisol Touraine. Monsieur le président, nous venons de vivre un amnassez
étonnant : des parlementaires qui avaient présgndéfendu en séance un amendement ont
voté contre ; on a fait semblant de croire queadegndements en discussion, strictement
identiques, étaient en réalité différents ; on a entendre sur certains bancs qu’un des
amendements aurait pu étre voté mais que, s’agidsarelui émanant des bancs socialistes,
il n"était méme pas question de lui donner un &awerable.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéC’est vous qui avez demandé le
scrutin public !

Mme Marisol Touraine. Nous avons besoin de réfléchir a tout cela, ebjes demande une
suspension de séance de dix minutes.

M. le président. Votre intervention, madame Touraine, n'avait réekoir avec un rappel au
reglement.

Sur le vote, j'ai été tres clair. J'ai bien dit gi@vais été saisi d’'une demande de scrutin
public sur 'amendement n° 1133 rectifié.

M. Jean-Marie Le Guen.On ne va pas recommencer, monsieur le président !

M. le président. Je ne pense pas qu’on puisse reprocher un queleangnque de clarté.
Je vous accorde une suspension de séance de cintpsi

Suspension et reprise de la séance

M. le président. La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a vingt-trois heures, esseeq vingt-trois heures cing.)

M. le président.La séance est reprise.

Article 5 (suite)

Je suis saisi de trois amendementS$309, 966 rectifié et 1132, pouvant étre soumisi@& u
discussion commune.

Les amendementSY809 et 966 rectifié sont identiques.
La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 309.
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, adopté par la commission contre

'avis de son rapporteur, prévoit que le conseilsdeveillance se prononce également sur
I'adhésion, le retrait, la modification tant du ipé&tre que des compétences déléguées dans le
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cadre d’'une communauté hospitaliere de territoive dun groupement de coopération
sanitaire.

J'avais donné un avis défavorable, considérantned’'part, que, techniquement, les
conventions visées a l'alinéa 5 étaient de natifférente des conventions constitutives des
CHT et des GCS. Par ailleurs, il me semblait gaasd’équilibre retenu, tout ce qui a trait
aux moyens de mise en ceuvre du projet d’'établissermecompris I'adhésion a une CHT,
relevait du directeur, l'alinéa 7 de l'article 12époyant seulement un avis des conseils de
surveillance sur la conclusion des conventionstioises des CHT.

Malgré mes arguments, la commission a adopté cehdement — repoussant du méme coup
'amendement n° 1132 qu’elle a jugé satisfait pan1 309.

M. le président. La parole est & Mme Catherine Lemorton, pour soutéamendement
n° 1132.

Mme Catherine Lemorton. Cet amendement vise a renforcer les prérogativesodseil de
surveillance en lui permettant de se prononcemlers’établissement sera en situation de
coopération.

Pour vous montrer I'importance d’un tel avis, jésvaous citer en exemple ce qui se passe a
Nice aujourd’hui, ou les services de pédiatrie @t hospitalo-universitaire et d’'une
fondation privée, jusqu’alors en concurrence, g& sais sous la forme d’un groupement de
coopération sanitaire. Soit dit en passant, cemneke pourrait aussi étre repris dans le débat
sur la privatisation larvée de notre systeme dessagjue je ne relance pas.

Cette expérience, qui est une premiére en Frarcepanquera pas de créer des situations
ubuesques. Ainsi, le personnel existant lors duorggement gardera son statut d’origine :
pour moitié convention collective, pour moitié ftioa publique territoriale. Cela veut dire
gue certains effectueront les mémes actes pourédasnérations et des conditions de travail
parfois différentes. A terme, pour éviter les cibmfltous les nouveaux médecins seront
embauchés dans le public et le personnel non nié&thioa le privé.

Ce regroupement parait un non-sens meédical, puikgumentre mere-enfant se trouvera
éloigné du plateau technique et de la réanimatituiteedu CHU, alors que la proximité peut
étre bien utile en cas de complication lors d’'ucoachement, par exemple.

M. Jean-Marie Le Guen.Pour la mére, c'est sdr !

Mme Catherine Lemorton. On comprend donc pourquoi, dés lors qu’il y a &apon, tous

les acteurs de I'hépital, gqu’ils soient privés aublics, doivent se retrouver dans le conseil de
surveillance pour au moins discuter et donner s, et éviter de se retrouver dans de telles
situations. D’'ou la nécessité de compléter lalifegpar les mots : « et notamment sur
'adhésion, le retrait, la modification du périnetou des compétences déléguées dans le
cadre d'une communauté hospitaliere de territoive dun groupement de coopération
sanitaire. » Je vous demande, madame la ministre&pds arréter un instant sur I'exemple
gue je viens de donner.

M. le président.La parole est a M. le président de la commission.
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M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultusell® voulais
donner une information a propos des amendementst aj@né lieu au scrutin public
précédent : nous n'avons pas pu étudier la prapogifYves Bur, mais elle sera reprise, avec
'accord de la ministre, au Sénat.

M. Marcel Rogemont. Heureusement qu’'il y a le Sénat !
M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle confirme I'engagement que j'ai
pris aupres du président de la commission.

M. Jean-Marie Le Guen.Rappel au réglement !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé/ous avez un probleme, monsieur
Le Guen ?

M. Jean-Marie Le Guen.Nous venons soudain d’apprendre gu'’il va se pagseichoses au
Sénat et j'ai demandé la parole pour un rappeéglement !

M. le président. Monsieur Le Guen, je vous ai signifié que je vdasinerai la parole sitot
gue Mme la ministre aura donné I'avis du Gouverngme

M. Jean-Marie Le Guen. Pardonnez-moi, jai cru que Mme la ministre avaitminé. Je
reste debout pour entretenir ma forme physique...

M. le président. Poursuivez, madame la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéS’agissant de 'amendement n° 309,
la constitution d’'une CHT et I'adhésion a un granpat de coopération sanitaire sont deux
choses différentes.

