Assemblée nationale
XIIl ©législature
Session ordinaire de 2008-2009

Compte rendu
intégral

Deuxieme séance du mercredi 18 février 2009

SOMMAIRE
Présidence de M. Marc Le Fur
1. Réforme de I'hopital

Article 6 (suite)

Amendements nos 337, 338, 891
Article 7

M. Jean-Luc Préel

M. Jean Mallot

Mme Marisol Touraine

Mme Michéle Delaunay

M. Patrick Roy

M. Jean-Marie Le Guen

M. Gérard Bapt

Mme Catherine Lemorton

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé
Amendement no 948

Rappel au reglement

Mme Marisol Touraine

Reprise de la discussion
Amendement no 949

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé
Amendements nos 1953, 950, 102, 1954, 340, 341, 342
Apres l'article 7

Article 8

M. Jean-Luc Préel

M. Jean Mallot

M. Olivier Jardé

M. Claude Leteurtre

Mme Marisol Touraine

M. Jean-Marie Le Guen

M. Gérard Bapt

Mme Martine Pinville

Mme Michéle Delaunay

M. Bernard Debré



Mme Catherine Génisson
M. Jacques Domergue
Amendements nos 951 rectifié, 1203, 119, 1067fieec®57, 120 rectifié, 885, 345, 981,

1049, 1068, 1204 rectifié

2. Ordre du jour de la prochaine séance



Présidence de M. Marc Le Fur, 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'urgedaen projet de loi

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

Article 6 (suite)

M. le président. Cet apres-midi, 'Assemblée a poursuivi I'exames @rticles, s’arrétant a
'amendement n° 942 a l'article 6.

La parole est a Mme Fraysse, pour soutenir cet demsent.

Mme Jacqueline FraysseCet article institue un véritable droit de vetopafit du directeur
général de I'agence régionale de santé, sur ldgatprévisions de recettes et de dépenses de
I'établissement. Un tel pouvoir nous semble exfegdiest pourquoi nous proposons, a
travers cet amendement, de supprimer ce droit e ve

Cette demande nous parait d’autant plus justiftéeisonnable que le contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens conclu par le chef d’éssgiment avec ce méme directeur général
de I'ARS laisse finalement peu de marge de mancauwxalirecteurs d’hopitaux.

M. le président. La parole est a M. le rapporteur de la commissies affaires culturelles,
familiales et sociales, pour donner I'avis de lenaussion sur 'amendement n° 942,

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultuselii@amiliales et
sociales.La commission a rejeté cet amendement. Elle a dérsique l'alinéa 36 ne
comportait ni imprécision ni contradiction puisdae deux exceptions visées sont traitées aux
alinéas 37 et 38.

M. le président. La parole est & Mme Roselyne Bachelot-Narquinjstismde la santé et des
sports, pour donner l'avis du Gouvernement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spofttadame la députée, je
ne peux pas laisser dire que l'alinéa 38 de I'mritcinstaure un droit de veto. Je vous rappelle
que I'ARH a déja un droit de veto sur 'EPRD. Jeillgmme en outre que le projet de loi
conduira a un assouplissement important dans @égdwwe budgétaire, qui est désormais de la
compétence du président du directoire.



La contrepartie de cette responsabilisation estegniment le maintien du contrbéle de 'ARS
sur 'EPRD, afin que lI'agence puisse identifier @lus t6t les éventuelles difficultés d’un
établissement. Les conditions de rejet d’'un EPRDt sirictement encadrées par les
dispositions réglementaires, il ne s’agit pas ddsnit de veto qui s’exercerait de maniere
discrétionnaire.

L’ARS ne peut rejeter 'TEPRD que dans un délai igréctrente jours — et pour des motifs
déterminés par décret. Il s’agit par exemple deipigns d’activité manifestement erronées
ou portant — c’est arrivé hélas ! — sur des aésviton autorisées.

Compte tenu de ces éléments, je souhaite que tsige rejette cet amendement.
(L'amendement n° 942 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement rédactionnel demangssion, n° 337.
(L'amendement n° 337, accepté par le Gouvernerasngdopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un autre amendement rédactionralaemmission, n° 338.
(L'amendement n° 338, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 891.

La parole est a M. Patrice Debray.

M. Patrice Debray. Cet amendement permettra au directoire et au tdaesesurveillance
d’adopter une motion de défiance en cas de norecespe sa lettre de mission par le
directeur. Cette motion de défiance peut condupééer le chef d’établissement en position
de recherche d’activité. La mesure contrebalarexctbissement des pouvoirs du directeur.
J'ai déposé plusieurs amendements qui allaientetau-des propositions du Gouvernement
concernant le directoire, mais celui-ci rétablitggrelque sorte I'équilibre.

Il propose d’insérer dans le code de la santé guéliun article ainsi rédigé : « Art. L. 6143-
3-1-1. — En cas de manquement du directeur a tsa ti mission, le directoire et le conseil
de surveillance peuvent adopter une motion de niédiax la majorité absolue des membres
ayant voix délibérative du directoire et a la miégodes deux tiers des membres ayant voix
délibérative du conseil de surveillance. Cette aroést ensuite transmise au directeur général
de I'agence régionale de santé qui peut demanileesme que la motion de défiance est
justifiée, le placement en recherche d’affectatlardirecteur de I'établissement concerné. »

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement a été rejeté par la commissiooul

a en effet semblé qu’il n'était pas nécessaireodi@r une disposition Iégislative pour
permettre d’exprimer un sentiment de défiance renditonne République donne déja la
possibilité de manifester son désaccord vis-a-vidicecteur !

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



Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe comprends bien la position de
M. Debray : il imagine une situation de tres grawveflit entre le conseil de surveillance et le
directeur, qui empécherait le fonctionnement debissement.

M. Patrice Debray. Exactement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMais, en cas de difficulté majeure,
le directeur général de I'agence régionale de santé& conseil des ministres pour les centres
hospitaliers universitaires, pourront et méme detvem tirer les conséquences. Les cordes de
rappel existent donc qui permettent de sortir d'giteation inextricable. J'aimerais que
'amendement soit retire.

M. Patrice Debray. Je retire l'amendement, monsieur le président.

(L'amendement n° 891 est retire.)

(L'article 6, amendé, est adopté.)

Article 7

M. le président. Sur l'article 7, plusieurs orateurs sont inscrits.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. L'article 7 concerne la nomination et la gestioes dpersonnels de
direction de la fonction publique hospitaliere.

Le directeur sera le patron de I'hépital, il deasair des compétences larges dans la gestion
financiére, dans le domaine médical puisqu’il @m&tseul le projet médical...

M. Jean Leonetti.Non !

M. Jean-Luc Préel.ll n’aura pas besoin d’avoir des compétences nadahc?
M. Jean Leonetti. Si, mais il n'arrétera pas seul le projet médical.

M. le président. Monsieur Leonetti, seul M. Préel a la parole.

M. Jean-Luc Préel. Je m'étonne d’étre interrompu par M. Leonetti, ggt quelqu'un de
raisonnable.

M. Jean Mallot. Un homme si policé...

M. Jean Leonetti. Je rectifie simplement une inexactitude.

M. Jean-Luc Préel.Le directeur devra avoir des compétences biemlads les technologies
ou en matiére de gestion du personnel — les piofesslans un établissement sont multiples.

Sa tache ne sera pas facile. Il devra sans doateé@yalement I'échine souple.

M. Gérard Charasse.C’est vrai.



M. Jean Mallot. Eh oui !

M. Jean-Luc Préel.En effet, le directeur de 'ARS lui fera signes leontrats d’objectifs et
de moyens, les contrats de retour a I'équilibre, qaotas d’activité. Pourra-t-il refuser de
signer ces contrats ? Pourra-t-il les faire évoRu€e qui est certain, c’est que s'il ne les
respecte pas, il sera limogé. C’est d’ailleursecatEme ARS qui évaluera son travail et qui
déterminera la part variable de sa rémunération.

M. Jean Leonetti.C’est normal !

M. Jean-Luc Préel. La surveillance ne peut pas étre plus étroitegréiesdes moyens de
pression adéquats. Le directeur patron n'aura daoane autonomie.

Le rapport Couanau préconisait de diversifier lerueement des directeurs pour gu'ils ne
soient pas tous issus du méme moule. Le texte pean@écisément de faire appel a de
nouvelles compétences acquises dans le sectew, mivégalement de faire appel a des
meédecins. Mais sans doute serait-il judicieux dgpser une formation minimale a I'école
des hautes études en santé publique car la ga$tionétablissement de santé comporte
certaines particularités qu’il convient d’appréhend

Que I'ARS évalue le directeur, pourquoi pas ? Mate évaluation prendra-t-elle en compte
les qualités de manager ou dépendra-t-elle eshenmtent de I'acquiescement aux directives
de 'ARS ?

Il me semblerait nécessaire que le président dgeaibde surveillance donne son avis sur
I'évaluation du directeur, sur son implication ddiapplication du projet d’établissement et
sur son souci de répondre aux besoins de santéépasé un amendement en ce sens.

Je voudrais pour conclure, madame la ministre, lapp®tre attention sur un amendement
gue javais déposé apres larticle 7, qui a étépt@lar la commission mais qui est tombé
sous le couperet de I'article 40 — il est vrai beftrainait quelques dépenses supplémentaires.

Cet amendement visait a réparer quatre injustioes$ sont victimes les praticiens a temps
partiel.

Premiérement, ceux-ci ne percgoivent que six-onzsduesalaire d’'un temps plein.
Deuxiemement, ils ne touchent pas la prime queopegt les temps pleins exclusifs.
Troisiemement, les praticiens a temps partiel iseat, pour la retraite complémentaire, que
sur deux tiers de leurs salaires — il est curieakleurs que I'Etat ne veille pas a ce que les

cotisations soient assises sur I'ensemble degeslail des rémunérations.

Quatriemement, ils ne peuvent consacrer a la faomaqui contribue bien sdr a la qualité des
soins, que six jours par an au lieu de neuf.

En commission, le rapporteur avait accepté cet damagnt, en soulignant que le Iégislateur
se devait d’inciter I'exécutif a remédier a uneladhjustice. Malheureusement, nous ne
pourrons pas le discuter en raison de I'applicatienl’article 40. Votre texte, madame la



ministre, prévoit I'ouverture de I'hépital vers taédecine libérale. Les praticiens a temps
partiel y contribuent. Pouvez-vous vous engagarager ces quatre injustices ?

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

M. Jean Mallot. L’article 7 est relatif a la nomination et a lasgjen des personnels de
direction de la fonction publique hospitaliere. drévoit en particulier I'ouverture du
recrutement des directeurs d’établissement polondes termes de I'exposé des motifs,
« faire appel a de nouvelles compétences, qu'ijis&e de personnels issus d’autres fonctions
publiques, de professionnels ayant une expérieans k& secteur privé, ou de médecins ayant
développé des capacités de gestion ou de management

Je conteste la logique de cette disposition carejgpeux m’empécher de la rapprocher de
l'article 6, qui introduit la notion d'intéressememans la gestion de I'établissement
hospitalier.

Le Président de la Républigue, dans son discourBleierans en septembre dernier, a
déclaré : « Je ne vois pas pourquoi une politigieédessement, a laquelle je crois tant dans
le secteur privé, ne s’appliquerait pas dans léesedchospitalier. » Si vous rencontrez le

Président de la République, mes chers colléguadraite, dites-lui que nous, nous voyons

pourquoi une telle politique ne doit pas s’appligae’hdpital : tout simplement parce que

I’hopital n’est pas une entreprise.

L'intéressement, c’est le dispositif par lequeldatariés se voient attribuer un complément de
rémunération en fonction du résultat financier’datteprise — partageant en quelque sorte la
valeur ajoutée a I'occasion du résultat.

Un hopital n’est pas une entreprise, il n’y a pasdleur ajoutée dans son exercice et donc je
ne vois pas tres bien comment, sauf a entrer da@sautre logique, on pourrait partager les
bénéfices.

Vous me rétorquerez que tout dépend des critéeriem desquels cet intéressement est
distribué : ira-t-il au salarié, individuellement) a un service, collectivement, au motif que ce
service ou cet individu salarié aurait atteintdael tel objectif plus ou moins qualitatif ? On
peut en discuter mais, encore une fois, ce saragredans une autre logique.

Cette démarche me rappelle singulierement un anguotigisé pour I'élaboration de la carte
militaire — apres le travail sur la carte judictaist en effet intervenu le travail sur la carte
militaire, en attendant peut-étre que vienne le taila carte hospitaliere, méme si Mme la
ministre nous a promis que ce n’était pas a l'odirgour. Les responsables du ministére de
la défense qui pilotaient cette révision de laeanilitaire, et qui réfléchissaient notamment
sur I'implantation des bases militaires, avaient&e un critére étonnant pour des gens qui
connaissent un peu le service public. lls disagerit fallait installer nos dispositifs militaires
dans des territoires attractifs. lls pensaient |gdéllait offrir des postes attractifs
financierement a des gens venant du privé — cesopees étant considérées comme plus
efficaces pour assurer la rentabilité de I'entrsmgervice public — et tout cela sur des
territoires attractifs. Leur idée était que, poaird venir des gens du secteur priaégpriori
plus compétents que les autres, il fallait que eguguissent trouver, la ou ils allaient
travailler, une université, des activités pour leomjoint, des loisirs, des services culturels...



On le voit, tout converge vers le méme systéeme usre verrons encore tout a I'heure a
propos des communautés hospitalieres de territoireon regroupe, on va chercher des
managers dans le privé, on les intéresse finamo@re on les concentre plutdét dans les
établissements intéressants pour eux, sur desoitessi attractifs. La conséquence, c’est la
désertification et I'absence de services publicgamment hospitaliers, sur toute une partie
du territoire.

On voit bien comment la gestion de ces dirigeasitsatalement biaisée par la recherche d’'un
intéressement, d’'une forme de profit que dégagétdipital-entreprise, et je suis slr que
nous sommes nombreux a contester cette logiquenditagériale.

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

Mme Marisol Touraine. Mon intervention portera également sur cette ji#&éi que semble
offrir le projet de loi de recruter des directedistablissements hospitaliers publics en dehors
de la fonction publique hospitaliére.

Je veux bien admettre que I'on se soucie de divarse recrutement pour la direction des
hopitaux et que I'on considere que les personndardade I'école des directeurs d’hdpitaux
ne doivent pas étre les seules a assumer ces sagldas. Mais quelqu’un qui n’est pas issu
de la fonction publigue hospitaliere peut déja @iggment assumer la direction d'un
établissement public hospitalier. Je ne vois em ¢ag pas ce qui s’opposerait en droit a ce
gue ce soit le cas d'une personne issue d'une datretion publique, par la voie du
détachement ou de la mise a disposition, compteden passerelles existant entre les trois.

A ma connaissance, certains établissements hasmtabnt aussi dirigés aujourd’hui par des

personnes extérieures a la fonction publique. dsga des médecins qui ont abandonné leur
pratique médicale pour s’orienter vers des acgBva@@ministratives. Rien ne s’est opposé a la
signature de tels contrats.

Pourquoi serait-il nécessaire de passer par urspémifique pour définir un nouveau mode de
recrutement des directeurs d’établissements hdispita publics alors méme que,
indépendamment de la question de la contractuialisale droit de la fonction publique
permet aujourd’hui d’opérer des « transferts »talilr des passerelles ? Il est d'ailleurs
heureux que les fonctions publiques ne soientqiatetnent cloisonnées.

Je rejoins l'interrogation de Jean Mallot. Si veosilez |égiférer de fagon aussi spécifique sur
ce point alors méme que le droit existant suffiriést que vous souhaitez faire beaucoup
plus appel que jusqu’a présent a des personnestvelea l'extérieur pour remplir ces
fonctions de directeur. On peut donc se demandelr sprt sera réservé a ceux qui se sont
engagés dans des études pour devenir cadre diréetéa fonction publique hospitaliere. Ce
sont, vous le voyez, des questions précises quege. Que permet cette loi que le droit
commun ne permettrait pas déja ?

M. le président.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.Nous sommes nombreux a partager les mémes ind&tiong. Je
vais vous faire une confidence : j'ai des amis méde— cela se comprend —, des amis
meédecins de CHU — cela se comprend aussi —, naisigme des amis médecins de CHU et
de droite !



M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Quel risque !

Mme Michele Delaunay. Et ceux-ci me disaient récemment : « Tout ne \en ldans les
hopitaux. Les directeurs ne sont pas au niveausluegillantes passent du temps dans des
réunions qui ne leur servent a rien. Cela ne pasitdorer. Il nous faut des managers ! » Mais
je me pose deux séries de questions.

D’abord, il en est des managers comme de La Pest@’est pas écrit sur le front ! Sur quels
critéres seront-ils recrutés ? Quels dipldmes,qaatécédents, quel cursus, quelle fiche de
poste devront-ils présenter ? Vous voyez, j utiliselangage extrémement moderne bien que
je sois persuadée que I'hépital ne reléve pas dlaggue purement entrepreneuriale ! Et
comme I'a demandé Mme Touraine, en élargissanbdenp de recrutement, que va apporter
cette loi que les regles régissant la fonction iguiel ne permettaient pas jusqu’alors ?