Pour la constitution d’'une CHT, le projet de loéyoit déja I'avis du conseil de surveillance,
a l'article 12, alinéa 7. Il n’est donc pas utikeld préciser a ce point du texte.

Pour ce qui est de l'avis du conseil de surveikaawant toute adhésion a un GCS, bien
entendu, je partage completement votre souci aespgeaence au sein des établissements de
santé s’inscrivant dans une logique de coopératdala dit, I'article 5 porte sur les
délibérations du conseil de surveillance. C’estrgoai je vous propose de retirer votre
amendement et je m'engage formellement a en déposeui visera les dispositions des
groupements de coopération sanitaire et qui retiehidvis du conseil de surveillance dans
toutes les démarches de ce type.

Rappels au réglement
M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen, pour unebgp reglement.
M. Jean-Marie Le Guen. Je voudrais d’abord m’exprimer sur ce qui s’estdpit lors du

vote précédent, et qui a justifié un certain émeindtre part. Il y a eu en effet quelque
confusion, le vote ayant été présenté comme podant’amendement émanant de mon
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groupe alors que plusieurs amendements identiquaésra été déposés par des colléegues de
la majorité et n'ont pas été mis aux voix — ce ppeegrette. Puis, apres une suspension de
séance, Mme la ministre nous a dit que les chasmsest revues lors de I'examen du texte
par le Sénat.

Il y a quelque chose que je ne comprends pas. Mn8us explique, en défendant sa tentative
de sous-amendement et en s’excusant presque deydéfa ministre et son projet de loi, que

le conseil de surveillance peut donner un avispéimt ou nous en sommes, il faudra bientot
gue le conseil de surveillance s’excuse d’existat n'a pas la possibilité de donner des avis,
a quoi sert-il ? Ce serait vraiment un mini-conskl surveillance ! Est-ce vraiment ce que
veut notre collegue Bur ?

M. Yves Bur. Non !

M. Jean-Marie Le Guen. Quand on entend le Gouvernement annoncer qu’géeca au
Sénat, dans sa grande bienveillance, que le cahseilrveillance puisse donner un avis, on
mesure toute la portée du travail parlementairegnetonstate, inversement, le courage, la
logique et la cohérence de nos propositions.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe rappelle la facon dont s’est
déroulée notre discussion. Il y avait un amendementoyant que le conseil de surveillance
délibére sur la politique médicale de I'établissetnélaborée par le directoire apres avis de la
commission médicale d’établissement, et mise err@=ous la responsabilité du président du
directoire. Je m’y suis opposée, car cela aurditagré une confusion des réles a la fois
désagréable et inefficace, mais j'ai dit a M. Bueétais préte a accepter, en revanche, que
le conseil de surveillance donne un avis.

Le groupe socialiste, ou plutét socialiste, radeatitoyen(Sourires),a demandé — comme
c’est son droit — un scrutin public sur un amendanger’il avait déposé. Mais le vote de cet
amendement nous a empéchés d’examiner la proposiBoM. Bur que javais acceptée.
Comme je ne veux pas que la volonté du Parlemetrosee ainsi dévoyée, si je puis dire,
par les manceuvres du groupe SREGes sur les bancs du groupe UMRP)

M. Marcel Rogemont. L'amendement avait été voté en commission !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé...jai indiqué qu’elle serait
examinée au Sénat.

M. le président.La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Il existe un vrai probléme.

Permettez-moi de faire observer — cela s’est ptgoour plusieurs amendements — qu’un
amendement identique a été déposé par plusieursutédep individuellement ou
collectivement. Les libellés en étaient rigoureuseimidentiques, méme si chacun a été

défendu en termes différents — comme lors d’'un dgbanous a occupés voici quelques
semaines.
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Mme la ministre a dit qu’elle accepterait volorgidlamendement de M. Bur. Je voudrais
gu’elle nous indique précisément de quel amendeihgiafit, car ce n’est pas clair.

En ce qui concerne le déroulement de nos débats’est sur ce point, monsieur le président,
gue porte mon rappel au réglement —, dés lors 'qoehdement n° 1133 rectifié du groupe
SRC a été écarté par scrutin public, je ne vois qeasjui empéchait de mettre aux voix
'amendement de M. Bur, qui avait été adopté enm@sion et n'avait aucune raison de
tomber, dans la version sous-amendeée retenue par IMministre, et dont je souhaite au
passage gu’elle nous rappelle précisément les serme

M. le président. Mon cher collégue, il ressort de notre reglememt, dorsque plusieurs
amendements sont identiques, ils sont automatigueme aux voix en méme temps. Une
fois le scrutin public acquis, il n’était donc ppsssible de mettre en discussion un autre
amendement identique.

M. Jean-Marie Le Guen. Il fallait appeler le sous-amendement avant detrmetux voix
'amendement !

Article 5 (suite)

M. le président. Nous en revenons a la discussion de 'amendemeBd®°La parole est a
Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonMadame la ministre, j'ai écouté attentivement @oéiponse, et je
voudrais citer une expérience tres positive de ggment de coopération sanitaire, qui se
déroule a Lens, en chirurgie cardiaque interventdla, entre une clinique privée et I'’hopital
public. Une grande inventivité a été déployée, akesoutien du directeur de I'agence
régionale d’hospitalisation, du président du cdnd&dministration de I'hdpital de Lens,
ainsi que directeur et de la commission médicaitattlissement de la clinique. Il s'agit de
couvrir, dans des conditions de qualité optimakgptalité d'un bassin de population d’'un
million d’habitants, de sorte que les patients sotenités le plus prés possible de chez eux,
sans étre obligés d’aller au CHU de Lille.

Madame la ministre, 'amendement qui place le cbrde surveillance au centre de la
stratégie de mise en place de ces groupements agradion sanitaire a Iégitimement sa
place a l'article 5. Si I'on ne définit pas clairem les fonctions du conseil de surveillance,
nos débats deviendront pour le moins stériles diiatéurs, c’est le moins que I'on puisse
dire.

M. le président. La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.J'avais dépose€, a l'alinéa 5, un amendement,sgqai la commission,
prévoyant, pour la participation aux communautésphaliéres du territoire et aux
groupements de coopération sanitaire, une délibératu conseil de surveillance. Mme la
ministre m’a répondu que celui-ci, aux termes déslas 12 et 13, était appelé a donner son
avis. Mais lI'important, ce n’est pas de donner vs,a’est de délibérer et de voter !

J'ai cru comprendre que le conseil de surveillaag@it une fonction stratégique. Or,

l'adhésion a une communauté hospitaliere de tewitsurtout dans sa forme intégrée,
équivaut, de fait, a la quasi-disparition de I'édgement. Des lors, il me parait logique, et
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méme indispensable, que le conseil de surveillaseeprononce sur l'adhésion a une
commission hospitaliere du territoire a un groupeinake coopération sanitaire.

C’est un amendement qui correspond a une demankiEndemble des groupes : GDR, SRC,
Nouveau Centre et UMP. Il est consensuel et degtagtvoté a I'unanimité.

M. le président. La parole est a M. Yves Bur.

M. Yves Bur. Je reviens sur ma proposition de tout a I’he(E&clamations et rires sur les
bancs du groupe SRCJe peux comprendre, madame la ministre, qu’uneb@gliion,
contrairement a un avis, comporte le risque, erdeasote négatif, de voir remise en cause la
décision d’adhésion ou de retrait. C'est pourgeopijopose que l'on insére, apres l'alinéa 9
de l'article 5, les alinéas suivants :

« Il donne son avis sur :

« — la politique d’amélioration continue de la dqiéalde la sécurité des soins, de la gestion des
risques ainsi que les conditions d’accueil et despen charge des usagers ;

« — I'adhésion, le retrait a une communauté hosgieade territoire et a un groupement de
coopération sanitaire. »

Nous aurons ainsi réglé, dans la clarté, notrergerece.
M. Dominique Tian. Trés bien !
M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCette proposition me convient
parfaitement. Je vous laisse, monsieur le rappgimettre en forme...

M. le président. Vous seule le pouvez, madame la ministre, caréiaide dépb6t des
amendements est expiré.

M. Marcel Rogemont. Une suspension de séance est nécessaire !
M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Il me semble qu’il serait bon que nous puissioispaker assez
rapidement de 'amendement du Gouvernement.

Je voudrais, cela dit, soulever une autre questiés,importante, et que je ne m’étais pas
posée jusqu’a présent : qui délibérera du patrimdies établissements ? Cela reléevera-t-il de
la seule autorité du directeur ? Il faut souligmgre ce patrimoine, surtout dans le cas
d’établissements anciens, est loin de provenirctalité de I'Etat, les hopitaux ayant, de
longue date, vocation a recevoir des dons et legs.

J'insiste donc sur le fait que le patrimoine dexbB$sements ne saurait relever de la seule
décision d’'une autorité administrative sans un mum de délibération, sans quoi la
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liquidation hospitaliere se trouverait poussée gsgson terme! J'appelle toute votre
attention, madame la ministre, sur ce sujet impbrta

M. Marcel Rogemont. Laissons le Sénat résoudre cette question ;nl@eupera tres bien !
Suspension et reprise de la séance

M. le président. La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a vingt-trois heures trestaeprise a vingt-trois heures quarante.)

M. le président.La séance est reprise.

Article 5 (suite)

M. le président. Si 'amendement n°® 1959 du Gouvernement, qui vib@tre distribué, est
adopté, il satisfera les auteurs des amendememtisarssion. Je propose donc d’examiner, si
chacun en est d’accord, 'amendement du Gouvernemeindoit s'insérer aprés l'alinéa 9 de
l'article 5.

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

M. Jean-Marie Le Guen. Si je ne me trompe, aux termes de 'amendement989, qui
vient de nous étre distribué, le conseil de suamgile « donne son avis », alors que les autres
amendements se fondent sur la rédaction actuellexte, selon laquelle il « délibére ».

Pour cette raison, monsieur le président, et bieil g ait de fortes chances pour que
'amendement du Gouvernement soit adopté, il maiparéférable d’attendre que les autres
soient formellement repoussés, avant que d’exanu@e&ui n’est pour nous qu’une solution
de repli. Je suggére donc que nous continuionsaeieer les amendements qui viennent

d’étre discutés.

M. le président. Ce n’était de ma part qu’une simple propositiomsgu’elle ne recueille pas
'assentiment général, je mets aux voix les amemaésren discussion commune.

(Les amendements identiqué3309 et 966 rectifié ne sont pas adoptés.)
(L’amendement n° 1132 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 478.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Notre discussion porte sur le role du conseil @eeillance et sur le
caractére stratégique ou non des sujets dontildexél

Nous avons adopté tout & I'heure un amendemenisprécqu’il devait délibérer sur la
« stratégie des établissements » et nous venoms rdjeter un autre proposant qu’il se
prononce sur I'adhésion a une communauté hosp#atie territoire, qui est, je vous le
rappelle, une structure intégrée. Cela signifies roleers collegues, qu’un établissement de
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votre circonscription pourra a I'avenir étre intégrune communauté hospitaliere sur décision
de I'agence régionale de santé, sans que le catesealirveillance ait eu a se prononcer sur
cette décision stratégique s'il en est.

M. Jean-Marie Le Guen.Tres juste !

M. Jean-Luc Préel. Aux termes de 'amendement de repli présentée&@duvernement, le
conseil de surveillance « donne un avis ». Maigsfute qu’un avis ? Et que se passera-t-il si
cet avis est défavorable ?

Je propose, par 'amendement n° 478, que le cordmilsurveillance délibere sur le
programme d’investissement, qui revét une impodat@atégique a mes yeux.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a rejeté cet amendement, estimaat q
le programme d’investissement releve des moyens mise en ceuvre du projet
d’établissement, qui est davantage de la compéthundéectoire et de son président.