Ensuite, selon quels critéeres va-t-on évaluer ceager puisqu’il sera soustrait au jugement
des meédecins, a celui des patients bien évidemmentqu'il échappe méme a la
responsabilisation qui est celle de nos hépitaux ?

J'’ai commencé mon intervention en souriant, maestcavec le plus grand sérieux que
jinterroge Mme la ministre sur les objectifs, $es criteres, sur I'intérét d’ouvrir au privé la
fonction de directeur d’hépital et sur I'évaluatide ces directeurs.

M. le président.La parole est a M. Patrick Roy.

M. Patrick Roy. Je veux rappeler combien nous sommes attachég, cfit& de I’hnémicycle,
a ce que lI'on appelle la mission de service pulliest d’ailleurs un point de clivage entre la
droite et la gauche.

M. Jean Leonetti. Pas du tout !

M. Patrick Roy. Méme si je vous entends parfois reconnaitre lawatlu service public,
chers collegues de droite, vous mettez toujourmile en avant : le privé peut tout ; il peut
mieux, plus fort! C’est cette conviction que vauettez en oeuvre dans les lois que vous
votez depuis 2002, et plus encore depuis 2007.

Nous, nous estimons que des pans entiers de ltécsiociale et économique doivent rester au
service public. Comme l'a dit Jean Mallot, 'hGpitdest pas une entreprise. Les entreprises
citoyennes, cela existe, je le reconnais, maisutepbemier d’'une entreprise privée, c’est de

faire du profit. Celui de I'hdpital, c’est de sogm Qu'il doive le faire en essayant de gérer au
mieux, de ne pas gaspiller, nous en convenons, jmaisis tres choqué lorsque I'on érige le

profit en critere de référence. Et lorsque jentepdrler d’'intéressement, javoue que cela me
glace, car de telles notions ne peuvent s’appliguéropital !

Dans ce contexte, le directeur, qui sera tout-pnisdans le domaine médical et dans celui de
la gestion, ne doit pas arriver a I'hdpital, ddnta conduire seul la destinée, en ayant oublié
le sens du service public. Nous examinerons notarthmme amendement de Mme Fraysse
dont I'objectif est de préciser que ce doit étrefamctionnaire pour qu’il ait chevillée au
corps cette notion de service public qui est inglisable a la réussite de I'hopital,
indispensable pour que celui-ci soit un endroilegigens viennent pleins d’espoir, pour se



soigner, et d’ou ils repartent en bonne santé !s\Nespérons donc, madame la ministre, que
vous allez nous rassurer.

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

M. Jean-Marie Le Guen. Nous avons jusqu’a présent avancé dans cettenlgseesant un
seul objectif : concentrer tous les pouvoirs elgsemains du président du directoire, c’est-a-
dire le directeur de I'hdpital. J'ai souligné hgair le paradoxe auquel nous étions confrontés.
En effet, la majorité, sans accepter la moindrenoeala moindre concession, avance a
marche forcée pour donner tous les pouvoirs areetdur, représentant de I'administration,
gu’elle n'a pourtant cessé d’attaquer pendant dais.nue n’avons-nous pas entendu sur la
FHF, sur les fonctionnaires qui mettaient a badgital ! (Exclamations sur les bancs du
groupe UMP.)Eh oui, monsieur Leonetti, vous étes un « néo-trapé€» en la matiere !

M. Jean Leonetti. Avant 1936, je n’étais pas la !

M. Jean-Marie Le Guen. Avant vous, ici, notre collegue Dubernard et d‘asitn’ont cessé
de tonner contre la mainmise sur la politique hadipre de la Fédération hospitaliere de
France.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll vaut mieux ne pas parler des
absents !

M. Jean-Marie Le Guen.Et je vois plusieurs collegues opiner !

Il'y a donc quelque chose de paradoxal et de cowstie dans cette obsession, chez un
gouvernement qui s’est longtemps prétendu ultredibéjusqu’a il y a deux mois — de vouloir
concentrer les pouvoirs dans lI'administration !

D’un point de vue idéologique, cet article 7, c’lstuile faitiere. Il signifie : « On ne vous a
pas tout dit ! Le directeur de I'hdpital dont orrlpace n’est pas du tout un fonctionnaire, un
affreux bureaucrate de la FHF ; cela va étre umdiligeprincesse venant du secteur privé qui
n'a cessé de nous démontrer I'efficacité de sdayest»

Par un artifice idéologique, vous tentez de salér cette contradiction, qui est celle de
I'étatisation, de la marginalisation du pouvoir roédiet des élus au profit d’'un fonctionnaire
tout-puissant.

Madame la ministre, vous révez que la responsahilit fonctionnement de I'hdpital public

revienne a un manager, a quelqu’un qui aura été&at élevé dans le cadre de I'’économie
privée, et ayant pour perspective ce fameux hopitaleprise. Mais c’est une illusion et je

déconseille a un cow-boy d’'un quelconque fonds elesipn de débarquer dans un hopital
public si sa tentative ne s’accompagne pas de bapuie précautions. (« N'importe quoi ! »

sur les bancs du groupe UMP.)

M. Paul JeanneteauVous étes en plein délire !

M. le président. Monsieur Le Guen, veuillez conclure !
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M. Jean-Marie Le Guen. Vous révez de voir a la téte de I'hopital publésananagers qui
ont si bien réussi dans les cliniques privées.

M. Yves Bur. C'est de la science-fiction !

M. Jean-Marie Le Guen.Mais non, monsieur Bur ! Vous révez de clonerrmasagers dans
I'hépital public ! C’est cela, l'article 7 ! Ceuxuqj a la FHF, croyaient avoir votre soutien se
trouvent peut-étre maintenant un peu déconfits...

Pour notre part, au vu de leurs succeés et degdatsdu libéralisme économique qui prévaut
aujourd’hui, nous avons des doutes sur la capgcit#uraient ces artistes de la finance aux
doigts d’or a diriger les hdpitaux publics.

Mme Michele Delaunay.Tres bien !
M. le président.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Madame la ministre, nous étions inquiets pourdimmunauté médicale a
I’hdpital, mais nous devons aussi faire écho aguigtudes des cadres hospitaliers.

Tous les corps de direction sont concernés saast@is mentionnés. On ne peut ainsi que
supposer que les adjoints du corps des directeesséthblissements sanitaires, sociaux et
médico-sociaux seront nommeés selon la méme proeédue les adjoints du corps des

directeurs d’hdpitaux. Sur ce point, la discussierce soir pourra leur apporter des réponses.

Les procédures sont incertaines également pow teefferies » d’établissements sanitaires
de statut DSSS. Il y en a 440 et ce statut ne donhaommission des carrieres ni listes de
sélection. A cet égard aussi, des réponses S’imgiese

Les procédures de nomination introduisent des ddg#es qui inquiétent les corps de
direction, alors qu’aucun bilan de I'existant niacere été réalis€. En quoi la procédure de
nomination actuelle est-elle insuffisante ? Je paenge vous allez nous éclairer, en particulier
s’agissant de la nomination des chefs d’établiseéme

L’actualisation des critéeres d’agrément aux emploitionnels et d’'inscription sur les listes
de sélection vient d’étre achevée. A-t-elle été émegn pure perte ?

La proposition unique du directeur général de I'Adri lierait le CNG, sans liste de sélection
établie en commission des carriéres, va-t-elle gwada la suppression de la gestion
paritaire ?

En pratique, tous ces changements aboutiraiens ditfecultés. En tout cas, ils donnent lieu a
I'heure actuelle a des incertitudes. Pourtant, yolasez au premier rang de votre réforme la
fonction de directeur d’établissement et d’encadmeimd’établissement. Bien sdr, ces
directeurs seront sous la dépendance directe dSl,Anais la reconnaissance des directeurs
des soins ne peut étre acquise que dans le dmectoet je vous donne acte que leur
participation va dans le sens de cette reconnaesan

La recherche d'affectation reste aujourd’hui insafiinment encadrée. Le placement en
recherche d’affectation est jusqu’ici encadré [suid$ de la commission paritaire et il n’existe
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pas de procédure contradictoire. Cette extensio@nenavec l'avis de la commission
paritaire, devient une obligation de motivation censtitue un effritement des garanties
statutaires.

Enfin, 'ouverture aux non-fonctionnaires n’est masadrée. A cet égard, quand on voit que,
dans les hebdomadaires a vocation économique, Hasseurs de téte recherchent des
directeurs d’ARS, on peut se demander si la mémeépiure ne sera pas choisie pour la
direction des grands établissements.

M. Jean-Marie Le Guen.Vous avez essayé d’embaucher Bob Denard en tantigecteur
d’ARS ?

M. le président. Monsieur Bapt, ne vous laissez pas impressionaelp Le Guen !

M. Gérard Bapt. On me dit que Jérébme Kerviel pourrait étre cartdadda direction d’'un
établissement hospitalie{Sourires.)

Quelle sera la procédure ? Y aura-t-il publicatipréalable de tous les postes ou
sélectionnera-t-on des postes offerts exclusivermexicadres du prive, et sur quels criteres ?

L’affirmation selon laquelle il faut remplacer carts directeurs actuels par des cadres du
privé choque le corps des cadres hospitaliersessblde nombreux directeurs qui considerent
gu'’ils sont compétents pour assurer les fonctidropugl n’est pas utile d’aller chercher dans
le secteur privé 'hnomme-orchestre ou le Zorro sgrait susceptible de remettre a flot les
comptes des hopitaux publics.

Madame la ministre, je viens de recevoir une lettiens laquelle la Fédération de
'hospitalisation privée précise qu’il sera impdsj en raison de 'augmentation des tarifs
qui vient d’étre concédée, de gérer les établisaesngui relevent d’elle. Si la contrainte
budgétaire rend impossible la gestion de nombrdabliésements privés, en quoi les
directeurs de ces établissements seraient-ils mpdacés pour diriger les établissements
publics ?

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

Mme Catherine Lemorton. A ce stade de la discussion, il faut rappeler lhpital public
n’est pas une entreprise au sens du droit privé.

Le médecin est un soignant, non un producteur ohs.sOr avec la tarification a I'activité, je
crains fort qu’on n’entre dans une course aux quas a I'acte, qui se développeraient alors
de maniére exponentielle sur le marché du soin.

Le directeur d’hépital ne peut pas étre un patnorsens managérial du terme. Certes, il sera
chargé de vérifier les objectifs et les moyens awdrats pluriannuels. Mais I'h6pital public
n'est pas une entreprise métallurgique ni sidéquegini encore une entreprise du CAC 40.

Quand on parle de sciences humaines, on ne peutammner en termes d’équations

mathématiques. Quand on s’occupe de I'étre hunedinptamment du malade, un n’est pas
€gal a un, on ne peut pas parler qu’en termes dgasbrutes, de marges nettes, d’excédents
bruts, d’exploitation et de besoin en fonds de emént. A cet égard, je pense que votre
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expérience professionnelle ne peut que confortevoars la méme conviction, madame la
ministre.

Vous nous dites vouloir recruter des directeurssélcteur privé au motif qu’il y aurait des
dysfonctionnements énormes dans I'hépital publlicGpital public, ce grand mal, comme la
fonction publique et les fonctionnaires !

Vous pensez que recruter des personnes issuesteéursgrivé ne peut avoir que des vertus.
La crise financiére qui nous frappe a pourtant m&oqgtie certains patrons du privé n'avaient
pas bien géré leur boutique !

M. Yves Bur. Dites tout de suite qu’on va embaucher des trdders

Mme Catherine Lemorton. Madame la ministre, si vous pensez recruter descteiurs
d’hépitaux venant de la Société générale, de Nabxi de la Caisse d’épargne, je me fais
beaucoup de soucis !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéLe débat a été agrémenté de
considérations qui n'avaient que peu a voir avelgjét de l'article 7.

M. Philippe Vitel. C'est vrai !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéNe faisons pas d’'opposition
manichéenne. Il n'y a pas d’'un c6té le bien, detta le mal ; d'un coté les bons et les
parfaits, de l'autre les méchantApplaudissements sur les bancs du groupe UMP -
Exclamations sur les bancs du groupe SRC.)

M. Jean Mallot. Il y a malgré tout deux logiques différentes !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéA I'heure actuelle, le directeur est
soit un fonctionnaire de la fonction publique hoslpére, soit un fonctionnaire de I'Etat, soit
un fonctionnaire de la fonction publique territdgiaMais dans les sept grands CHU, il n’y a
aucun critere de recrutement, aucune exigence e fartie de la fonction publique

territoriale, ce que I'on ignore parfois. En effat]/AP-HP, nul besoin de faire partie de la
fonction publique.

M. Philippe Vitel. Eh oui !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMais M. Le Guen le sait treés bien. Il
a seulement oublié de le dire !

M. Paul JeanneteauC’est ce qu’on appelle avoir la mémoire sélective
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéi les fonctionnaires de la fonction
publique hospitaliere continueront de constituegriande majorité du recrutement, I'article 7

permettra de recruter sur un contrat de droit puleli de recruter des médecins parce que I'on
ignore souvent que les praticiens hospitaliers elévent pas de la fonction publique
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hospitaliere — ce sont des agents publics — etngn® peut pas les recruter sur un poste de
direction.

M. Philippe Vitel. C’est dommage !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé) cela s’ajoute le magnifique vivier
de recrutement de I'école des hautes études eé pahtique de Rennes, ou des modules de
formation seront, en outre, organisés pour lesop@eds recrutés par d’autres voies, plus
souples.

M. Jean-Marie Le Guen.Allez-vous l'inscrire dans la loi ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCela ne releve pas du domaine
législatif — ni méme du domaine réglementaire !

M. Bapt m’a demandé si la gestion paritaire seraintenue. Je lui réponds par I'affirmative.
S’agissant des établissements sociaux et médicatsgcrien ne change. Les directeurs
continueront a étre nommés par le directeur géagr&NG, avec évaluation par le préfet.

M. Préel m’a interrogé sur les temps partiels.aléhaite avancer sur ce sujet ou I'on constate
des injustices. J'ai déja pris des décisions papprocher les rémunérations, mais je veux
aller plus loin. A cet effet, une discussion intemistérielle est en cours. Cela dit, cette

disposition n’a pas sa place ici.

Je considére que la modernisation de I'hépital @assr une ouverture de la fonction de
direction a des professionnels issus d’autres mxlie.es dispositions que nous prenons le
permettent. Evidlemment, ces nouvelles personnesrguiuse prévaloir d’expériences de
direction diversifiees. C'est aussi un gage dérdiativité de I'hopital et de son dynamisme,
des lors que ces nominations se font dans la taa@spe, en tenant compte des capacités des
candidats. Je le répeéte, cette ouverture sereetregdrée et chaque directeur non statutaire
bénéficiera d’'une formation a I'emploi délivrée pldkcole des hautes études en santé
publique.

Je souhaite que cette mesure aille de pair avepatssbilités nouvelles pour les directeurs
sortant de I'école des hautes études en santégpebiie Rennes, qui se plaignent parfois du
peu d’évolution possible dans leur carriére, céslire que ce soit une démarche gagnant-
gagnant.

Je pense avoir répondu a 'ensemble des questohgitjues qui ont été posées par les uns et
les autres. Dés lors, j'espere qu’aucune caricaiuraucun fantasme ne surgira a propos de
l'article 7. (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. Jean-Claude Lenoir.Ce sont exactement les mots qu’il fallait emplayer

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 948.

La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysseles arguments avancés par Mme la ministre ne camginquent
pas. C’est la raison pour laquelle nous soutenehsamendement tendant a supprimer les
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alinéas 2 et 3 de l'article 7, qui permettent a des-fonctionnaires de devenir directeurs
d’établissements publics.

Vous affirmez, madame la ministre, qu’il faut ouvieé recrutement des directeurs a « de
nouvelles compétences ». Jignore comment les tdwes issus de la fonction publique,

notamment hospitaliére, accueilleront votre détilamaqui s’apparente a de la défiance, alors
méme qu’ils sont formés pour diriger un établissenpeiblic hospitalier et qu'’ils exercent des

responsabilités importantes dans des conditiongluke en plus difficiles, un grand nombre

d’entre eux étant du reste en situation de souf&gusychologique.

Ce que vous cherchez a imposer, avec cette mesureéest ni la diversité ni I'ouverture, ce
qui serait positif, mais la philosophie managéridledirecteur-patron, qui ne laisse pas de
nous inquiéter. Vous évoquez vous-méme le « gagyagrant » : nous voici plongés au
cceur de la concurrence !

M. Jean-Claude Lenoir. Avec vous, c’est le « perdant-perdant » !

Mme Jacqueline Fraysse.Les « gagnants-gagnants » n'ont pas montré, jasquésent,
gu’ils gagnaient a tous les coupfclamations sur les bancs du groupe UMBgmme l'a
fort bien rappelé Catherine Lemorton, j'ai mémedatiment, aujourd'hui, que tous les grands
managers ont beaucoup perdu...

M. Jean-Marie Le Guen.Et les Francais avec eux ! Merci les idéologues !

Mme Jacqueline Fraysse...et gu’ils sont bien contents de trouver les desnpiblics pour
renflouer les caisses qu’ils ont vidées, ce quileseempéche pas de continuer a vouloir
« gagner-gagner » toujours plus !