En outre, le conseil de surveillance pourra tolgoumpprouver les programmes
d’investissement lorsqu’il délibérera sur les coaspfinanciers.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santélLe directoire est effectivement
chargé des décisions opérationnelles. Avis définera

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine.
Mme Marisol Touraine. A ce stade de nos travaux, je voudrais faire ddaservations.

La premiere porte sur la différence de fond sépalas sujets qui nécessiteraient une
délibération et ceux qui appelleraient un avis. regard des cas limitativement énumérés
dans le projet de loi et dans 'amendement quitviggtre déposé par le Gouvernement, cette
différence ne parait pas clairement établie. Séltme la ministre, il conviendrait de
distinguer entre les décisions immédiates portantssvie courante de I'établissement et les
décisions dites stratégiques. Mais vous avoueréi gst difficile de considérer que
'adhésion a un groupement de coopération sanitairéd une communauté hospitaliere de
territoire ne reléve pas d’'une décision stratégidiree partie de 'amendement n° 1959 aurait
méme pu faire l'objet d’'une rédaction semblable amendements que nous venons
d’examiner. Je ne vois pas de différence de nanme les sujets donnant lieu & délibération
et ceux donnant lieu a un avis.

Ma deuxiéme observation porte sur la maniere iraistgment fermée et sectaire dont nos
débats sont gérés par le Gouvernement. Vous n&wvee cesse, madame la ministre, de nous
expliquer que vous recherchiez le consensus, et ez méme mis l'accent, dans la
discussion générale, sur les éléments communsralysas des uns et des autres. Or, depuis
le début de la discussion des articles, tous lesndements présentés par les groupe SRC,
GDR, voire Nouveau Centre, sont systématiguemgetée et il en est d’ailleurs de méme
pour ceux déposés par des membres de la majougddqils n’entrent pas dans la ligne
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définie de maniere abrupte par le Gouvernementrezanche, si 'amendement colle a sa
position, qu’il s’agisse de I'hopital dans son gt générale ou des compétences des
différents acteurs et institutions, le Gouverneniaittsubitement preuve d’ouverture et se dit
prét a accepter les modifications proposées. Deouod de vue, nous avons vecu, ce soir, des
épisodes extrémement significatifs !

J'ajoute, a la suite de mon collegue Jean Malloe s amendements en discussion sont
souvent trés proches, quand bien méme ils provignte groupes différents. Et pourtant,
comme par hasard, les amendements déposés parrdapeg de l'opposition sont
systématiqguement rejetés alors que, si I'hnumeurps8te, une solution est trouvée pour
rattraper ceux émanant de députés de 'UMP.

Il ne s’agit pas pour nous de rechercher le consepsr principe, puisque nous sommes
foncierement en désaccord avec les principes etbestifs de ce projet de loi. Mais, sur les
points ou nous pourrions nous mettre d’accordecestamendements en étaient l'illustration —
, hous aimerions que l'attitude du Gouvernement canforme aux promesses d’ouverture
faites au début de nos débats. Or si Mme la ménissit toujours extrémement courtoise,
correcte et agréable dans ses réponses, elleréaivgy sur le fond, d’'une fermeture toujours
plus grande.

M. Jean Mallot. Une main de fer dans un gant de velours !

(L’amendement n°® 478 est adopté. — Applaudissersantes bancs du groupe SRC.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1058.

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

M. Jean-Marie Le Guen.Je reviens a la question du patrimoine des ésantients. Par cet
amendement, nous entendons que le conseil de kameeipuisse se prononcer sur la prise de
participation, la modification de I'objet social ales structures des organes dirigeants et sur
'ensemble des éléments qui appartiennent auxtateg dans lesquelles sont présents les
établissements publics hospitaliers.

Henri Nayrou m’a cité le cas d’'un hopital de I'Avey qui a recu en legs des éléments
patrimoniaux contribuant de fagon notable a sesmes, mais que ’ARH a voulu mettre en
vente au profit de 'assurance maladie.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdNon, au profit de I'hopital !

M. Jean-Marie Le Guen. Madame la ministre, pouvez-vous me dire quelleicsire
délibérera sur le patrimoine des établissementserags ?

S’agissant de I’Assistance publique — Hopitaux ddasR il est clairement établi qu'’il revient
au conseil d’administration d’en décider. Or caluest composé de personnalités d’horizons
extrémement divers, qui n'ont pas les yeux rivédauealisation des objectifs en fin d’'année.
Il nN'en va pas de méme des directeurs d'établisaseme d’ARH, qui, pour rester dans les
clous, seraient préts a vendre une partie du paitmerdes établissements.
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Nous avons omis, a mon grand regret, de déposamendement prévoyant que le conseil de
surveillance se prononce directement sur les égdeasudévolutions de patrimoine. Si le
Gouvernement déposait un sous-amendement en censeIssserions rassurés.contrario,

s’il estimait que c’est a 'ARS ou au directeurld@®pital d’en décider, je ne vous cache pas
gue cela susciterait, je pése mes mots, une tagslglinquiétude dans nos rangs.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement car elle a
considéré que le conseil de surveillance se pransuacla stratégie et délibere également sur
les comptes financiers de I'établissement.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle tiens a rassurer M. Le Guen :
I'établissement public hospitalier est propriétaleeson patrimoine immobilier et, s’il décide
de le vendre, le produit de I'opération est afféatégralement a ses comptes.

M. Jean Mallot. Mais qui décide ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéd aucun moment, cet argent ne peut
revenir a 'assurance maladie. C’est totalemenbssible !