M. Philippe Vitel. Nous avons besoin d’'une comptabilité analytique.

M. Jean-Claude Lenoir.Vous oubliez Peyrelevade, président du Crédit byis!

Mme Jacqueline Fraysse.Telle est la philosophie que vous voulez introgluar I'hopital
public et que, nous, nous contestons pour touddesines d’activités, mais particulierement
lorsqu’il s’agit de la santéExclamations sur les bancs du groupe UMPQurriez-vous
m’écouter un instant ?

M. le président. Seule Mme Fraysse a la parole.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé/ous contestez cette philosophie de
la méme maniére que M. Gremetz !

Mme Jacqueline Fraysse.Je m’appelle Jacqueline Fraysse et non pas Masnmeenetz.
(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl est membre de votre groupe.

Mme Jacqueline FrayssePeut-étre m’invitez-vous, mes chers colleguesemahder des
scrutins publics ou a procéder a des rappels demegt AMémes mouvements.)
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Non !

M. Jean-Claude Lenoir. Serait-ce du chantage ?

M. le président.Nous vous écoutons, madame Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. Cette disposition introduit, je le répéte, une Iggophie
manageériale de directeur-patron, que nous contest@mnun hopital n’est pas une entreprise —
cela a déja été rappelé.

Ce que vous attendez d’'un directeur d’hépital, ’estrpas qu’il organise au mieux la prise en
charge des patients et assure la sécurité et laégdas soins, mais gu'’il maitrise les codts,
guelles qu’en soient les conséquences sur la régoosnie aux besoins des patients ou sur la
qualité des soins qui leur sont prodigués.

Vous souhaitez que les hodpitaux soient désormaésgéomme des entreprises : c’est un
changement de culture trés grave pour I'avenir ake établissements publics comme pour
I'égalité de tous les citoyens devant 'acces aiRss

C’est la raison pour laquelle les directeurs d’sabments de santé doivent rester des
fonctionnaires formés a I'école des hautes étudesamté publique car, en sus de leur
professionnalisme, ils ont le sens de l'intérétégeah

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es autres ne l'auraient pas !

Mme Jacqueline FraysseNotre proposition de supprimer ces deux alinéagerdit pas de
mettre en place des modalités spécifiques de ereuit...

M. le président. Je vous prie de conclure, madame la députée.

Mme Jacqueline Fraysse...permettant a des personnes venant d’autres Imsri¥accéder a
I'école des hautes études en santé publique.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement.
M. Philippe Vitel. Elle a bien fait.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Elle considere qu’il est essentiel de faire appale
nouvelles compétences,...

M. Jean-Marie Le Guen.Lesquelles ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. ...qu’il s’agisse de gens issus du secteur prive ou
pourquoi pas, de médecins ayant acquis des congasten gestion et management.

M. Jean-Marie Le Guen.Les médecins peuvent méme apprendre a lire !
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santélls sont capables de tout faire,
monsieur Le Guen.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

M. le président. La parole est a M. Patrick Roy.

M. Patrick Roy. Il ne s’agit pas d'un simple amendement rédacgbnmais d'un
amendement de fond — je pese mes mots —, ce que napiporteur a confirmé lorsqu’il a
affirmé, a l'instant méme, avec une grande singégqtie I'hépital doit faire appel a d’autres
compétences — ce que je conteste, évidemment.

M. Philippe Vitel. Pourquoi s’en priverait-il ?

M. Patrick Roy. Je mesure pleinement la portée de ces propoffetn lorsqu’on prétend
que I'hopital doit « faire appel a d'autres compées », en francais, cela signifie qu’on
change la nature méme de I'hopital. Or celui-csaerait étre une entreprise car son dirigeant
doit penser, avant toute autre préoccupation, raéfét du patient(Exclamations sur les

bancs du groupe UMP.)

Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowment populaire Ce n’'est pas
contradictoire.

M. Patrick Roy. Nous connaissons tous des personnes qui, dams, Ielimtéressent d’abord
a leur profit personnel! Combien en a-t-on cité exemple ! Combien de dirigeants ont
eéchoué parce qu’avant de penser a I'intérét dedatreprise, ils pensaient a leur poche ! Je
ne veux pas voir arriver ce type de personnagefaipanhts a la téte des hopitaux publics ! Or
c’est le risque fou qu’on prend aujourd’hui !

M. Christian Ménard. Ce sont des propos scandaleux !

M. Patrick Roy. Si nous voulons rester sérieuy, il convient d’adofamendement n°® 948
gue Mme Fraysse a défendu. Il existe un vrai dahgersque, en face, je vous vois aussi
virulents(Rires et exclamations sur les bancs du groupe YYMP

M. Yves Bur. Nous ne sommes pas virulents, nous sommes hilares

M. Patrick Roy. ...je mesure le danger qui est devant nous !

M. le président. Monsieur Roy, je vous prie de conclure.

M. Patrick Roy. Lorsque les Francais verront que vous riez, ilmm@ndront que I'avenir de
leur santé est menacé.

M. Philippe Vitel. Réveillez-vous ! Le monde a changé.

Mme Marisol Touraine. Je demande la parole pour un rappel au réglement.
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Rappel au reglement

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

Mme Marisol Touraine. Alors que nous abordons un article important dygbrde loi — ils

le sont tous, du reste — en essayant de défendrpasitions, nous trouvons en face de nous
des parlementaires de la majorité qui n’acceptast lfexpression, dans cet hémicycle, de
positions différentes des leu(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Philippe Vitel. Est-ce-la votre conception de la démocratie ?t@reste !

Mme Marisol Touraine. Le bruit, voire le chahut qui ont accompagné legps de Patrick
Roy sont inadmissiblegMémes mouvements.)

Nous ne souhaitons pas faire monter la pressioacourir a des artifices de procédure. Mais
si le débat devait se poursuivre dans de telleslitions, je serais amenée a demander une
suspension de séan¢klémes mouvements.)

M. Yves Bur. Vous n'avez qu’a le faire dés maintenant !

Mme Marisol Touraine. Monsieur Bur, vous étes trés énervé. Vous ne daigms les
parlementaires de nos bancs s’exprimer.

M. le président. Personne n’est énervé dans cet hémicycle.
Mme Marisol Touraine. Il suffit de le regarder, monsieur le président.
M. Philippe Vitel. M. Bur est passionné par ce débat !

M. Jean-Marie Le Guen.Monsieur Vitel, vous n'étes pas venu défendranéslecins ni, du
reste, examiner les six premiers articles ; alenrstrez chez vous !

Mme Marisol Touraine. Je veux encore croire que nos débats pourronemdpe dans la
sérenité. Si tel n'est pas le cas, il sera néaessde respirer un peu dair frais.
(Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

Reprise de la discussion

M. le président.Je mets aux voix I'amendement n° 948

(L'amendement n° 948 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 949.

La parole est a M. André Chassaigne.

M. André Chassaigne. Je tenterai de rétablir un peu de calme dans éetidycle.
(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Mme Michele Delaunay.Un peu de silence !
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M. André Chassaigne.La manifestation de désaccords entre la majotiléogposition est
tout a fait naturelle,...

M. Jacques DomergueC’est vrai.

M. André Chassaigne....surtout lorsqu’il s’agit de différences de fonelatives a notre
approche de la société. Nos valeurs sont la sdkgda justice et I'équité ; aussi sommes-
nous déterminés a maintenir le service public. &@pproche libérale, au contraire — il ne
s’agit pas d’'un jugement de valeur —, vous conduitivrir le recrutement des directeurs a des
personnes qui auront fait, par exemple, des étool@snerciales et qui, jetant sur I'hépital un
regard avant tout comptable, n'apporteront pas@mesoin a défendre I'intérét des patients.

Cette différence d’appréciation, je le répete,test a fait normale puisque nos valeurs nous
opposent sur I'ensemble du texte.

M. Philippe Vitel. Pour vous, il n’est pas possible de bien soighdedien gérer a la fois !
Mme Catherine Lemorton. Laissez-le parler !

M. André Chassaigne Le fait que vous vouliez transformer I’hdpital @ntreprise — tel est le
fond du débat —, alors que nous voulons, nous| goritinue de reposer sur d’autres valeurs,
est suffisant a nous opposer sans que vous votiezsehligés de nous crier dessus !

En ce qui concerne plus précisément 'amendemeBs®®, je tiens a rappeler I'échange,
assez vif, que Mme Bachelot et nous-mémes avossirle projet d’établissement hier soir.
Le texte donne au directeur un role tres importiams I'élaboration de ce projet puisque, Si
l'article 5 prévoit que le conseil de surveillandélibere & son sujet, vous avez refuse, a
l'article 6, qu’il soit soumis pour approbation @ méme conseil de surveillance, considérant
gu'’il appartenait au directeur de prendre la déaisi

Cet exemple — il n'est pas le seul — suffit & mentiue les choix que le directeur effectuera
avec, entre les mains, I'arme terrible de la T2dyoat avant tout pour objectif la rentabilité.
Un tel directeur ne portera donc pas le méme regaedcelui que pourrait porter — je dis
« pourrait » car, évidemment, rien n’est mécaniguen directeur formé a une certaine
conception de la fonction publique et qui pensediintérét des patients avant de penser a
l'intérét financier de I'établissement. Le fond pitobléeme est |a !

Madame la ministre, vous avez toutefois entrouued porte en évoquant des modules de
formation ou de formation a I'emploi. Cette fornoati— je pense que vous serez d’accord
avec moi sur ce point — ne saurait étre dispenags k& cadre de la formation continue : elle
devra étre suivie avant la prise de fonction.

L’amendement n° 949 est évidemment un amendemergpiie C'est pourquoi, méme si je
ne partage pas le choix que vous faites, au momejame la ministre, acceptez cet
amendement qui vise a ce que les directeurs digsaihents, s’ils viennent du privé, soient
diplomés de I'école des hautes études en santéqpablSi vous agissez ainsi, vous ferez la
démonstration que vous considérez que le direcpgiune vient pas de la fonction publique et
qui partage une autre logique que celle du serpiddic doit recevoir une formation lui
permettant de prendre en considération non pas,meoran simple épicier, lintérét
strictement financier, mais celui des patients darsadre de I'offre de santé. Il pourra alors

19



remplir sa mission avec une autre conception qglie ge'il aurait si vous le lachiez a la téte
d’'un établissement avec daspriori ou des prérequis qui fausseraient 'accomplissémen
sa tache de directeur.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement. Exiger un
diplome de I'école des hautes études en santéequebBemble en effet une condition trop
restrictive, eu égard au profil de nouveaux marsgae nous recherchorfgExclamations sur
les bancs du groupe SRC.)

M. Jean Mallot. Ca va leur faire plaisir !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Bien sir, nous pouvons prévoir des stages, desilem
de formation qui donneront une culture supplémestaux personnes que nous esperons
recruter.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJai entendu que des chefs
d’entreprise, des chevaliers d’industrie, des petrdu CAC 40 pourraient étre attirés par la
fonction de directeur d’hépitafRires.)ll ne s’agit pas d’en rire, bien sdr, mais je neenpets
de rappeler le montant des rémunérations dont idj@sstion : un directeur général de CHU
gagne 8 000 euros par mois et un directeur gédéragéntre hospitalier, 6 000 euros.

M. Christian Paul. C’est tout de méme six a huit fois le SMIC !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé€Cela m’étonnerait beaucoup que de
grands capitaines d’industrie, monsieur Paul, goiatéressés par ce type de carriéere.
(Exclamations sur les bancs du groupe SRC.)

M. Jean-Marie Le Guen.Vous avez raison, madame la ministre !

M. Jean Mallot. A moins qu’il ne s’agisse de capitaines d'indsttéchus !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéM. Chassaigne a souligné gu'il
importait que les candidats a un recrutement plyv&i recoivent une formation donnée par
I'école des hautes études en santé publique.dira’dien de cela : une formation initiale sera
assureée, puis une formation continue modulablendelparcours des intéressés.

Seulement, 'amendement précise que les persomnggestion doivent étre « dipléomées de »
cette école. Je préférerais les termes « formées pa « aprés avoir recu une formation
aupres de » I'école des hautes études en sant§uoelbl

Mme Michele DelaunayetM. Jean-Marie Le Guen.Nous sommes d’accord !

M. Jacques Domerguele mot est trop restrictif !

M. le président.La parole est a M. Jean Leonetti.
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M. Jean Leonetti. Je rappelle a nos collegues socialistes et constasgu’il n'y a pas d’'un
cOté ceux qui défendent le service public et, datte, ceux qui ont une vision strictement
libérale.

M. Patrick Roy. C’est tout de méme un peu le cas !
Mme Jacqueline FraysseEn effet, c’est le cas !

M. Jean Leonetti. Je fais partie de la fonction publique hospitaliet demeure plutét fier
d’exercer des responsabilités au sein de la Fédétadspitaliere de France.

Mme Jacqueline FraysseProfitez-en car cela ne va pas durer !

M. Jean Leonetti. Je souhaite ramener un certain calme au seirhdmitycle en rappelant
certains éléments.

M. Jean Mallot. Commencez par calmer M. Vitel !

M. Jean Leonetti. La Fédération hospitaliere de France est favoralégeT2A. Elle a en effet
constaté que certains hopitaux étaient victimesal’logique contraignante parce que leur
budget, globalisé, ne permettait pas de prendreoerpte leur forte activité. Or, aprés tout,
méme si la réalité est plus complexe, un établiss¢mu I'on opere dix malades par jour ne
devrait sans doute pas bénéficier de la méme dotgti’'un hépital ou I'on opére un malade
par semaine. L'idée que je défends n’est pas panfaais elle est plus juste que la dotation
globale,...

M. Yves Bur. Tout & fait !
Mme Michele DelaunayetM. Jean-Marie Le Guen.Ce n’est pas le sujet !

M. Jean Leonetti. ...plus juste que la conception qui réduit I'nossttion a la simple
comptabilisation des entrées et des sorties.

Si I'on prend en compte la précarité, la gravité das et la dimension sociale de I'hépital
dans la MIGAC, la voie est certainement ouvertes améliorations et, donc, cette T2A que
certains présentent comme une monstruosité n'estqasidérée par les directeurs d’hépitaux
et par les praticiens hospitaliers comme un obstacl

M. Patrick Roy. Quel est le rapport avec 'amendement ?

M. Jean Leonetti. Ensuite, il n’y a pas non plus, d'un c6té, lesddimecteurs qui gérent leur
hopital comme un service public et en pensant aabades toute la journée et, de l'autre, les
méchants directeurs a la formation plus économaiugui ne se préoccuperaient que de la
gestion de la lingerie, du personnel,...

Mme Michele Delaunay.Bien sar que non !

M. Jean Leonetti. ...tdches qui incombent pourtant également a urctéine d’hopital, dont
la fonction n’est donc pas que sanitaire, maisianasagériale.
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Dans le méme ordre d'idées, j'avais trouvé quelpee caricaturale I'opposition entre la
gestion et le soin, tant il est vrai que I'activitéin hépital doit étre appréhendée de maniere
globale : il ne peut y avoir de bons soins san:bayestion, ni de bonne gestion sans une
activité de soins efficace. La cartographie frasgaimontre d’ailleurs bien que,
paradoxalement, la ou les performances médicales lss plus élevées, la gestion est la
meilleure.

M. Yves Bur. Eh oui !

M. Jean Leonetti. Aussi les hdpitaux en déficit ne sont-ils pas déoment les plus
performants ; ce sont les hépitaux les plus perfmtsiqui sont le moins en déficit.

M. Yves Bur. C’est exact.

M. Jean-Marie Le Guen.L'’AP-HP n’est pas tres performante !

M. Jean Leonetti. Cet élément doit donc étre pris en compte.

Un hopital n’a pas a étre rentable mais il n’a yasation non plus a étre déficitaire. S’il en
était ainsi, cela signifierait que I'ndpital qui serait pas déficitaire gérerait son budget en

totale indifférence a la souffrance des patients.

M. Jean-Marie Le Guen. Vous étes maire de Saint-Raphaél, certes, majsaild’autres
territoires !(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Philippe Vitel. Non ! M. Leonetti est maire d’Antibes !
M. le président. Il ne s’agit pas du méme département, monsieuslen !
M. Jacques DomergueMéme s’il s’agit du méme soleil !

M. Jean-Marie Le Guen.Je vous prie de bien vouloir m’excuser, monsiezorietti, j'espere
ne pas vous avoir vexe !

M. Jean Leonetti. Vous ne m'avez pas vexé, mais je rappelle simpiénsans vouloir vous
offenser, que je suis vice-président, au niveauonal de la Fédération hospitaliere de
France,...

M. Jean-Marie Le Guen. Justement ! Nous ne vous avons pas encore entkidudre ses
positions en matiere budgétaire !

M. Jean Leonetti. ...dont je préside, au niveau local, la fédérati&«CR, territoire dont la
réalité n'est pas celle que vous décrivez puisquasvlidéalisez en en faisant une
représentation de carte postale.

M. Jean-Marie Le Guen.Combien de déficit a Nice ?

M. Jean Leonetti. Je vous rappelle donc que, dans la situation betume bonne gestion et
une bonne qualité de soins ne sont pas incompsitibéefait pour un hépital de ne pas étre en
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déficit ne doit pas étre vu comme un stigmate dff@cence vis-a-vis de la souffrance, de la
maladie ou des soins.