M. le président.La parole est a M. Henri Nayrou.

M. Henri Nayrou. Puisque M. Le Guen m’a impliqué dans cette disonss’aimerais
apporter une précision. Un établissement dit « orimede I’Aveyron s’est trouvé, situation
assez etonnante, dans une communauté hospitadiéezrdoire aprés avoir fusionné avec un
autre hopital, d'intérét également local. L'autérde tutelle a tenté de capter un bien légué
par une vieille Aveyronnaise, et dont le rendensétérait trés dynamique.

J'ajoute, madame la ministre, que, dans ces Jnsmtie réle des élus est déterminant. Eux
seuls, en effet, sont en mesure de tenir compténtierét général a long terme. Ce n’est pas
le cas d’'un administrateur ou d’un directeur qufaieque passer dans I’ établissement.
L’amendement n° 1058 de M. Le Guen doit donc &oepté.

(L’amendement n° 1058 n’est pas adopté.)

M. Jean-Marie Le Guen.Je demande la parole pour un rappel au reglement.

Rappel au reglement

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

M. Jean-Marie Le Guen. Entendons-nous bien : vous nous affirmez, madamaihistre,
gue la valeur du patrimoine restera a I'établissgmdais ce que nous craignons, c’est que
celui-ci le vende pour combler le déficit. Si valites, demain, a un directeur d’établissement

gue ses comptes doivent étre a I'équilibre, etl@@percoit au mois de septembre que ce
n'est pas le cas et qu'il lui manque, mettons, 5l%écidera de vendre tel ou tel élément du
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patrimoine pour rester dans les clous. On peut cengpe la tentation de ce fonctionnaire qui
sera noté — et vraisemblablement rétribué — entifomde ses résultats financiers, mais si
vous étiez vous-méme au conseil d’administrationadstructure, vous admettriez que ce
n’est pas ainsi que le probleme de I'hopital ségié:.

Et ne nous répondez pas que l'argent restera @snsomptes de I'hépital ! Je n'ai pas dit
gu’il allait partir avec le patrimoine !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéVous avez dit qu'ill irait a
'assurance maladie !

M. Jean-Marie Le Guen. Il ira a l'assurance maladie, puisque le but estcdmbler
ONDAM. Il ne restera pas dans I'établissement !

M. Henri Nayrou. C’est une tentative de captation !

M. Jean-Marie Le Guen. La question que je pose est, me semble-t-il, céhwrsible par
tout le monde : la vente du patrimoine dépendiéetde la simple volonté du directeur de
I'établissement ? Si la réponse est oui, le daegérgrand, car on demandera des résultats
financiers annuels a un certain nombre de direstaui seront tentés de liquider le
patrimoine, a des conditions qui seront forcémest cbnditions de liquidation. Je ne fais de
proces d'intention a personne : il s’agit simpleiméa savoir a quel niveau sera tranchée la
guestion, car on ne gere pas un bilan comme un teodipxploitation — pour utiliser des
notions empruntées au monde de I'entreprise.

M. le président. Puis-je considérer, monsieur Le Guen, que vous detendu 'amendement
n° 1057 ?

M. Jean-Marie Le Guen.Non, il s’agissait d'un rappel au réglement, meunsie président !
Article 5 (suite)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 1057.

La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Pour le conseil de surveillance, pouvoir délibéderla mise en ceuvre
d’actions de coopération n’est pas moins importa de pouvoir délibérer de la dévolution
de son patrimoine.

Je reprendrai I'exemple, tres parlant, cité todthaure par Mme Lemorton. Il s’agit de la
réunion des services de pédiatrie du CHU de Niahliésement public, et de la Fondation
Lenval. Cette coopération est tout a fait originatais, apres tout, pourquoi pas ? Il se trouve
toutefois que, lors d’'une assemblée générale,ropael du CHU a considéré qu'il était hors
de question pour lui d’'aller travailler dans lesrende I'hdpital Lenval, qui abrite encore la
clinique privée Santa Maria, ou sont recemment desélebres jumeaux. Le personnel et
certains administrateurs acceptent de collaboret & secteur privé, mais considérent que la
pédiatrie doit rester publique, dans des locawtipailiC’est un choix stratégique. Optera-t-on
pour I'hdpital actuellement en construction — fuhépital Pasteur — ou pour la fondation
privée ?
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Cela ne concerne pas que le personnel, puisquedtdudes médecins, le docteur Jacques
Griffet, chef de podle, a démissionné de ses fonstépla mi-janvier pour protester contre une
localisation a Lenval qui constitue selon lui unon-sens médical », puisque le centre mere-
enfant se trouverait €loigné du plateau techniquie ¢a réanimation adultes du CHU.

Voila qui montre, au-dela des périphéries locaé¢sau-dela méme de certaines proximités
politiques également évoquées a l'occasion de @ettgeération bien particuliére, qu’une
décision de ce type, qui engage a la fois le liedrdvail des personnels et la responsabilité
médicale, et qui entraine méme la démission du deefpdle, doit faire I'objet d'une
délibération du conseil de surveillance.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé cet amendement, estimant
gu’il serait satisfait par 'amendement n° 309 -guel n'a toutefois pas été adopté par
I’Assemblée. Il se rapproche, qui plus est, de €éadement n° 1959 du Gouvernement, qui
tend a substituer au mot « délibére » les motsnrelcson avis », amendement dont la
commission n'a pas eu a connaitre et sur lequskiblée se prononcera tout a I'heure.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable. L’'amendement du
Gouvernement relatif a I'avis du conseil de sutaaite sur les actions de coopération sera
examiné dans quelques instants.

M. le président.La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques DomergueA force de vouloir trop préciser le rdle du cohsiei surveillance, on
risque de ne pas étre assez exhaustif et, de ted&idénaturer le réle de chacune des
instances.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe n’est pas faux !

M. Jacques DomergueAujourd’hui, il convient de réaffirmer que le diteire est chargé de
la gestion de I'établissement et, avec la comnrisgi@dicale d’établissement, de la mise en
ceuvre de la politique médicale.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&videmment !

M. Jacques Domerguell faut laisser au conseil de surveillance le ¢edéfinir les grandes
orientations et de surveiller les grandes actions.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est une remarque frappée au coin
du bon sens !

M. Jacques DomergueOn a voulu donner a ce conseil de surveillancpawnplus de recul,
par rapport au fonctionnement de I'établissemeng qelui dont dispose aujourd’hui le
conseil d’administration. N’entrons pas trop daesdétail et laissons cet organe constitué
d’élus, de personnalités qualifiées, de représentdmlinstitution, exercer sa mission avec le
recul indispensable.
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M. le président. La parole est a M. Bernard Debreé.

M. Bernard Debré. Nous avons voté tout a I'heure un amendement ¢aiparu tout a fait
important, méme s'’il a posé probleme, la commisgiétant opposée.

Parler des décisions stratégiques proposees pdirdeteur suffit. Tout en découle, qu'il
s’agisse du retrait ou de I'adhésion. Il est imutie préciser davantage les choses.

M. Gérard Bapt. On vient de nous dire le contraire !

M. Jacques DomerguePas du tout !

M. Bernard Debré. Peut-étre, mais la majorité de I'Assemblée a venéfaveur de la
référence aux décisions stratégiques proposéds pianecteur. Il est inutile d’aller plus loin,
d’autant que 'amendement n° 1959, sur lequel mscgue nous sommes tous d'accord,
complétera cette disposition.

(L’amendement n° 1057 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi de 'amendement, n° 1959, du Goukegng qui a été distribué
tout a I'heure.

La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquin, stri@ide la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Cet amendement a été
abondamment présenté et discuté, monsieur le prédid

Je tiens toutefois & ajouter que j'ai été trésibnaux propos de M. Domergue.

M. le président. Quel est I'avis du rapporteur ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

(L’amendement n° 1959 estadopte.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 1059.

La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonCet amendement discret, en demi-teinte, tend & feirticiper le
conseil de surveillance a la définition de la paglie générale de I'établissement. Rien de bien
méchant, comme vous le voyez(Sourires.)Nous proposons ainsi qu'’il soit consulté par le
président du directoire sur le contrat plurianmaehtionné a l'article L. 6114-1 du code de la
santé publigue — des choses bien anodines ! —I'&at des prévisions de recettes et de
dépenses et sur les projets de constitution ou afécipation a une des réformes de
coopérations prévues au titre Ill du livféde la sixiéme partie du code de la santé publique.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.
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Dans le schéma de gouvernance mis en place, Ieitaessurveillance se prononce sur la
stratégie, tandis que la politique générale dealiidsement ressortit a la compétence du
directeur.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvis défavorable, pour les raisons
gue vient d’expliquer parfaitement le rapporteur.

Mme Marisol Touraine. Incroyable !
M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.De temps en temps, on se dit que I'on est dangpmde débat ou
'on est parfois amené, pour exposer clairementpss#tions, a forcer quelque peu le trait.
Vient alors un moment comme celui-ci, ou nous abwesdconcretement la question des
pouvoirs respectifs du conseil de surveillanceuetidectoire, et ou nous constatons que tout
gue nous avons dit sur 'omnipotence du directsur, la maniere dont le président du
directoire — puisque c’est désormais son titre vaseattribuer le monopole des décisions sur
'avenir de I'établissement, n'avait absolumeninride caricatural. C'est vous, en effet, qui
proposez une caricature de fonctionnement ingiitagl, a telle enseigne que je me demande
par quelle aberration vous pouvez tenir un discawssi technocratique ! Vous voulez en
effet donner le pouvoir a une petite poignée desgen

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéon, au directoire !

M. Jean-Marie Le Guen. ...censés s’élever au-dessus du pouvoir médicaleola ghensée
meédicale, au-dessus du discours des élus et dgerasagour concentrer sans discussion
aucune l'ensemble des décisions. C’est absolumeatissant! Il n’existe pas, dans la
République, une seule structure ou la concentradies pouvoirs soit si forte ! Par quel
systeme de pensée en étes-vous arrives la ? Corpowerdz-vous imaginer que I'on dirigera
des praticiens hospitaliers, des agents de la itonqiublique hospitaliere, au moyen de
décisions de ce type ? Aucune structure — admatigtr ou entreprise — ne connait une telle
concentration des décisions, un tel refus de leudson et du partage du pouvoir ! C’est, je le
répéte, absolument ahurissant !

(L’amendement n° 1059 n’est pas adopté.)

M. Jean Mallot. Je demande la parole pour un rappel au réglement.
Rappel au reglement

M. le président.La parole est & M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Apres les débats que nous avons eus et les votegegnent d’avoir lieu,
nous avons besoin de savoir, pour le bon ordreodelébats, ce que nous venons de voter.

J'ai été extrémement sensible a I'intervention éenBrd Debré tout a I'heure. Nous avons en

effet décidé collectivement que le conseil de silaree se prononcait sur la stratégie. Il me
semble cependant que ce dont nous avons deébadst-actire les investissements, le
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patrimoine, le contrat pluriannuel de gestion, tditigue générale de I'établissement, I'état
des prévisions de recettes et de dépenses, lestprdjpdhésion a une des formes de
coopération ou de participation aux communautépitaleres de territoire, c’est la mise en
ceuvre de la stratégie, c’est la stratégie.

Je souhaite donc, et je pense que je ne suis pasilléci, que Mme la ministre nous explique
comment elle relie ces éléments que nous venonstde. Nous avons décidé ensemble que
le conseil de surveillance se prononcait sur E&gie et vous avez décidé que, sur un certain
nombre de sujets, notamment la participation aurmsanautés hospitalieres de territoire, il
ne faisait que donner son avis. Vous venez en olgarter I'idée qu’il serait consulté sur le
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens. C'ast’y rien comprendre. Le conseil de
surveillance délibérerait sur la stratégie, maisfemit que donner son avis sur ce qui
constitue la stratégie et, pour une partie de céageonstitue, il ne serait méme pas consulté !
C’est absolument inapplicable, incompréhensiblesqene ne s’y retrouvera.