Voila ce que je souhaitais rappeler avec calme gfie vous n‘ayez pas cette vision
caricaturale qui oppose le blanc et le noir, lages et les bleus, les gentils et les méchants.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

Mme Michéle Delaunay.Mais ce n’est pas du tout notre vision des chbses

M. le président. La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquinjstiende la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe réfléchis a la proposition de
M. Chassaigne, que je trouve intéressante.

M. Jean-Marie Le Guen.Tres bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe souhaite la sous-amender afin
gu’elle puisse s’intégrer de la facon la plus harieose a 'alinéa 3 de l'article 7.

Mme Michele Delaunay.Vous voyez, quand vous voulez !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl est bon, en effet, de préciser que
les candidats recoivent une formation qui leur ptend’assurer la fonction a laquelle ils
aspirent. Or cette formation ne peut étre déliqae par I'école des hautes études en santé
publique.

M. André Chassaigne.C’est bien l'idée !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéM. Chassaigne me propose d’ajouter
le mot « formées » apres le terme « personnesje,pvéfere la formule...

M. Jean-Marie Le Guen. « Regoivent une formation » !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est exact : « Elles recoivent une
formation a I'école des hautes études en santéquebl» Je me suis assurée que cette école,
sise a Rennes, avait bien une définition légistatiDes lors, tenez-vous, monsieur le
président, a ce que je dépose un amendementaaitgl cas je demande une suspension de
séance, ou bien acceptez-vous cet amendement @rdlGus I'acceptons ! » sur les bancs
des groupes SRC et GDR.)

M. le président. Si je comprends bien, madame la ministre, voustgubz, dans votre sous-
amendement, au terme « diplomées », I'expressionmeées par I'école des hautes études en
santé publique ».

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéon,...

M. Jean-Marie Le Guen.« Elles recoivent une formation ».
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé...il s’agit d’ajouter, a la fin de
l'alinéa 3, la phrase : « Ces personnes recoiveatfarmation a I'école des hautes études en
santé publique ».

M. Jean-Marie Le Guen.Tres bien !
M. Yves Bur. Et ainsi les diables sont transformés en anges !
M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.Madame la ministre, je suis aussi d’avis que cetilarticle 7, nous
ne devons pas caricaturer les positions des whssedutres,...

M. Yves Bur etMme Valérie Rosso-DebordAh ! enfin !
M. Jean-Marie Le Guen....surtout si I'on considére le pas en avant ques\ailes.

En matiere de carrieres, je ne suis pas opposéd@nimum de souplesse, notamment dans la
fonction publique(« Ah ! » sur de nombreux bancs du groupe UMP.)

M. Jean Leonetti. Eh bien, voila !

M. Jean-Marie Le Guen. Ainsi, des personnalités que nous connaissons hQignont fait
carriere dans lI'administration de la santé au plg niveau et avec une grande compétence,
avaient recu une formation qui n’était pas forcénttordre sanitaire, ni méme administratif.
Du reste, il faut bien reconnaitre que les fornratipour la haute administration ne sont pas
toujours trés bonnes. Il N’y a donc pas matiéreamdale, surtout si I'on considére la teneur
de votre amendement.

En revanche, je souhaite dire un mot sur I'intetende notre camarad&ourires) pardon,
de notre collegue Leonetti. J'allais dire « camaraatar M. Leonetti...

M. Christian Paul. Idéologue bien connu !

M. Jean-Marie Le Guen. ...est d’'une certaine maniéere intervenu fort de2igtimité de la
Fédération hospitaliere de France, cette grandsamai Il a juste oublié de nous rappeler la
position de la FHF sur le budget des hépitaux. H& Est favorable a la T2A, nous aussi ; ce
gui ne nous empéche pas de la critiquer, nous .algsBiravo ! » sur plusieurs bancs du
groupe UMP.)

Au-dela de ces critiques quelque peu techniqudsrat difficiles a comprendre, pouvez-vous
nous rappeler, monsieur Leonetti, les positionsadeHF sur le budget des hopitaux ? Nous
serions trés intéressés. Pourriez-vous nous pdeda suppression cette année de 20 000
emplois évoquée par la méme FHF ?

M. Yves Bur. Bien sdr, cela ne nous pose aucun probléeme !
M. Jean-Marie Le Guen. Si vous venez défendre, a juste titre, les pastide la FHF et

vous réclamer d’elles, a juste titre encore, fdiged’'une facon globale afin que nous nous y
retrouvions et que nous puissions considérer gl@dit d’'une maison au discours équilibré.
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M. Jean Leonetti. Trés volontiers !
M. le président. La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquinjstiende la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle souhaite, monsieur le président,
laisser la paternité de cet amendement a M. Clipssai

M. André Chassaigne.Vous étes trop bonne, madame la ministre !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéVais c’est bien normal, monsieur
Chassaigne !

M. le président. Madame la ministre, votre proposition ne peut mépiement étre un sous-
amendement a 'amendement de M. Chassaigne caneeleodifie pas le méme membre de
phrase. Cela ne change toutefois rien au fond.odie propose donc que le Gouvernement
dépose un amendement, puisque lui seul peut ke dage stade, tout en considérant que, de
fait, la paternité en est partagée, ce dont noosraxs tous conscient& Ah ! » sur les bancs
des groupes SRC et GDR. — Sourir&n)contrepartie, M. Chassaigne retirerait le sién

gue I'’Assemblée puisse se prononcer sur celui dw&oement.

La parole est a M. André Chassaigne.

M. André Chassaigne Monsieur le président, c’est avec un frémissemastj'accepte votre
proposition.(« Ah ! » et sourires.Je retire donc mon amendement et accepte volenteer
partage de paternité avec Mme la ministre.

(L'amendement n° 949 est retiré.)

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur 'amendement Gbuvernement
n° 1988 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

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

M. Jacques Domergue.Je comprends votre souhait de faire un pas erctidine de
M. Chassaigne et de I'école de Rennes. Toutefeisgyiendrai sur la philosophie du texte.
Nous avons donné des pouvoirs importants au duecte I'établissement hospitalier pour
assurer le bon fonctionnement et la bonne gest®rcal dernier. Parallelement a cette
importante délégation de pouvoir que I'oppositiesiest pas privée de dénoncer,...

M. Jean Mallot. On ne peut rien vous cacher !

M. Jacques Domergue....nous trouvons en filigrane dans le texte le sdubae les
directeurs d’hépitaux cessent d'étre issus du ménmale, ayant recu une formation
uniforme.

Je crains, par conséquent, que le présent amenteatastiné a figurer dans la loi,...

M. Jean-Marie Le Guen.Nous sommes la pour ¢a !
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M. Jacques Domergue...par une contrainte supplémentgifxclamations sur les bancs des
groupes SRC et GDR),

M. Jean Mallot. Mais non !

M. Jacques Domergue....n'empéche que la formation des personnes CONEgrpar
l'alinéa 3 soit aussi diversifiée que nous le siona. Il n'y a en effet pas que I'école de
Rennes pour former des responsables d’établisserhespitaliers — les établissements privés
sont gérés par des personnels qui ont des fornsaiwhvariées. Le passage par un systeme
de gestion publique est sirement un atout, mais dst d’autres.

Je suis donc tres réticent a l'idée d'inscrire déndoi la nécessité de passer par cette
formation, méme s'’il ne s’agit pas de suivre tautlirsus, puisque j'ai bien compris que cela
pouvait étre un stage d'une semaine, madame l|astr@n{Exclamations sur les bancs des
groupes SRC et GDR.)

M. Patrick Roy. Nous n’avons pas compris cela !

M. Jacques DomergueC’est bien ce que nous inscrivons dans la loigeiramendement,
mes chers collégues.

Je ne voudrais pas que, sous prétexte d’envoysigmal, nous dénaturions le sens de cette
réforme.

M. André Chassaigne.Vous nous brisez le cceur !
M. Jean Mallot. Cette attaque contre Rennes est a peine admissible
M. le président.La parole est a M. Patrick Roy.

M. Patrick Roy. Depuis une heure, nous discutons de choses edintiNous avons
compris quels étaient les clivages entre les utssadutres, mais il faut aussi essayer — méme
s’il est normal que chacun défende ses convictiende trouver, quand c’est possible,
guelques petits points de convergence.

J'aurais souhaité, comme mes amis ici présentssoji@dopté 'amendement précédent, qui
imposait que le directeur de I'hdpital soit un foocnaire. Il n’a pas été voté par la majorité.
Soit. Notre ami Chassaigne a alors défendu un amendement, et le Gouvernement s’est
montré sensible a une partie des arguments dévédopp

Entre collégues, nous ne connaissons pas forcénmosnparcours individuels. Je vais vous
parler brievement du mien. Avant d’entrer dansolacfion publiqgue comme enseignant, j'ai
exercé une activité qui n'avait rien a voir. J'ai effet suivi des études de gestion, aprés quoi
jai travaillé pendant de nombreuses années danwlale de I'entreprise, un monde que je
connais donc aussi fort bien. J'ai par conséquerhhnce — ce sont les hasards de la vie —
d’avoir pu connaitre et le secteur privé et la fmrcpublique. Je peux vous dire que, quand
on suit une formation a la gestion en entrepriseapprend que le but premier, c’est la
rentabilité. Dans I'entreprise, il faut faire dwfit : voila ce que I'on dit aux jeunes que I'on
forme. Telle est la logique dans laquelle on siins€’est la un simple constat.

26



Quand on arrive dans le secteur public, la logegtedifférente.
M. Philippe Vitel. On gére de I'argent public !

M. Patrick Roy. On est la pour travailler au bien public. Ce sdeux logiques trés
différentes qui s’affrontent.

Le vrai danger, c'est de mettre a la téte d'un tabmjuelqu’un qui n’a aucune notion de
lautre logique, celle de l'intérét public. C’esbyrquoi le premier amendement relevait du
bon sens. Il n'a pas été adopté. Nous en sommes &ous a celui de M. Chassaigne, et
Mme la ministre, dont il faut reconnaitre qu’elgpond toujours a nos questions — méme si
ses réponses ne vont pas toujours dans le sensoygesouhaiterions — a fait une vraie
avancee, pour donner aux futurs managers le seserglice public gu’ils n'ont pas acquis
durant leur formation ni au cours de leur expéremprofessionnelle. Cela me parait
indispensable et essentiel.

L’amendement de M. Chassaigne a été en quelque séécrit, le Gouvernement en
proposant un autre, dont la rédaction me paraih&oBt voila que des doutes s’expriment,
avec un discours caricatural évoquant « une sentriermation » ! Quand méme ! Nous ne
sommes certes pas ici pour fixer la durée de éatteation, mais il faut qu’elle ait un sens !

Je voudrais donc a la fois remercier Mme la miaiskavoir bien compris le sens de ce que
nous voulions et relever des contradictions emr&duvernement et une partie — une mince
partie, je I'espére — de la majorité. L’'amendemgatvernemental va dans le bon sens.
J'espére que nous allons tous le voter, mémersajgas compris qui en était le pere. On me
I'expliquera, mais aprés la séanf®ourires.)

(L'amendement n° 1988 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1953.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santélLa possibilité de recruter un
directeur d’établissement selon une procédure aotutelle pour les fonctionnaires et les non-
fonctionnaires implique I'obligation de détermir@utorité compétente pour établir et signer
les contrats. Il me parait cohérent et logique @pusoit le directeur général de 'ARS.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

(L'amendement n° 1953 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 950.

La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.
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Mme Jacqueline Fraysse.Nous souhaitons encadrer strictement la possbifour un
directeur d’hopital ayant cessé ses fonctions,sthilher ou de diriger un établissement prive
pres de I'établissement public qu'’il a dirigé.

Il s’agit la d’'une mesure de précaution, qui n@silleurs pas trés originale. Par exemple, les
médecins qui sont recrutés par un centre de santécipal doivent s’engager a ne pas
s’installer, pendant une durée de cing ans, sbpaine mémoire, ...

M. Yves Bur. Deux ans.

Mme Jacqueline Fraysse....a proximité du centre de santé public dans ledsehuront
travaillé.

Cette mesure me parait de bonne pratique. Et siytenons, c’est parce que le cas s’est déja
présenté. Par exemple, I'ancienne directrice géméta 'AP-HP, qui était précédemment
directrice générale des relations humaines chepgret qui a, durant son regne, fermé prées
de 800 lits de long séjour en gériatrie, a quikédistance publique pour présider le directoire
du groupe Korian et a procédé a l'ouverture de membEHPAD, notamment en ile-de-
France.

Aujourd’hui, le groupe Korian affiche une tres bensanté, puisqu'il a réalisé un chiffre
d'affaires de 192 millions d'euros au troisiemméstre de 2008, en croissance de 37 % par
rapport & la méme période de 2007. A tel point lgugroupe Malakoff Médéric — dont le
délégué général est d’ailleurs Guillaume Sarkoaypsis une part dans le capital de Korian.

Nul doute que cette croissance du groupe Koriamedoeaucoup aux talents de sa présidente.
Mais on ne peut s'empécher de penser qu'elle dedti deaucoup a la politique que cette
méme présidente a menée pendant quatre ans aelaldétAP-HP. Elle a procédé a la
fermeture systématique de trés nombreux lits, poguite les rouvrir dans le privé.

Il s’agit donc d’'un amendement de bon sens, un dereent de transparence et de loyauté. Il
vise a éviter cette confusion des genres et a defda service public.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Nous avons discuté avant-hier de ce méme sujet, a
'occasion d'un amendement qui concernait les piexts hospitaliers. Cela nous avait paru un
trés mauvais affichage pour I'hépital que d’étrdigdb d’avoir recours a des clauses de ce
genre. C’est pour les mémes raisons que la cononissirejeté 'amendement de Mme
Fraysse. Cette clause d’exclusivité nous sembleraiom a I'esprit dans lequel nous
souhaitons travailler.

M. Philippe Vitel. Absolument !

Mme Jacqueline FraysseC’est-a-dire I'esprit du libéralisme !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéMéme avis que le rapporteur.
Défavorable.
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M. Christian Paul. Vivent les mercenaires !
M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.Je pense quand méme que vous devriez réfléclette guestion.
On ne peut pas vouloir donner absolument tousdeasqirs a un gestionnaire et lui permettre
de partir a la cloche de bois dans un organismewoentiel. Cela n’existe dans aucun
secteur économique. Envisagez tout simplement heses du point de vue du droit
commercial commun.

Nous parlons ici de gens qui vont avoir des resgloitigés majeures.
M. Jean-Luc Préel.Et les grands laboratoires pharmaceutiques ?

M. Jean-Marie Le Guen. Les grands laboratoires pharmaceutiques ont wasest des
clauses de non-concurrence.

Par ailleurs, dans la haute fonction publiquexis® également de telles clauses. Il est vrai
gue ce n’est pas toujours le cas au ministére darigé. J'appelle votre attention sur ce point :
ce n’est pas une bonne chose. Un certain nombhauts fonctionnaires de ce ministere sont
passés, immédiatement aprés avoir cessé leursdosich la défense d'intéréts privés.

Tout gouvernement, qu’il soit de gauche ou de dradil est attaché a un minimum de
régulation et a un fonctionnement normal des msbibs, devrait se préserver et établir des
regles de déontologie.

Peut-étre qu’'un délai de deux ans ne convient Pasit-étre un délai d’'un an serait-il
préférable. Je n’en sais rien. Mais en tout étatadese, n’avoir aucune regle de déontologie
en la matiére, et permettre au directeur d’'un labpitaller diriger un établissement privé qui
fait concurrence a cet établissement public, @esez incroyable !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéComparaison n’est pas raison.
S’agissant des hauts fonctionnaires, la commisgeodéontologie de la fonction publique de
I'Etat veille a faire respecter la régle qui lenteirdit, pour une durée de trois ans & compter du
moment ou ils cessent leurs fonctions, d’entrersdam établissement sur lequel ils auraient
exerce une tutelle.

Avec cet amendement, il s’agit d'imposer une clads@&on-concurrence. Or, je ne pense pas
gue I'on puisse sérieusement parler de concurriemsgu’une personne passe de la direction
d’un établissement a celle d’'un autre.

Mme Jacqueline FraysseBien sar que si !
Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santél.a disposition proposée se heurte
aux principes généraux de la liberté d’entreprerdmde la liberté du travail. Je répéte, car je

I'ai déja dit en d’autres occasions, que les clawd® non-concurrence qui existent dans les
contrats de travail relevent exclusivement de l&sjuudence de la Cour de cassation, qui
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précise les conditions de leur licéité. Ces clauk®gent étre indispensables a la protection
des intéréts légitimes de I'entreprise,...

M. Jean-Marie Le Guen.C’est bien de cela que nous parlons !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé..elles doivent étre limitées dans le
temps et dans I'espace, et elles doivent étre tassate contreparties financiéres. Appliquer
de telles dispositions pour les personnels de titmgccela me semble sans objet, compte tenu
de la nature des fonctions exerceées.