M. le président. Votre intervention, cher collegue, n’avait rienvair avec un rappel au
reglement.

M. Jean Mallot. Si : il s’agit de nos débats.
Article 5 (suite)
M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Avant la discussion des

amendements qui vont suivre, et qui portent swolaposition du conseil de surveillance, je
voudrais, pour la clarté du débat, exposer d’emblées quel état d’esprit jaborde leur
examen, plutét que de fragmenter mon argumentation.

Je suis favorable aux amendements qui proposemined’amendement n° 310, de porter le
nombre de représentants du college des élus lacaing. Pour le deuxiéme collége, je suis
d’accord aussi pour porter le nombre de représentaning, mais je préfere, a 'amendement
n° 313 deuxieme rectification du rapporteur, I'ashement n° 1139 de Mme Génisson, qui
précise que ces cing représentants doivent com@emdmembre de la commission des soins
infirmiers. (« Trés bien ! » sur plusieurs bancs du groupe UMENfin, je suis favorable a
'amendement n° 314, qui porte le nombre de perslités qualifiées a cing, et jaccepterai
'amendement n° 1173 deuxieme rectification de Mldhd, qui prévoit la présence d'un
parlementaire.

Le nombre total de membres du conseil de surve#igrasserait ainsi de douze a quinze.

M. le président. Je suis saisi de cing amendements976, 310, 968, 1134 et 1001, pouvant
étre soumis a une discussion commune.

Les amendements 1810, 968 et 1134 sont identiques.
La parole est a M. Henri Nayrou, pour soutenir Egntlement n° 976.

M. Henri Nayrou. Madame la ministre, vous m’'avez reproché touhadte d’avoir parlé de
« petites combines », mais vous ne m’éterez pasederit que, dans votre réforme, le
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traitement de la douleur va ressembler a un comgtdu analytique(Sourires sur divers
bancs.)Pour parvenir a vos fins, vous avez placé vosgiateux hommes forts, le directeur
de 'ARS et le directeur de I'népital, un conselbdiministration vidé de sa substance et
transformé en conseil de surveillance des travaus. fLa voie des économies est libre et je
n'approuve pas ces manceuvres. Cela dit, je retirendt « combines », qui n’était pas
adequat.

J'en viens a I'objet de mon amendement. Vous vefiadiquer que vous acceptiez de porter
de douze a quinze le nombre de membres du coressilrdeillance. Je propose pour ma part
trois fois six, c’'est-a-dire dix-huit. Cela ne @étit pas a conséguence : vous n'avez a rien a
craindre de ce conseil de surveillance, puisques\amez fait en sorte qu'il n'ait plus rien a
surveiller.

M. le président.La parole est a M. le rapporteur, pour souteaimendement n° 310.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Les amendements en discussion visent tous ardkarg
college du conseil de surveillance au sein duqgigglesit les représentants des collectivités
territoriales. La commission, favorable a une reeile représentation de celles-ci, a choisi de
porter le nombre de leurs représentants a cingdeptant 'amendement n° 310.

Elle a repoussé 'amendement91s, qui prévoit six représentants, car elle nenabe pas
augmenter inconsidérément le nombre total de mesythreonseil de surveillance.

Elle a également repoussé I'amendemeritO®l de M. Reynier, mais peut-étre I'a-t-elle fait
un peu hativement car, a la réflexion, cet amendénaeix termes duquel cing représente un
plafond, me parait préférable dans la mesure o#ilage une certaine souplesse. La formule
est d’autant plus satisfaisante qu’elle est appal&&ppliquer a tous les établissements de
santé, quelle que soit leur taille.

Je me rallie donc a 'amendement n°® 1001, queiggm@&me jusqu’a reprendre.

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour sioutamendement
n° 968.

Mme Jacqueline Frayssela préoccupation que nous exprimons par cet annegigiea été
partagée par I'ensemble de la commission, et Mnmeiéstre vient de donner son accord. Je
suis donc satisfaite.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson, pour défetiamendement
n° 1134.

Mme Catherine GénissonJe suis satisfaite également.

Cela dit, monsieur le rapporteur, si ce nhombre idg devait étre un maximum, il faudrait
préciser par ailleurs que chaque college doit aliméme nombre de représentants, sans
guoi on risquerait d’en avoir cing dans un collegggtre dans un autre et trois dans le dernier.
Je crois, pour ma part, qu’il ne sera pas difficie trouver cinq représentants dans chaque
college tout en garantissant un fonctionnemensfsédant du conseil, et cette position était
d’ailleurs largement partagée en commission, toaspes confondus.
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M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement sur I'ensembleaeamendements ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle suis sensible a I'argument du
rapporteur : il est vrai que, dans de petits &abents, il peut étre sage de ne pas aller
jusqu’a cing représentants. Mais I'observation daéMsénisson est pertinente également : il
ne faut pas qu'il y ait déséquilibre entre les eépdls. Je suis donc favorable a 'amendement
n° 1001, sous réserve que nous trouvions le mogauréciser que chaque college doit avoir
le méme nombre de représentants.

M. le président. Je vais suspendre la séance, afin de donner jestaon Gouvernement le
temps de rédiger un amendement en ce sens.

Suspension et reprise de la séance
M. le président.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue le mardi 17 février 2009@ lx€ure trente, est reprise a zéro heure
quarante.)

M. le président.La séance est reprise.

Article 5 (suite)

M. le président.Je mets aux voix les difféerents amendements ensigm.

M. le président. M. le rapporteur, Mme Fraysse et Mme Génisson ariajait savoir qu’ils
retirent leurs amendements, je vais mettre aux soocessivement les amendemeit9mn6

et 1001.

(L’amendement n° 976 n’est pas adopté.)

(Les amendement$§°810, 968 et 1134 sont retirés.)