M. Yves Bur. Tout a fait. L’hdpital n’est pas une entreprise.
M. le président. La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Quand on choisit tel hopital, c’est parce que ffmmse qu’'on y sera bien
soigné, et pas forcément parce qu’il est bien géuéant je comprends les clauses de non-
concurrence concernant le personnel meédical, auitane semble qu’elles n’ont pas lieu
d’étre en ce qui concerne les personnels chargisgistion de I'hopital.

Un hopital, je le rappelle, c’est un établissemaint’on est soigné. Si, en plus, il est bien
géré, c’est encore mieux, mais il n'y a aucuneéation entre la qualité des soins et celle de
la gestion. Je rappelle que les CHU dispensentsdiess de qualité alors méme qu’ils sont
tous déficitaires, et ce tout simplement parce lpue masse salariale est importante, de
I'ordre de 70 % de leur budget.

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

Mme Catherine Génisson.Tout d’abord, il est tres dommage que notre askmmijait pas
adopté cette disposition en ce qui concerne |eicignas hospitaliers. Mais ce serait encore
pire si nous n'adoptions pas celle-ci, qui concdesedirecteurs d’hdpitaux. Car s'il fait bien
son métier — et nous pensons qu'’il le fait biemr-directeur connait son hdpital de A a Z, il
en connait tous les dispositifs, ses richessegqa@ets forts comme ses points faibles. Grace a
une connivence objective avec le directeur de Hagerégionale de santé, il lui est aussi
parfaitement possible d’« assécher » le fonctiorergnd’'un service, arguant que le chef de
service ou le chef de pble n’est pa&xclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Mes chers collegues, c’est a croire que vous nezspas comment fonctionne un hdpital.

Nous sommes un certain nombre a avoir exercé audsen hbépital et nous savons que,

guand un praticien hospitalier rejoint le secteivg) cela peut se traduire par un transfert de
compétences ou un transfert de clientele, mais quand il s’agit du directeur, cela peut

signifier le transfert de la moitié, si ce n'estsddeux tiers de I'hopital, le transfert de la

stratégie de I'hépitalExclamations et rires sur les mémes bancs.)

Je ne sais pas si le délai de cing ans est le Mais quoi qu’il en soit, cette mesure de
protection est beaucoup plus importante pour lectiur de I'hépital. Celui-ci, a la limite,
peut faire ses classes dans le public et, unegidisaura bien appris a gérer, aller dans le
privé. Voila.

M. Jean-Pierre Dupont. Et alors ?
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M. le président. La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques DomergueOn se croirait sur une autre plandtexclamations sur les bancs du
groupe SRC.p’entendre cela, les bras m’en tombent !

M. Jean-Marie Le Guen.La téte aussi !

M. Jacques Domergue Nous essayons d’établir des points communs easreclltures du
public et du prive,...

Mme Catherine Génissonlls existent déja !

M. Jacques Domergue...de construire des passerelles entre les deugrsgst sachant qu'il
y a du bon et du mauvais des deux cotés.

M. Jean Mallot. On voit bien ou vous voulez aller !

M. Jacques Domerguell ne serait pas sain, a mon avis, de cloisonoerde renforcer le
cloisonnement.

Nous n'avons pas voté cette clause pour les pliofessls de santé et voici que vous la
proposez pour les directeurs d’hopitaux. Or, ggex concevoir qu’un praticien qui fait ses
armes dans un service Yy fait aussi sa clientélesaou patientéle », et qu’il peut 'emmener
ensuite dans un établissement prive,...

M. Jean-Marie Le Guen.C’est fini, cette époque !

Mme Bérengére Poletti.Ce n’est pas ce que vous disiez l'autre jour !

M. Jacques Domergue.Elle n'est pas du tout finie, cette époque. Ornt Wdén que vous
n’étes pas au fait de ce qui se passe.

M. Jean-Marie Le Guen.Aujourd’hui, ce sont les plateaux techniques qportent !
M. Jacques DomergueAujourd’hui, il est fréquent que des établisseraent’est le cas du
mien — imposent des clauses de non-concurrences apdgessionnels de santé, contre

lesquels il est parfois nécessaire d’exercer dasurs pour captation de clientele.

Madame Génisson, un directeur peut partir avecannisfaire, mais pas avec la moitié de
I’hdpital dans sa poche. Comment voulez-vous daske ?

Mme Catherine Lemorton. Il emmene les praticiens avec lui !

M. Jacques Domerguele voudrait-il qu’il ne le pourrait pas. Votre argent ne tient pas.

Mais peut-étre M. Le Guen imagine-t-il la fonctidie directeur d’hopital différemment et
pense-t-il qu'il faut établir un contrat a durégedttinée, comprenant des clauses pour les cas

de rupture de contrat, unilatérale ou bilatérate peevoyant éventuellement des pénalités.
Expliquez-nous, car nous ne comprenons pas latéridé cet amendement.
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Mme Michele Delaunay.Monsieur le président, je souhaite m’exprimer !
(L'amendement n° 950 n'est pas adopté.)

Mme Michéle Delaunay.Ce n’est pas correct de me refuser la paroleueej'gi a dire est
tres important !

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 102.
La parole est a Mme Valérie Rosso-Debord.

Mme Valérie Rosso-Debord.L’ouverture du recrutement des directeurs d'établisent
permet de faire appel a de nouvelles compétenaes.decteurs pourront étre recrutés par
voie contractuelle. Or, une jurisprudence admiatste constante interdisant de détacher des
fonctionnaires sur contrat au sein de leur propretion publique, une dérogation Iégislative
expresse est nécessaire pour que des directetutaisés puissent bénéficier d'un contrat.

En outre, le directeur général de l'agence régwoml@ santé pourra décider du caractere
contractuel ou statutaire du poste, et propos&udolité investie du pouvoir de nomination
de mettre fin aux fonctions du directeur.

Pour des raisons de cohérence, il est par ailleumsosé de confier la gestion du corps des
directeurs de soins au Centre national de gedtieonvient, en conséquence, de modifier le

code de I'action sociale et des familles, afin tpsedirecteurs des établissements sociaux et
médico-sociaux soient nommés dans des conditiomstiglies a celles des directeurs des
établissements de santé.

Enfin, pour I'évaluation des personnels de diregtibs’agit, d’'une part, de fournir une base
|égislative a une disposition réglementaire existims les statuts particuliers des deux corps
de personnels de direction, en substituant uneuétrah a la notation, et, d’autre part, de
préciser quel évaluateur est compétent en fondgol'emploi occupé.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement,
considérant que la proposition de Mme Rosso-Debestl largement satisfaite par les

dispositions du texte, notamment la dérogationslafve expresse, ainsi que par les

amendements adoptés ou a venir.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLa plupart des dispositions de
'amendement tres complet que propose Mme Rossaiidaedont en effet satisfaites.

S’agissant de la modification de l'article 116,dant a porter le taux de la contribution versée
au CNG par les établissements publics de santelde?® a 0,16 %, il me parait prématuré,
cette structure ayant commencé a fonctionner evboe2007 seulement, de modifier le taux
de contribution des établissements a son financemen

J'invite donc Mme Rosso-Debord a retirer son amprait.
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Mme Valérie Rosso-DebordJ’ai I’habitude, je le retirgSourires.)

(L'amendement n° 102 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1954.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd_a proposition de recrutement d’un
directeur d’établissement émanant du directeurrgédé I'agence régionale de santé pour les
établissements publics de santé, il est évidemogmirtun que cette autorité soit compétente
pour I'établissement et la signature d’un tel cantr

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur C’est un amendement de précision accepté par la
commission.

M. le président. La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.Cet amendement ne nous pose pas de probleme. fteriman les
liens entre le directeur de I'agence régionaleateéset le directeur de I'établissement public.

Permettez-moi, parce que c’est trop important, pligwer a nos collegues comment on peut
assécher une activité a I'hopital puis la transféea prenant I'exemple de la chirurgie du
rachis, chirurgie extrémement colteuse et extrémemsntable. Le directeur de I'hopital
dispose de toutes les possibilités pour diminuemeyens attribués a ce service.

M. Olivier Jardé. A Bordeaux ?

Mme Michele Delaunay.Bordeaux est un exemple que j'ai décidé de aieeffet.

Une fois que ce service ne peut plus exercer cablement sa fonction, ce directeur, passé a
la concurrence dans un établissement prive, paugtéait y en ouvrir un.

Le monde libéral n'est pas tout a fait celui d?sounours,sa réalité est bien plus cruelle.
Quand on siége sur les bancs de ’Assemblée n#&idhtaut en avoir conscience.

M. Le Guen et beaucoup d'autres collegues nousdomné des exemples semblables.
Mme Fraysse nous a parlé de personnes qui ontlelanfonction publique, fermé un certain
nombre de lits d’'EHPAD pour les ouvrir, quelquesisraus tard, dans un établissement a but
lucratif.

Mme Jacqueline FraysseBien sQr !

Mme Michele Delaunay.Tout cela, nous le savons. La clause de non-coeree est donc
une obligation morale, éthique, que nous ne desm@s négliger s’agissant de médecine.
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J'ajoute que le directeur de I'hépital a acces aseaux de soins et de santé. Il connait tous
les mécanismes de clientélisme — dans un sensé&jorafpif — de I'hopital et de transfert des
malades. Cela aussi est un danger.

Il a acces, d’autre part, et c’est un point enqates délicat, a 'ensemble des fichiers des
patients. Il sait que M. ou Mme Untel vient tous teois dans un service de cancérologie ou
en hépital de jour, trés régulierement, dans uniceide maladies infectieuses, et il ne lui est
pas tres difficile de connaitre sa pathologie.

Pour toutes ces raisons — transfert de servicesjatssance des réseaux de soins et secret
médical —, il est extrémement important qu’il neisga pas ouvrir un établissement
objectivement concurrent dans le secteur géographoq il a été directeur.

(L'amendement n° 1954 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 340 de la comonjsgidactionnel.
(L'amendement n° 340, accepté par le Gouvernerasngdopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 341.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a adopté cet amendement, contris I'a
du rapporteur, considérant que le président dueatbdes surveillance doit pouvoir donner son
avis sur l'évaluation du directeur, son implicatig@ns la mise en oceuvre du projet
d’établissement et son souci de répondre aux beseitte population.

Monsieur le président, m'attendant a d’autres aresrants, j'ai été pris de court. Cet
amendement avait été présenté par MM. Préel, &rdéteurtre et votre célérité ne m’a pas
permis de laisser M. Préel le présenter.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél'étais assez réservée mais, compte
tenu des explications du rapporteur, je m’en reradéssagesse de I'’Assemblée.

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

M. Jean-Luc Préel.Le directeur de I'établissement va étre évaluélg@alirecteur général de
'ARS, qui décidera également de la part variabte s rémunération. Compte tenu des
pouvoirs trés importants du second — nomination dihecteur, signature des contrats
d’objectifs et de moyens et des contrats de readigquilibre —, il me parait important que le
président du conseil de surveillance puisse égalemenner son avis sur I'évaluation du
directeur. Cela me parait un signe de confiance éltre indispensable.

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

M. Jean-Marie Le Guen.Je trouve cet amendement tout a fait bienvenmpoitant. Nous
le voterons. C’est un des rares amendements a aagepositifs, car il va dans le sens du
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check and balangequi est, je le rappelle, le principe de baseidérdlisme mais que vous
semblez avoir oublié.

(L'amendement n° 341 est adoptée.)

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

M. Jean Mallot. Monsieur le président, je n'ai pas bien suivi &alilement de nos travaux
guand, apres l'adoption de I'amendement n° 1954usv@tes passé directement a
lamendement n° 340, sans mentionner [E8&0 et 883 de M. Debray.

M. le président. lIs ont été retirés avant la séance.

M. Jean Mallot. Nous n’en avons pas été informés. Je veux bieseptér mes excuses, mais
j'ai cru comprendre que je n’étais pas le seuliaxcguait avait échappé.

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 342.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement vise a garantir le caracterensted
I'unicité de la gestion des corps de directiona&hction publique hospitaliere. Pour cela, il
est nécessaire que les directeurs adjoints deis§thents publics sociaux et médico-sociaux
continuent d’étre nommes par le CNG, a l'instar descteurs adjoints des établissements
publics de santé. Les directeurs des soins étasurméis gérés au niveau national, il est
logique que le Centre national de gestion les nomiams leur emploi.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAvis favorable du Gouvernement
sur ce tres bel amendement.

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

M. Jean-Marie Le Guen. Monsieur le rapporteur, pourquoi est-ce la seulstitution
nationale a étre touchée par cette disposition ?

D’autres établissements hospitaliers nationauxtexis I'hopital des Quinze-Vingts, par
exemple. Pourquoi seul I'lnstitut national des gsiaveugles est-il concerné ?

(L'amendement n° 342 est adoptée.)
(L'article 7, amendé, est adopté.)
Apres l'article 7

M. le président. Je suis saisi d’'un amendement n° 344, portantl@ridditionnel apres
I'article 7.

La parole est a M. le rapporteur.
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a adopté un amendement qui concerne
le réle des commissions de l'activité libérale d¢dnées dans chaque établissement public de
santé et auprés du ministre de la santé.

Ces commissions sont chargées d’encadrer les pestiet conformément a un certain nombre
d’articles que I'on vous rappelle dans 'amendemeneu égard a la nature de ses attributions
dont les enjeux retentissent sur 'acces aux s@ssassurés, il est proposé qu’un représentant
des usagers siege au sein de ces commissions.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévis favorable.
(L'amendement n° 344 est adopté.)

Article 8

M. le président. Plusieurs orateurs sont inscrits sur I'article 8.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. L’article 8 concerne [l'organisation interne desabfissements, et
notamment les poles d’activité.

Il rappelle que les établissements publics de sdafiissent librement leur organisation
interne. Une réforme antérieure trés ancienne degt prévu l'organisation interne libre. Elle
n'avait été appliquée que dans un seul établissemen

La loi de 1991 avait déja prévu cette liberté. B'établissements en ont profité.

La premiere réserve est constituée par la quagjaildn de mettre en ceuvre des poles
d’activité, conformément au projet médical. L'idée pble avec une délégation de gestion et
une responsabilisation est tres intéressanterditseecessaire que les textes réglementaires
laissent aux établissements une grande liberté detites organisation. En effet, pour qu’'un
pole fonctionne, mieux vaut quil ne soit pas &idl. Il doit répondre a une vraie
complémentarité, par exemple en comprenant lecede gastro-entérologie de médecine, le
service de chirurgie digestive.

Il doit aussi tenir compte de la volonté communérdeailler ensemble. Il faut éviter les trop
grands poles, non complémentaires. Il faut égalémater les pbles « artificiels », si je puis
dire, regroupant des services divers sans aucgiu médicale.

Il convient qu’un chef de p6le bénéficie d’'un caddeministratif compétent sur lequel il aura
autorité. Mais celui-ci dépendra-t-il du chef déegpéu du directeur d’établissement ? Y aura-
t-il, madame la ministre, une double hiérarchierdewcadre administratif confié au pole ?

Il convient également que les moyens financiersbatts lui permettent de réaliser les
objectifs médicaux, c’est-a-dire les soins desepdsi Il est intéressant d’associer davantage
les professionnels libéraux pour participer auxsioiss de I'établissement, y compris a
domicile. Il serait donc souhaitable, pour démanme’il ne s’agit pas que de bonnes
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intentions, de régler rapidement les problemes pfdegticiens a temps partiel. Des
engagements ont été pris concernant la prise erpteode leur temps de travail, de leur
rémunération, de leur retraite. |l semblerait qusgjpe-la, ces engagements n’aient pas encore
éte tenus. C’est dommage !

En effet, par définition, ils assurent aujourd’heiilien entre la médecine hospitaliere et la
médecine libérale. Je souhaite une décision proehan ce qui concerne ces praticiens a
temps partiel.

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

M. Jean Mallot. En ce qui concerne l'article 8, la démarche de &onité de droite et de son
Gouvernement se poursuit et se concrétise, sowgetale vouloir donner aux établissements
une plus grande réactivité, qui n'est définie nuylrt. Qu'est-ce que la réactivité d'un
établissement ?

M. Jacques DomergueC’est aller plus vite !

M. Jean Mallot. L'article 8 prévoit de fixer au chef de pble ddgeatifs de résultats. Quels
sont ces résultats ? Selon vous, de quelle nativert-ils étre ? Comment les mesure-t-on ?
Comment sanctionne-t-on leur réalisation ou leun-réalisation ? Rien n’est clairement
précisé.

En revanche, la formule selon laquelle: le chefpidde peut intéresser des modalités
d’intéressement financier des personnels est @réloss de I'examen des articles 6 et 7, nous
avons abordé cette question d’intéressement.

Dans ma grande bienveillance, jai ouvert la paksd’une forme d’intéressement collectif,
gui ne soit pas mesurée financierement. Si, qtiakt@ent, des progrés étaient réalisés dans
les soins prodigués, dans 'organisation mise aneplpourquoi pas ? Mais, la, vous enfoncez
le clou : il est question d’'intéressement financier

Vous vous enfoncez dans un systeme selon lequellifegants, a tous les niveaux de
I'établissement hospitalier — le directeur, les fshde pole et forcément tous les cadres
intermédiaires —, entreraient dans une logique dmyction, de résultat financier, de
rentabilité comme dans le privé, de rémunératiam diapital, de production d’une valeur
ajoutée, ce qui dégagerait un surplus, permettantechunérer financierement et de facon
complémentaire les personnels de ces établissemdotssieur Cherpion, vous avez été
rapporteur d’'un projet de loi sur les revenus dwadil, I'intéressement, la participation, je ne
veux pas refaire le débat. Nous avions trouvé, denexte, des éléments de ce genre, mais
nous parlions des entreprises privées, et non @aalix.