(L’amendement n° 1001 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 311.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, adopté par la commission, prévoit
gue les représentants des groupements de coltéstiarritoriales pourront siéger au conseil
de surveillance, sans pour autant faire de la sepitétion de ces groupements une obligation.
(L’'amendement n°® 311, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendemefB8 rectifié.

La parole est a M. Jean-Pierre Door.
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M. Jean-Pierre Door. Puisque nous avons décidé de modifier la composies colleges, je
souhaite savoir si, dans le cas ou plusieurs Bitspitaliers se trouvent sur un territoire dans
le cadre d'un regroupement, il ne conviendrait gasveiller a ce que chagque commune
concernée soit représentée. J'ai déposé un amentemee sens, que je suis prét a retirer, le
cas échéant, apres avoir entendu la réponse dueGmment.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéDéfavorable. Je comprends le
propos de M. Door, mais son amendement fait probjean égard au nombre de communes
potentiellement concernées. Imaginons que plusiaedicmines de communes soient
représentées : le conseil de surveillance seigérable !

(L’amendement 138 rectifié est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 312.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, adopté par la commission, petenet
s’assurer que les représentants des collectiatéoriales seront bien des élus.

M. Yves Bur. C’est bien le moins (Sourires.)
(L’amendement n° 312, accepté par le Gouvernemeshgdopté.)
M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 194 rectifié.

La parole est a M. Gérard Gaudron.

M. Gérard Gaudron. Cet amendement vise a compléter l'alinéa 12, qaitetrde la
représentation des collectivités locales au sem amseils de surveillance, par la phrase
suivante : « Le député de la circonscription sguédle est implanté I'établissement public de
santé siege, de droit, au sein du conseil de dlawee. » Compte tenu de notre implication,
en tant que parlementaires, dans la santé publigme, semble important que nous puissions
siéger dans ce conseil.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement, mais j'e
ai déposé un qui prévoit qu'un parlementaire, déut sénateur, siege au sein du troisieme

college, celui des personnalités qualifiées, qoilrra faire bénéficier de ses compétences.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle me rallie a la solution élégante
proposeée par le rapporteur, ce qui me conduit &aeonn avis défavorable a 'amendement
de M. Gaudron, dont le souhait est néanmoins exaucé

(L’amendement n° 194 rectifié est retiré.)

M. le président. Je suis saisi de sept amendemenf§,1292, 1002, 313 deuxiéme
rectification, 1139, 969, 975 et 1135, pouvant 8temis a une discussion commune.

La parole est a Mme Claude Greff, pour défendmdadement n° 1222.

Mme Claude Greff. L’'objet de cet amendement est que deux reprédsnthnconseil de
surveillance soient désignés par la commissiorsdess infirmiers, de rééducation et médico-
techniques. En effet, I'alinéa 13 spécifiant qtailit des représentants « du personnel médical
et non-médical », il semble tout a fait pertinenie des professions paramédicales soient
davantage représentées. Mais, Mme la ministre agaisté sur la nécessité de maintenir un
nombre de représentants identiques dans chaqugep#t considérant d’autre part que mon
amendement est en grande partie satisfait, jdite.re

(L’amendement n° 1022 est retiré.)

M. le président. La parole est a M. le rapporteur pour avis, poéiieddre 'amendement
n° 1002.

M. André Flajolet, rapporteur pour avis de la commission des affaiéeenomiques, de
'environnement et du territoireJe le retire au profit de 'amendement n° 313 dEue
rectification.

(L’amendement n° 1002 est retiré.)

M. le président. Monsieur le rapporteur, vous avez la parole paésgnter 'amendement
n° 313 deuxiéme rectification.

M. le rapporteur. Cet amendement vise a renforcer la représentatiopersonnel non-
médical, en particulier celle du personnel soignantet effet, le début de I'alinéa 13 serait
ainsi rédigé : « Au plus cinq représentants du qmersl médical et non-médical de
I'établissement, deux désignés par la commissiodicake d’établissement, et trois désignés
par les organisations syndicales [...] ». Mais la woossion, aprés réflexion, a adopté
'amendement n° 1139 qui prévoit, en outre, la @nés d’'un représentant de la commission
des soins infirmiers, ce qui satisfait les préoetigms qui viennent d’étre exprimées. Je m'y
rallie donc.

(L’amendement n° 313 deuxiéme rectification estegt

M. le président. La parole est & Mme Catherine Génisson, pour souteamendement
n° 1139.

Mme Catherine Génissonll est défendu, monsieur le président.
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M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour défehamendement
n° 969.

Mme Jacqueline FraysseSi jai bien suivi ce que vient de dire le rapjgont je crois que
mon amendement est satisfait, et moi aussi. Jetite donc.(Ah ! » sur de hombreux bancs
du groupe UMP.)

(L’amendement n° 969 est retiré.)

M. le président. Monsieur Nayrou, étes-vous aussi satisfait que Mnagsse PSourires.)

M. Henri Nayrou. Oui, monsieur le président.

(L’amendement n° 975 est retiré.)

M. le président. Madame Geénisson, retirez-vous 'amendement n° 2135

Mme Catherine GénissonEgalement.

(L’amendement n° 1135 est retiré.)

(L’'amendement n° 1139, accepté par le Gouvernemshfdopté.)

M. le président. En conséquence, les amendementd 136, 1137 et 1138 tombent.

Je constate que le vote est acquis a lI'unanimité.

M. Jean Mallot. Quel bonheur !

Mme Catherine GénissonNous sommes émug3ourires.)

M. le président. La suite de la discussion est renvoyée a une pnogelséance.

2 - Ordre du jour de la prochaine séance
M. le président. Prochaine séance, mardi 17 février, a neuf hetgatet:

Proposition de loi visant a créer une allocatiamjaliére d’accompagnement d’'une personne
en fin de vie.

La séance est levée.
(La séance est levée, le mardi 17 février 200%ra heure cinquante.)

Le Directeur du service du compte rendu de la séanc
de I’Assemblée nationale,

Claude Azéma
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