Madame la ministre, nos questions sont multiplesusNdésirons des éclaircissements sur
« les objectifs de résultats ». Quels sont-ils fi@ent se mesurent-ils ?

Nous voulons savoir selon quelle méthode le chefpdk instituerait des modalités

d’'intéressement financier des personnels. Comment mesurerait cet intéressement
financier ?
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Je voudrais exprimer notre désaccord total vissaele cette démarche, qui est d’ailleurs
cohérente avec la philosophie générale de ce pdgidbi. Il a instauré un directeur tout
puissant a la téte de cette usine a gaz, et maimtei institue une logique de rentabilité
financiére — le mot est laché — pour des établiss¢snqui, nous le pensons, appartiennent au
service public et qui doivent, d’abord et avant toépondre aux besoins de la population.

M. le président. La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Les dispositions de larticle 8 visent a faire @l les regles de
I'organisation hospitaliere, afin de donner awbksgements une plus grande réactivité. Pour
cela, l'article propose de renforcer le réle stnuant des podles. Je souhaite orienter mon
propos sur ce point.

Les pbles ont été créés le 2 mai 2005. Les hopitant organisés en différents podles
d’activité. Cette nouvelle forme d’organisation k& une logique de simplification et de
déconcentration. Quatre ans apres leur mise em,placous est permis de tirer un premier
bilan.

Les faits ont déemontré toute ['utilité de l'orgaami®n des hopitaux en différents pbles
d’activité. Je ne reprendrai pas I'exemple cité MaPréel, mais il est vrai qu'’il y a des podles
qui sont réellement complémentaires, comme la gasttérologie et la chirurgie digestive ;
j'y ajouterai celui de la rhumatologie et de larangie orthopédique.

Toutefois, chacun sait que des pdles ont pu étnstitnés de facon tres arbitraire. D’autres
sont trés vastes et regroupent des disciplinesfférehtes qu’il est difficile de coordonner
'ensemble.

Je me demande donc s’il ne serait pas nécessaisgim de ces poles, et tout en conservant
leur intérét au niveau de la simplification et @edéconcentration, de garder des services
hospitaliers en complément.

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

M. Claude Leteurtre. Je m’intéresse, comme M. Mallot, aux modalités tdiiessement
financier dans ces poéles. Si je fais une lectusative et optimiste de ce projet de loi, je me
dis qu'il faut adapter I'hdpital aux nouvelles regl: la tarification a I'activité I'a mis dans le
secteur concurrentiel. Tout le monde est d’accanar peconnaitre que la T2A était la moins
mauvaise solution. La convergence pose problems, lesfaits sont la : nous sommes dans
un systeme concurrentiel par rapport au systemnve.pri

A partir de ce moment-la, on se demande commenptadd’hopital & ce systéme
concurrentiel. On fait peser une pression sur lékesp On ne sait pas résoudre les
contradictions dans le systéeme tel qu’il nous e&sgnté. Le directeur est ’lhomme puissant —
c’est ce que veut ce projet de loi —, il sera datia directe avec le directeur de I'agence
régionale, qui subira lui-méme une pression. Ort parfaitement s’établir la chaine de
commandement. On va s’appuyer sur les poles deswhefs de pdle. Puisque les médecins
sont marginalisés, il faut trouver un systeme aqrour vaincre les autres blocages. On voit a
quoi il est fait allusion dans ce systeme.
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On peut penser gu’au sein d’'un pble, qui est unie @h dans un espace assez réduit, I'auto-
discipline se fera au niveau du personnel, sousfateses d’intéressement. On comprend

cette logique, cette volonté de rompre avec lesvaiaas habitudes. Mais cela peut créer un
climat de délation extrémement défavorable et nigggii gachera la vie au sein des poles.

Madame la ministre, qu’y a-t-il derriére la notidiintéressement du personnel médical ou
non-médical au niveau des pdles ? Des élémentepeposer des problemes dans la vie de
ces services et gacher la relation avec les mal&uotesffet, si 'on se place dans une logique
d’optimisation des moyens et du temps, on voitajufera les frais.

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

Mme Marisol Touraine. L'intéressement des personnels — au demeurant ws q
« personnels » s’agit-il ? — dont il est questiohatgticle 8 est préoccupant. Avec une telle
proposition, madame la ministre, vous vous inserigtans le droit-fil des préconisations du
Président de la République, qui fixe des objectiféfrés dans tous les domaines, en matiere
d’enseignement comme de sécurité publique et degy@t maintenant dans le domaine de la
santé. Or une telle démarche ne peut aboutir ggsadérives. Comment peut-on, a I'avance,
fixer des objectifs déconnectés de la réalité Jeest vrai pour la police aujourd’hui sera
vrai demain en matiére de santé. En dehors de galnjdctifs sanitaires — la réduction des
inégalités sur un territoire ou une meilleure pesecompte de telle ou telle pathologie —, on
ne voit pas comment on pourrait fixer des objediiantifiés qui détermineraient a I'avance
le nombre d’interventions : ici, cinquante, centogmt cinquante opérations de I'appendicite ;
la, cent opérations du rachis ou...

M. Bernard Debré. ...de la prostate(Sourires)
Mme Marisol Touraine. ...de réductions de fractures !

Que se passe-t-il si les pathologies d’'une pomuriadonnée ne correspondent pas aux normes
qui ont été fixées ?

Je m’étonne, madame la ministre, que vous approuvie telle démarche quantitative et
financiére, directement inspirée de l'idée qui puévdans le privé, a savoir qu’il faut toujours
faire plus d’actes pour améliorer sa propre rématigar. Or, en matiére sanitaire, il s'agit de
prendre en compte des considérations de santajpebli

Aux termes du projet de loi, le chef d'un pdle difaté — autorité administrative — définit les
criteres d’intéressement et détermine s'’ils ontagtigints. Comme les chefs de service — unité
opérationnelle de production de soins — ne son$ paconnus dans le texte, se pose le
probleme de l'articulation entre les chefs de pdjeisdéfinissent les objectifs et les chefs de
service et leurs équipes qui sont chargés de Iésenen ceuvre, alors méme que leur propre
rémunération en dépendra.

Nous pouvons, les uns et les autres, avoir degeajgpions différentes sur les pdles d’activité.
Selon nous, ils doivent étre des unités opératiemadministratives de mutualisation des
moyens. En aucun, ils ne doivent se substituersguxices. Pour ma part, je ne rentre pas
dans le débat de savoir s'il faut des serviceestathefs de service pour I'éternité, mais force
est de constater aujourd’hui gu’ils constituennité de référence.
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M. Bernard Debré. Elle a raison !

Mme Marisol Touraine. Unité de référence pour I'hépital comme pour lagmts, qui vont
dans tel service pour se faire soigner pour teldadie ! lls ne vont pas se faire soigner dans
un pole !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santén a compris !

Mme Marisol Touraine. L’articulation entre intéressement et disparitides services est
donc trés préoccupante.

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

M. Jean-Marie Le Guen. Avec lintéressement, nous sommes, d'une maniémwg f
imprudente, en train de revisiter les ordonnanec®0d5. Les responsables de pbles d’activité
ne sont plus I'’émanation directe de la commissi@digale de I'établissement, car ils sont
nommes par le directeur de I'hépital. De ce fd#t,auront forcément une relation différente
avec les équipes qu'ils devront encadrer, notamniest services qui sont les unités
fonctionnelles, « productrices » de soins et de.T2A

La nomination du chef de péle est donc pour le saiéfaste. Quant au contrat de pole, il est
négocié entre le chef de pble — nommé par le @uvect et le directeur ! De ce point de vue,
discuter dans de telles conditions n'augure rierbale, 'un des contractants dépendant de
'autre ! Je ne comprends donc pas pourquoi il famidnodifier le fonctionnement actuel.

S’agissant de l'intéressement des praticiens, j&s\supplie, madame la ministre, de traiter
cette question avec la plus grande prudence ! léstenins ne sont pas plus désintéressés des
guestions financieres que d’autres catégories kdeiésa Cela étant, cette question n’est pas
centrale a I'hopital. C’est pourquoi prévoir quetams praticiens puissent s’auto-attribuer
des rémunérations est une disposition qui risqueedeertir gravement les relations humaines
qui prévalent a l'intérieur des services.

M. Christian Paul. C’est l'irruption du fric !

M. Jean-Marie Le Guen.Beaucoup de praticiens peuvent admettre qu’uriceeet un péle
soient rémunérés pour leur activité. Il arrive qliiatérieur d'un méme établissement,
certains services soient anormalement déficitail@s que d’autres ne profitent ni de I'argent
de la T2A, ni de celui des MIGAC, qui devrait laavenir. Certains services peuvent étre
particulierement productifs et d’autres beaucoupnsi@arce qu’ils ont choisi des activités
qui ne sont pas valorisées par la T2A — c’est yshémisme — mais sont utiles pour les
malades. J'admets qu’il y a parfois du laisserralle la part du corps médical ; on connait
tous des services ou il y a plus d'activités privéeie publiques, plus de congrés que de
présence ! Un des apports de la T2A a été l'inttddn d’'une certaine transparence. Pour
autant, prolonger ce processus en intéressemargrpea ce regard critique...

M. le président. Je vous remercie, mon cher collegue.

M. Jean-Marie Le Guen. Je n’ai pas parlé de la partie répressive dedlar8 : je ne m’en
priverai pas au moment de 'examen des amenderhébtairires)
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M. le président. La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. L'article 8 recouvre de multiples facettes de damisation interne de
I’hopital public. Il redéfinit le régime juridiqudu travail des médecins libéraux au sein des
établissements publics de santé. Il restructumgdioisation et la politique de qualité avec la
structuration des commissions chargées de la quoditde qualité, qui n’est plus, désormais,
définie par la loi, mais qui le sera sans doute ypraméglement intérieur ou dépendra du
directeur. L’organisation en péles est maintenuaisnke directeur général de 'ARS peut
désormais autoriser I'établissement de ne pas atéepdles, cette disposition visant a
répondre aux spécificités des ex-hdpitaux locawdestcentres hospitaliers de petite taille.

C’est pourquoi il est pour le moins curieux quengile méme temps, le texte supprime dans
le code de la santé toute mention relative auxéanibnctionnelles et aux services ainsi

gu’'aux chefs de services. Les péles sont des qérgitement |égitimes dans leur objectif de

gouvernance administrative, car ils permettent umetualisation des moyens et des

personnels, mais les services qui constituent tosjane cellule de production de soins ne
devraient pas disparaitre.

Substituer une logique manageériale a la logiqueicaéglconstituerait, a nos yeux, une grave
erreur. |l faut trouver un équilibre entre les deux

Les dispositions relatives aux chefs de pdle sardifiees : la liste d’aptitude aux fonctions

de chef de pble est supprimée ; la nomination @alirecteur ne se fait plus qu’apres avis du
président de la CME, et non par arrété conjoint.leaéme facon, le directeur d'UFR ne

donne plus qu’un avis pour les CHU.

La notion d’intéressement nous pose un problénmdscience, s’agissant du service public.
Il peut étre Iégitime, en s’appuyant sur la fir@lite la T2A, de reconnaitre le travail effectif

d’un praticien hospitalier, mais de la a permetinechef de pble de déterminer les modalités
de l'intéressement ! L’'un d’entre eux m’a fait ped ses interrogations : étant entendu qu’il
s’agit d’'une équipe, comment répatrtir les fruitslaleroissance ? Selon des critéeres d’égalité
ou au cas par cas en distinguant ceux qui serkasrilus productifs en termes de T2A par
rapport a d’autres qui le seraient moins ?

Une telle situation est porteuse de divisions an des podles et des services. C’est pourquoi
de nombreux syndicats hospitaliers — I'INPH notamime sont opposés au principe de
'intéressement, méme si, par ailleurs, il estgude reconnaitre qu’un certain nombre de
praticiens hospitaliers sont beaucoup plus actis djautres. Il faut donc faire preuve de la
plus grande prudence, madame la ministre, touteeonnaissant la réalité de certaines
situations.

M. le président.La parole est a Mme Martine Pinville.
Mme Martine Pinville. Larticle 8 préne une réactivité accrue des éssiments
hospitaliers. Si l'intention est louable, il seraitportant de mettre en avant le respect des

droits du patient dans les modalités de sa misewre.

S’agissant des contrats de péles, la signatureonej du directeur, du président de la
commission médicale d’établissement et du chefde permettrait de Iégitimer ce dernier
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aupres des professionnels de santé. Ces contiaetidéterminer les objectifs et les moyens
du péle. Le chef du pdle n'apparait plus alors cenum exécutant.

L’engagement de praticiens sous contrat doit e dans la politique médicale de

I'établissement. Pour cela, 'admission de pratisiexercant a titre libéral devrait s’effectuer
par le président du directoire, mais sur propasita président de la CME apres avis du chef
de pble concerné.

S’agissant des pobles d’activité, tout le monde @eae a reconnaitre leur efficacité. I
faudrait toutefois aller plus loin en renforcantiégitimité et les capacités d’action des chefs
de pdle. Pour cela, il conviendrait d’accroitreddlégialité de la procédure de nomination et
d’augmenter la durée de leur mandat. Dans le mé&peteles conclusions des contrats de
pble devraient étre élaborées non seulement pdirdeteur, mais également par le président
de la CME et le directeur de 'UFR dans les CHU.

M. le président. La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.M. Le Guen a déclaré que cet article, si ce negirojet de loi
dans son entier, avait été élaboré de maniere rmagtionneuse. J'ajouterai qu’il a aussi été
rédigé de maniére imprécise, ce qui est sourceodireuses ambiguités. Un exemple parmi
d’'autres : a I'alinéa 3, il est curieusement équié « le directeur général de I'agence régionale
de santé peut autoriser un établissement a nerpas @e pb6le d'activité quand I'effectif
médical de I'établissement le justifie », alorsilgfaudrait bien évidemment lire « quand
I'effectif médical de I'établissement ne le justifpas ».

C’est malgré tout un point secondaire et je vowdrappeler un principe fort en préambule de
mon intervention. Un établissement hospitalier puest fondé, qu’il s’agisse de services ou
de péles, sur la notion d’équipe. Chaque membraelgon maximum et tous se complétent a
travers différentes activités. La rémunération aidgypas de base individuelle, la notion

d’équipe prévaut. C'est méme l'une des raisons pesmuelles les praticiens hospitaliers

restent a I'hopital. C’est un aspect central queirpna part, jai beaucoup apprecie.

Or, dans cet article, deux éléments viennent coatrer cette logique d’équipe.

Premier élément: il est prévu que le présidentduectoire peut admettre des médecins,
sages-femmes, odontologistes exercant a titrealib®rais a aucun moment, il n'est précise
dans quelles proportions : d’'une part, par rapparnombre total de membres de I'équipe ;
d’autre part, par rapport au volume total de lectivéé professionnelle. A I'heure actuelle,

les services accueillent tous des vacataires exeggditre libéral, mais suivant un nombre
limité de demi-journées et selon une proportiocte&iment définie au sein de I'équipe, de
maniére a ne pas nuire a la cohérence d’'un enseiminie essentiellement de praticiens
publics.

Deuxiéme élément : la notion d'intéressement.

Elle est tout d’'abord mal définie dans le textelast seulement fait mention des conditions
et des modalités de la participation des profes&lsnde sante.

Ensuite, elle impligue que deux praticiens de rniveémuivalent pourront recevoir des
rémunérations trés différentes selon que I'un puaiiqué des actes rentables du point de vue
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de la tarification a l'activité et que I'autre seesté douze heures au pied du lit de malades en
fin de vie. Quels critéres seront retenus pour &per le degré d’'intéressement ? S’agira-t-il
d’'une rentabilité individuelle ou bien chague meenlste I'équipe sera-t-il intéressé en
proportion de I'activité globale du service, ce gerait déja moins dérangeant ?

Enfin, on peut s’interroger sur la retenue prélesgela rémunération de certains praticiens,
méme si M. Le Guen nous a éclairés sur ce poine Qanser d'une pénalité financiére
prélevée sur un salaire public ? Il semble qu’'sé&ait principalement opérée en cas de non-
transmission des données d’activités. Mais qu’¢il @saiment ?

Madame la ministre, sur tous ces points, jattedelsvéritables précisions et de véritables
réponses, que je n'ai pas obtenues lors de mag@ézintervention.

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

M. Bernard Debré. Nous abordons la un point fondamental de I'orgdiieades hoépitaux,
qui rend indispensable de dire exactement ce gaitlerriere les mots.

M. Jean Mallot. Exactement !

M. Bernard Debré. Qu’est-ce qu'un pdle ? Il s’agit, tout d’abord, lderéunion autour d’'un
plateau technique d'un certain nombre de serviaag pne meilleure rentabilisation des
éguipements et des moyens humains. De ce pointeldar démarche est tout a fait justifiée.
Cela dit, si certains pbles, comme ceux de gynés®loobstétrique, sont d’'une grande
cohérence, qui pourrait méme justifier la dispanitdes services qui les constituent, d’autres,
fort nombreux, en sont malheureusement totaleméuautvus.

Prenons I'exemple du pole de ma spécialité : urelggnéco-obstétrique-pédiatrie. Quelle
est sa cohérence ? Faire naitre I'enfant, le soigiés soigner le vieillard qu’il est devenu ?

M. Jean-Marie Le Guen.C’est I'énigme du Sphinx !

M. Bernard Debré. Le seul probléeme, c’est que trois hdpitaux diffiésey participent. Je ne
vois pas l'intérét de ce regroupement.

Certains poles sont importants, voire nécessainess d’autres ne se justifient pas en eux-
mémes. lIs répondent seulement au besoin de créposie de chef de pdle administratif,
courroie de transmission du directeur, qui n'estaecune facon un thérapeute. La seule
maniéere de rendre les podles efficaces, c’est dedasubsister les services.

Parlons enfin du malade. Dans son esprit, il ngitsthaller au pdle « téte et cou ».

Mme Catherine GénissonlLes trous du haut(Sourires.)

M. Jean-Marie Le Guen.Ah non, pas de plaisanteries de salle de garde !

M. Bernard Debré. Non, il s’agit de se rendre chez l'ophtalmo darms dervice

d’'ophtalmologie. Quel que soit I'hdpital, c’estdbef de service et son équipe qui créent la
synergie nécessaire.
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Je n'aime pas le terme d'« offre de soins ». Nd#eoir est d’étre au service des malades a
travers un service hospitalier. Supprimer les sesviau profit des poles revient a créer un
systeme de clinique ouverte. Quand un chef de pdde, I'intermédiaire du directeur,
embauchera médecins et chirurgiens pour les payetoute vraisemblance, a l'acte et les
rémunérer a l'intéressement, il n'existera plusuaeclogique de service. Le malade ne se
rendra plus dans un service mais ira seulemenuttensel ou tel médecin comme dans une
clinique.

A mes yeux, le service public, ce n'est pas cela !
Mme Michele Delaunay.Exactement !

M. Bernard Debré. Il suppose une cohésion des services et une sgndeg différents
médecins au service du patient.

M. Christian Paul. Belle démonstration !
M. Bernard Debré. Dans ces conditions, supprimer les services sanaifaute grave.

Je le répeéte, je ne suis pas opposeé aux podleende méme qu’il est important qu’il y en ait
guand il y a une véritable cohérence car cela s@poe optimisation des moyens, humains
comme matériels. Toutefois, il faut que les sewisebsistent et, surtout, il importe de
conserver I'organisation en place quand la congiiiide péles n'a pas d'intérét.

Je parle ici, non en tant que chef de service, Britant que praticien ayant essayé pendant
trente ans de rendre des services a des maladest. ithportant de le rappeler, car, dans le
cadre d’'une logique de clinique ouverte, nous medn@ns plus les mémes services aux
patients.(Applaudissements sur les bancs des groupes SEBDRt ainsi que sur quelques
bancs du groupe UMP.)

M. Olivier Jardé. Trés bien !
M. le président.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonJe serai plus bréve que prévu car l'interventierBdrnard Debré
recouvre trés largement une partie de mon propos.

Nous avons indiqué les uns et les autres que nétisns pas opposés aux ordonnances de
2005 et a la création des péles. Certains d’entrerépondent a une logique claire, qu'il
s’agisse du traitement d’affections liees a deseg précis, d’une meilleure utilisation des
plateaux techniques, de la mutualisation des molgengins d’'une communauté médicale ou
chirurgicale ou encore de l'optimisation de la gf@atles soins au meilleur codt. D’autres, en
revanche, ont des périmétres pour le moins étranteegprendrai I'exemple de I'hopital
d’Arras, ou le SAMU-SMUR, associé en toute logicaue service des urgences, est aussi
associé a la pharmacie et au laboratoire, en raissrexamens toxicologiques qu’il est amené
a demander. Tout cela montre qu’il y aurait mati@reepenser la constitution de certains
poles et nécessité de demander une plus grandeenchédans leur création a I'Etat et aux
directeurs d’ARS, qui en décideront désormais.
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Les pdbles répondent avant tout a une logique fonoglle et de management que nous
devons accompagner. Mais au risque de paraitreen@isce, je dirai que le moteur de
I'hopital reste le service.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdBien sdr !

Mme Catherine Génisson.C’est l'unité pertinente pour le patient. Le maachronique
commencera par dire bonjour a la secrétaire, géataguelle il aura peut-étre obtenu un
rendez-vous plus tot, a force d’insistance. llesedra ensuite auprés des aides-soignantes, de
qui il se sent proche : elles ont une connaissanagtime des malades qu’elles recueillent
parfois des informations que les médecins ne pameiet pas a obtenir a travers leurs
entretiens quelquefois trop rapides. Il ira reaichambre ou il a été hospitalisé, bavardera
avec les infirmiéres qui I'ont soigné. C’est petreéanecdotique, mais il est bon de rappeler
ce gu’est la vie des services, car c’est la otosisteuisent a la fois les soins du quotidien et
les projets de service, puis le projet médical, ggmme je I'indiquais, n’est pas une somme
de soins mais la vision globale de la politique itelé de I'établissement.

Le complet changement logique de I'hdpital méritéoq y réfléchisse car nous devons étre
certains de ce que nous faisons.

Par ailleurs, il nous faut aborder le probleme’aééressement individuel. Il risque, en effet,
d’entrainer une concurrence déloyale, contre-pringicqui nuira a la réactivité des services
et a leurs dynamiques.

A linverse, il me semble important qu'il y ait uatour sur le travail effectué et que certains
services voient leurs efforts récompensés. Celpaae bien s(r, certaines précautions.

En effet, certaines activités sont mieux reconrguesd’autres. Par conséquent, il faut encore
travailler, comme vous vous étes engagée a le faadlame la ministre, sur la tarification de
I'activité, pour rattraper certains retards. Il daait pouvoir opérer, en matiere de travail,
I'équivalent d’'un retour sur investissement. Cgitste me semble plus riche que celle de
lintéressement individuel.

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

M. Jacques Domergueles notions de pole et de service ne sont pasnpatbles.

M. Jean-Marie Le Guen.Enfin, voila la synthese !

M. Jacques Domerguel’alinéa 3 précise que le directeur général deRISApeut autoriser
I'établissement a ne pas créer de pble d’activitBeHectif médical de I'établissement le
justifie. Je rejoins donc M. Debré.

M. Jean Mallot. Il n’est pas d’accord avec vous !

M. Jacques Domerguele péle sera optimum le jour ou il aura une cohéee

Mme Catherine GénissonOui, certains pbles peuvent étre positifs.
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M. Jacques DomergueCelle-ci peut étre facile a déterminer. Pour regdre I'exemple cité
par M. Préel, un pdle regroupant les soins de solgse pathologies digestives sera plus
performant et optimisera ses moyens en termestguisliet quantitatifs. En revanche, si I'on
crée des pbles de maniére artificielle, on ne gagpas en efficacité. Mieux vaudrait, alors,
s’en passer.

La difficulté a laquelle nous nous heurtons tiemtfait que nous héritons d’une situation a
partir de laquelle la réorganisation est diffigieaon impossible. Mais, si nous avions a créer
I’hépital de demain, nous le construirions autoeipdles...

Mme Catherine GénissonQue nous appellerions des services !

M. Jacques Domergue....parce que c'est la que se situe la véritable restoe de
fonctionnement de I'hépital. Il faut se positionmzms la perspective de la réorganisation des
hopitaux et de la gestion des nouveaux eétablissesneafin de créer le mode de
fonctionnement le plus efficace possible. Les raspbilités se situeront le plus souvent dans
les pbles ; ailleurs, il faudra maintenir les seegi, parce qu’il N’y a pas d’autre moyen d’étre
efficace et de garantir la sécurité des malades.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe vous remercie tous de vos
interventions extrémement intéressantes et corré&@® appuyees sur votre expérience
professionnelle.

Le projet de loi approfondit la réforme de la gounaace de 2005, qui a créé le pdle comme
entité de référence en matiére d'organisation deblissements publics de santé.
L’approfondissement de la réforme des poéles necipiendant pas disparaitre les services,
qui restent le niveau habituel de prise en chaegepatients.

Depuis des années, ce sont en effet les servicesqueillent les patients, mais tout le monde
s’accorde a reconnaitre que ces unités sont trofgpet trop cloisonnées pour appréhender
au mieux leur parcours et le gérer globalementtdfois, le patient continuera de se rendre
dans des services — de gynécologie obstétriqueattelogie, d’accueil des urgences, des
admissions — qui font partie de poles, exactementnge un agent de I'hopital se rend au
service du personnel, lui-méme rattaché aux senadeninistratifs.

L'objectif du projet de loi n’est pas de supprintet échelon indispensable au parcours du
patient dans I'hopital, mais de fédérer différensésictures internes sous la responsabilité
d’'un médecin, le chef de pble. Les pdles d'actiui@givent étre congus comme autant

d’échelons d’élaboration et de déploiement de é&gfas médicales coordonnées, et comme
des entités de taille critique afin de mieux gé&tdipital. Les contrats de pble passés entre les
chefs de péle et le directeur iront en ce senrlse en charge du patient ne se limite pas a
un seul service. Elle mobilise en effet des compzete variées, des lors que I'on réfléchit en

termes de « parcours du patient », ce qui paralitaht plus important que nous sommes
confrontés au vieillissement de la population et panséquent a des polypathologies.

L’organisation des soins doit dorénavant étre na@eeceuvre au sein de pdles associant
plusieurs services si I'on veut optimiser les m@yehmener a bien des projets.
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Dans cette optique, M. Préel a utilisé le mot degpratisme, que je fais mien. Evitons tout
dogmatisme en matiére d'organisation. Les évalnatiqui remontent du terrain sont

largement positives. Je conviens, madame Génisgoihy a quelques dysfonctionnements.

Mais il tiennent généralement au fait qu’on a adapie position trop éloignée des reéalités du
terrain.

Mme Catherine GénissonJe ne nie pas certains aspects positifs de aefdmisation.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé_es établissements resteront libres
de déterminer leur structure interne, l'articulatide celle-ci a I'intérieur des péles et leur
dénomination, dans I'intérét du patient et deslétsdments.

Le pilotage des pdles est évidemment médical, pliisdse a mettre en ceuvre au niveau de
chaque péle le projet médical de I'établissemehadie médecin doit pouvoir exercer dans
une organisation centrée sur le patient. Son inwgee et sa liberté de prescription restent
des fondamentaux de I'exercice de sa professioprdjet de loi souligne d’ailleurs le respect

du cadre déontologique.

En dressant le bilan de cette organisation, quglesialement positif, on comprend mieux ce
qui ne fonctionne pas. C’est pour résoudre leslproés qui demeurent que nous avons voulu
prévu, dans le projet de loi, de transformer lepoasables en véritables chefs de péle, qui
seront dotés d’'une autorité fonctionnelle sur lgenés du péle, et dont leadershipsera
reconnu. Nous avons par conséquent suivi la logdpieontractualisation engagée par la
réforme de 2005 et amélioré le dialogue entrerection et les péles.

Souvent, les chefs de péle se sont plaints de im@as pu recruter leurs médecins ni choisir
leur matériel. Par cette réforme, nous voulonsr glas loin et leur donner une véritable
délégation fonctionnelle.

M. Jean-Marie Le Guen.Ce ne sera pas le cas !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéQuant au mot « intéressement », il
n'apparait pas une seule fois dans I'article.

Mme Catherine GénissonC’est vrai : nous avons vérifié !

Mme Marisol Touraine et M. Jean Mallot. Relisez I'exposé des motifs, madame la
ministre !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéSi I'article 6, alinéa 10, indique que
le président du directoire définit les modalitésird politique d’intéressement, il s’agit
évidemment d’'intéressement collectif.

M. le président.Nous en venons a I'examen des amendements dépodésticle 8.

Je suis saisi de deux amendemen®S95i1 rectifié et 1203, pouvant étre soumis a une
discussion commune.

La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour solisnendement n° 951 rectifié.
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Mme Jacqueline Fraysse.Cet amendement, qui vise a introduire plus d’owwer de
démocratie et de participation de I'ensemble despég aux choix et aux décisions, propose
gue l'organisation de I'établissement en péles, gaiuellement, est le fait du seul directeur,
ne puisse intervenir qu’apres avis conforme detmission médicale d’établissement.

Comme le projet médical d’établissement évoquardidlie 6, I'organisation en pbles ne peut

étre définie sans I'accord de toute la communaagpitaliére. Il ne s’agit pas de concéder je
ne sais quelle gratification au personnel soignardtis de faire preuve de bon sens: pour
gu’une organisation soit efficace, il faut qu’efleit acceptée et comprise. D’ou la nécessité
d’'une concertation avec ceux qui sont appelésielére en ceuvre.

M. le président. La parole est a M. Bernard Debré, pour souteaméndement n° 1203.

M. Bernard Debré. L'exposé des motifs me semble suffisamment écltilze chef de pole
doit étre nommé avec l'avis ou l'accord du présidele la commission médicale
d’établissement,...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéAvis ou accord ? Ce n’est pas la
méme chose !

M. Bernard Debré. ...et, dans les centres hospitaliers universitadegjoyen.

Mais, madame la ministre, pourquoi dire que le athefpdle va pouvoir recruter ? Mieux
vaudrait indiquer que le chef de service peut delearau chef de pdle de le faire.
Quarrivera-t-il, en effet, si celui-ci recrute safiavis du chef de service ? Il cassera les
services, ce qui serait un moyen de les faire disia.

Mme Michele Delaunay.Voila !

Mme Catherine GénissonlLe pire, c’est que c’est vrai !

M. Bernard Debré. Qu’arrivera-t-il si le chef de p6le nommé par légident du directoire
prend seul la décision de recruter ? J'imagineaitient que, dans la plupart des cas, cela se
passera bien, surtout si les services continuentisier — mais cette précision ne figure pas

dans le projet de loi.

Mme Catherine Génisson.Oui, dans l'article, on ne trouve pas le mot €liaessement »,
mais on ne trouve pas non plus celui de « service »

M. Bernard Debré. Evidemment, le chef de pdle aura intérét a celguhef de service soit
d’accord avec lui. Mais je trouve génant que leddaxe comporte pas le terme de chef de
service et précise que c’est le chef de pole dacafe le recrutement.

L’amendement n° 1203 propose donc une mesure dedim: que la nomination des chefs
de pdle se fasse avec l'accord du président derarnission médicale d’établissement et,
dans les CHU, avec celui du doyen.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé I'amendement n° 951
rectifié, qui préconise que la CME rende un avisfaone a la définition par le directeur de
I'organisation de I'établissement en péles d’atéivi

Elle a également repoussé I'amendement n°® 1203répame, dans les CHU, l'accord du
président de la CME et du directeur de l'unité deamfation. Monsieur Debré, vous étes
satisfait, puisque I'organisation sera conformgenjet médical, auquel ces personnalités sont
associées. Il n'y a donc pas lieu de restreindre@drivoirs du directeur en la matiére.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis.
M. le président. La parole est a M. Bernard Debré.

M. Bernard Debré. Ne confondons pas le projet médical et les persohii®@ut le monde
peut étre favorable ou défavorable au premier. €t pn discuter. Mais le recrutement d’'une
personne est un tout autre probleme, et la comonissiédicale d’établissement ou, dans les
CHU, le doyen, doit donner son accord, sans quutyihura plus de services, dans le premier
cas, ou plus de CHU, dans l'autre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.’avis est obligatoire.
M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Sur ce sujet, Catherine Génisson a pris I'exerdjfleras — mais

il en existe ailleurs — ou I'on a créé un péle camna la pharmacie, la biologie et le service
d’'urgences, alors méme qu’'un service comme la pheenest commun a tous les péles
d’activité. Il est important d’avoir I'avis de laME, c'est-a-dire des personnels soignants, qui
savent et peuvent dire avec quels autres persoim@suvent travailler et donc quelle est la
cohérence d’'un pdle d’'activité.

D’autre part, le directeur général de 'ARS peutoaser un établissement a ne pas créer de
pble d'activité quand I'effectif médical de cetlgiasement ne le justifie pas. Je crains qu’on
ne rassemble artificiellement un effectif suffisaptr créer un pdéle d’activité. On irait ainsi a
linverse de I'objectif que I'on veut atteindre enéant ces poéles. Il serait donc raisonnable
d’accepter ces deux amendements.

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

M. Jean-Marie Le Guen.Madame la ministre, au vu de I'exposé des mgtfsie crois pas
gu'on puisse raisonnablement faire croire a deporesables de pdéle gu’ils auront la
possibilité de procéder a des achats et d’effeaasrnominations. Ne laissez pas croire que
ce sont eux qui achéteront des protheses de haalohng,que, a I'occasion du PLFSS, vous
allez préner les achats groupés ! Il y a contramtioentre le désir de faire plaisir & des gens en
leur laissant linitiative et les nécessités debtmne gestion, qui amenent a regrouper un
certain nombre d’'achats.
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Par ailleurs, ce ne sont pas tant les recruteniprgses chefs de péle vont avoir a gérer que
les fermetures, et, pour tout dire, aux yeux desleollegues, la pénurie. Quand il faut rendre
des postes, c’est dans les pdles que cela sedalistutest plutdt douloureux.

J'en viens maintenant a des problémes qui peuveetger. Tous les pbles ne seront peut-étre
pas totalement vertueux. Il y en aura toujoursrgquniront des secteurs peu coordonnés entre
eux. Prenons un pdle qui rassemblerait pharmamégdie et urgences. Si le chef de pble
vient des urgences, il ne s’intéressera pas emitgria@ un service qui répond pourtant aux
besoins de tout I'hépital, comme la biologie. It ésut a fait Iégitime que sa sensibilité
personnelle le conduise a s’intéresser plutét aticeedes urgences. Je suis donc tres réticent
a ce qu’on nous prépare pour demain, et qui estliement exagéré.

Si, déja, on confiait aux podles la gestion des meyexistants, avec une certaine
mutualisation, si on leur confiait aussi une gestie stocks décentralisée par la direction de
I'hépital, on aurait déja fait des progres subsésit Il ne faut pas demander aux poles plus
gu’ils ne peuvent donner. Ce serait déja bien aWaient en charge une partie de la gestion,
décentralisée, et gu’ils la médicalisent un peuishia faisons pas croire qu’ils vont procéder
a des achats ou prendre des décisions allant auddaie que le contexte actuel permet. De ce
point de vue, la régulation qui se pratiquait dessservices était viable.

Reconnaissons aussi que dans les années 1970 Oet @88r gérer I'évolution de la
démographie médicale, le développement de I'hémtales problemes d’évolution des
salaires, dans de nombreux hopitaux, en particdéesrCHU, on a distribué des chefferies en
morcelant les services.

M. Bernard Debré. C’est vrai.

M. Jean-Marie Le Guen.Ne nous cachons pas cette réalité. On pourrditadait imaginer
dans les années qui viennent un programme de rakseaent des services autour de plateaux
techniques. Il existe actuellement des hépitauxpmiur la méme spécialité, il y a deux ou
trois services.

M. Jacques DomergueVoila I'objectif des péles !

M. Jean-Marie Le Guen.Mais les poles ne suffisent pas. En outre, comesedeux services
font la méme chose, comme leurs responsables ssteldt, ils ne se retrouveront méme pas
dans le méme pole !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéll n’est pas possible que des
médecins se déteste(bourires.)

M. Jean-Marie Le Guen. Pas autant que les membres d’'une méme majoritéuoe méme
opposition, certegSourires.)

Mme Bérengere Poletti.C’est humain !
M. le président. La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques DomerguelLes pbles d’aujourd’hui sont en quelque sorte lavetie version de
ce qu’en 1996 on appelait les centres de respditéabi
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Mme Catherine GénissonEt avant cela, les départements.
M. Jacques Domergueles « départements » étaient un peu différents.

En tout cas, depuis 1996, pour rendre ces « popges»attractifs, on nous fait croire qu'ils

sont non seulement le niveau d’organisation desssanais le niveau d’organisation avec
participation médicale. Dans les ordonnances des ¥Rfurait la notion de délégation de

signature. Les médecins qui ont participé a laigestle ces pbles pensaient avoir la
responsabilité d’'un certain nombre de décisionsceorant les nominations ou les achats.
Aujourd’hui, beaucoup d’entre eux sont restés sur faim.

Aussi, madame la ministre, pouvez-vous nous dirglgest la possibilité gu’il y ait, au
niveau des poles, une véritable délégation de aye8tiLa décentralisation de cette gestion
médicale et administrative aurait d0 se traduirelpaliminution du personnel administratif
dans les structures centrales au profit des stextude terrain. Dans les faits,
malheureusement, ce n’est pas du tout ce quigeduit.

(L’'amendement n°® 951 rectifié n’est pas adopté.)
(L’'amendement n° 1203 est adopté.)

(Applaudissements sur les bancs des groupes SRR,6ENC, ainsi que sur plusieurs bancs
du groupe UMP.)

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

M. Jean-Marie Le Guen.Madame la ministre, a la lecture de I'article 8ug avons du mal a
comprendre en quoi il correspond a I'exposé desfsnaiu il est trés clairement question
d’individualisation des rémunérations. Ou bierfdlgit d’une erreur dans I'exposé des motifs,
auquel cas nous aimerions que vous disiez trésemiant qu’en aucun cas cet article 8
n'envisage l'individualisation des rémunérationas Bien, s'il y a effectivement possibilité
d’individualisation, pouvez-vous indiquer aux ma@ssparlementaires que nous sommes a
quel endroit cette mesure figure dans I'article BoRt a I'heure, vous avez dit qu’il n’y avait
pas d’individualisation des rémunérations. Quidsalie 'exposé des motifs ? Si vous prenez
devant nous I'engagement solennel qu’il n'y en s pa

M. Jacques DomergueCe n’est pas une « individualisation », c’est untéressement ».

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santée n’est pas pareil.

M. Jean-Marie Le Guen.Je pose en tout cas la question, car je vois angadiction entre

la déclaration de Mme la ministre et cette phrasel’atticle 8: « Le chef de pdle peut
instituer des modalités d’intéressement finances plersonnels. » — ce que je ne retrouve pas
de facon tres claire dans I'article 8. Si vous ndiigs qu’il y a une erreur dans I'exposé des
motifs et qu’en aucune fagon le Gouvernement nd aar dans cette voie, je vous en
donnerai acte et ce sera pour nous un soulagement.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéEn entendant que figurait dans
'exposé des motifs la notion d’individualisatioasdrémunérations, je tombais des nues.

Quant a l'intéressement, on n’en parle pas damscl@a8. Ce qui figure dans I'exposé des
motifs, c’est que : « Dans le cadre de sa délégategestion, le chef de pble peut instituer
des modalités d’intéressement financier des pesdsnm Cela vaut dans le cadre actuel,
c’est-a-dire collectif.

M. Jean-Marie Le Guen. Pouvez-vous nous dire dans quelle partie de dlarfigure cette
possibilité ?

M. le président. Monsieur le Guen, nous ne sommes pas dans uneesdarguestions, mais
dans une discussion d’amendements.

La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Si vous le permettez, monsieur le président, gever toute
ambiguité, et comme Mme la ministre répond touj@ur®s demandes, je cite a mon tour un
paragraphe de I'exposé des motifs : « Il apparteeradchaque établissement de déterminer
'opportunité de mettre en place, apres avis dasqns, des structures internes a l'intérieur
des poles et se substituant aux services. »

M. Jean-Marie Le Guen.Ou cela figure-t-il dans l'article ?

M. Bernard Debré. L'important, c’est le mot « opportunité ».

Mme Catherine GénissonL’article ne correspond pas a I'exposé des matifsce point.

M. le président.Nous y reviendrons.

Je suis saisi d’'un amendement n°® 119.

La parole est a M. Bernard Debré, pour le défendre.

M. Bernard Debré. Nous avons eu cette discussion et Mme la mini&tst prononcée. Il est
evident que, s’il N’y a pas cohérence dans la iméat'un pdle, il faut conserver les services.
C’est le sens de 'amendement n° 119.

Que cela soit a Arras ou ailleurs, le service dkotagie sert a tous les autres services. Il ne
peut pas étre mis en podle, sans quoi ce pble detaiement artificiel. Comment mettre un
service de biologie en pdle avec un service de oige® Quand il N’y a pas de cohérence a
la création d’'un pole, il est évident qu’il fautrseirver I'organisation en services.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La création de services a été supprimée par
I'ordonnance du % septembre 2005 relative a la gouvernance dessdabients de santé.

Mme Catherine GénissonM. Debré n’a pas l'air en forme !
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M. Jean-Marie Le Guen. Appelez une ambulance, il va avoir un malaigRires sur les
bancs des groupes SRC et GDR.)

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur M. Debré n’était peut-étre pas au courant, mastc
pourtant le cas.

M. Bernard Debré. Je suis chef de service : je ne suis pas un OVNI !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Par ailleurs, l'alinéa 3 de l'article 8 du proge loi
prévoit que «le directeur général de l'agence omgle de santé peut autoriser un
établissement a ne pas créer de poles d'activaddjlieffectif médical de I'établissement le
justifie ».

Quant a l'exposé des motifs du projet de loi, iEgise qu'il appartiendra «a chaque
établissement de déterminer 'opportunité de medtreplace, apres avis des praticiens, des
structures internes a l'intérieur des pdles eudstifuant aux services ».

En conséquence, la commission a rejeté 'amendenielit9.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdViéme avis que la commission !

M. le président.La parole est a M. Olivier Jarde.

M. Olivier Jardé. Monsieur le rapporteur, je ne comprends pas tiés pourquoi nous
continuons a nommer des chefs de service dansapisiix ?(Rires.)

M. Jean Mallot. Quand on coupe la téte du canard, il marche encore

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCe n’est pas parce qu’on ne crée
plus de services gu'il ne faut pas nommer des misl@our diriger ceux qui existent déja !

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

M. Bernard Debré. Monsieur le rapporteur, je suis conciliant: vogtes contre mon
amendement, je 'admets ; mais vous ne pouvezd®méme pas étre contre la réalité !

Je ne suis pas hors-la-lojExclamations sur les bancs du groupe SRC.)

M. Jean-Marie Le Guen.Avec cet article, vous le serez bientot !

M. Bernard Debré. M. Jardé n’est pas hors-la-loi.

De plus, nous sommes reconduits tous les cing dns. telle procédure est d’ailleurs
essentielle, madame la ministre, afin que cewoquiété mauvais dans ce poste ne soient pas

nommeés a nouveau chefs de service. Je me souvieimssautenu la création de ce dispositif
dans un projet de loi défendu par Mme Barzach.
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Monsieur le rapporteur, ne me dites pas, dansuelsé d’éviter que mon amendement ne
soit voté, que les services n’existent pas...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéOn ne crée plus de nouveaux
services, mais les services et les chefs de sezxisgent toujours !

M. Bernard Debré. Dans ce cas, monsieur le rapporteur, laissezldepossibilité de ne pas
s’organiser en poles lorsque aucune cohérencesteexi’est du bon sens !

(L’amendement n° 119 n’est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendementS1067 rectifié, 957 et 120 rectifié,
pouvant étre soumis a une discussion commune.

La parole est a M. Jean-Marie Le Guen, pour soufamendement n° 1067 rectifié.

M. Jean-Marie Le Guen. Il est utile que la commission médicale d’étaldiment soit a
linitiative de la création des poles. Méme en rewssant la responsabilité du chef
d’établissement, il faut rester dans une logiqudinzge.

Monsieur Debré, a ma connaissance, la réforme grépaar la commission Marescaux doit

développer des valences. On suppose qu’en plugatirsces soin, éducation ou recherche, il

sera créé une valence gestion. Notre amendemembgEajue 'engagement du chef de pole
se fasse pour quatre ans. En tout état de caussgagement correspondrait a un statut, a un
parcours professionnel, a une rémunération. Leidahéera donc un choix et renoncera, en

partie, a la recherche ou a I'enseignement.

Or le chef de pole est révocalasld nutunt est-ce une situation enviable ? Bien évidemment,
la révocation pour faute grave est Iégitime, mareis’agit pas de cela. En effet, il peut étre
destitué a tout moment par le directeur de I'ésslelinent. Aujourd’hui, les choix sont
cumulatifs : vous pouvez étre chercheur, soigrfantateur, chef de péle...

Mme Michéle Delaunay.Et parlementaire !

M. Jean-Marie Le Guen. Si, demain, les chefs de pdle doivent faire desxchtiernatifs,
est-il normal qu’ils ne disposent pas d'un minimdengaranties ?

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour défebamendement
n° 957.

Mme Jacqueline Fraysse.Cet amendement prévoit que les chefs de péle tsemmmés
conjointement par le directeur et le président aledmmission meédicale d’établissement,
alors que le projet de loi ne donnait a ce dempieun réle consultatif.

De la méme facon que les soignants doivent étiecssa la définition des différents poles,
les chefs de pdle doivent étre désignés conjointérpar le directeur de I'établissement,
garant du bon fonctionnement général de I'établiesd, et par le président de la CME,
garant de la prise en compte des impératifs dessoin
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M. le président. La parole est a M. Bernard Debré, pour soutemméndement n° 120
rectifié.

M. Bernard Debré. Je le retire.
(L’amendement n°® 120 rectifié est retiré.)

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur les amendésndi 1067 rectifié et
957 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission souhaite préserver la logique loerié
d’organisation des établissements de santé. Elere a repoussé 'amendement n° 1067
rectifié, qui met en place une procédure complesso@ant le bureau de pdle et le conseil de
pble, autant d’'organes supprimés par le préseigtate loi.

M. Yves Bur. C’est une usine a gaz !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a également repoussé I'amendement
n° 957.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement sur les deux anmapdes ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMéme avis que la commission.
(L’amendement n° 1067 rectifié n’est pas adopté.)

(L’amendement n° 957 n’est pas adopte.)

M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 885.

La parole est a M. Patrice Debray.

M. Patrice Debray. La volonté du Gouvernement et de la représentatationale depuis
2002 a été de faire évoluer le pilotage médico-adimatif. Les médecins deviennent en effet
les producteurs déconcentrés d’activités et preddipar voie de conséquence les recettes.

Toutefois, ils ne sont pas placés sous la respditédierarchique du directeur.

La contractualisation interne permet de surmorgttieaestriction et de fluidifier les rigidités
entre la direction et le corps médical.

Cet amendement a pour objet de rendre cohéremigsien ceuvre de la contractualisation.
En effet, tout comme le chef d'établissement estrma part comptable de la réussite des
objectifs posés par le contrat pluriannuel d’obfsctt de moyens, le responsable de pdle doit
étre responsable de la mise en ceuvre du contrétsggrie. Le directeur doit donc avoir la
possibilité de remplacer le chef de pble en camaterespect avéré. Cette décision est prise
en concertation avec le président de la commissiédicale d’établissement pour éviter tout
détournement de la procédure et contréler la ptapuoralité des décisions prises.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Il est d’ores et déja clair qu’en cas de non-eesples
termes du contrat de pole par le chef de pdle, ereier se verrait retirer son poste. La
commission a donc rejeté 'amendement de M. Debray.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis.
M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Je vais approuver 'amendement de notre collégeierdy car il
présente au moins l'avantage de sous-entendreagdestitution d’'un chef de péle par le
directeur de I'établissement doit résulter d’'un quEment grave, par exemple le non-respect
du contrat de pole.

Sans cette précision, nous resterions dans l'aitstie plus total. Cet amendement permet
d’éviter que le directeur puisse renvoyer le chefpmble quand bon Iui semble. Or les
responsables de pdles ne doivent pas étre placésute situation d’instabilité totale. J'ai

déja utilisé cet argument en défendant 'amendemefa067 rectifie, mais je répéte qu’il faut

donner a ces derniers un minimum de garanties.

Il me semble gu’en explicitant les raisons pouqledles il peut étre mis fin aux fonctions du
chef de péle, notre collegue Debray fait ceuvreeutér il apporte ainsi des garanties contre
I'arbitraire du directeur.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAu contraire, 'amendement durcit
le dispositif !

M. Jean-Marie Le Guen. Non, il est plus protecteur que le texte, puidquiéfinit
précisément les manquements qui peuvent justdiegvocation du chef de péle, alors qu’aux
termes de l'article 8, le directeur fait ce qu'dut : il n’a pas besoin d’'invoquer une faute pour
mettre fin aux fonctions du chef de péle.

M. le président. Maintenez-vous vous votre amendement, monsieurdyeb

M. Patrice Debray. Oui.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santélLe texte est trés clair, puisqu’il
prévoit, afin d’'assurer la stabilité des podles, dee chefs de pble sont nommés par le
directeur pour une durée fixée par décret. Si Bgyutait, comme vous le souhaitez, que le
directeur peut mettre fin aux fonctions du chefpdée en cas de non-respect du contrat de
pole ou de la mise en ceuvre de la politique dabl&tsement, on durcirait le texte.

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

M. Jean-Marie Le Guen. |l est difficile de discuter d’un sujet aussi taifue a cette heure
tardive.
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La durée du mandat des directeurs de pdle estfiziém par décret ; nous sommes d’accord
sur ce point, madame la ministre. Si vous m’'assqtezle directeur ne peut en aucune fagon
mettre fin aux fonctions du chef de péle pendatieqeeriode, je ne voterai pas I'amendement
de M. Debray.

Toutefois, il me semble que I'alinéa de l'articlg@i traite des relations entre le directeur et
les chefs de péle laisse entendre que ces dertiptgévocables a tout moment. Si tel était le
cas, 'amendement de M. Debray permettrait de letpger.

M. le président.La parole est a M. Patrice Debray.

M. Patrice Debray. Il est bien rappelé dans I'exposé sommaire de amendement que les
meédecins ne sont pas placés sous la responsdbéitérchique du directeur. Le dispositif
proposé concerne donc uniquement les cas de npeetadu contrat de pole.

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

M. Jean-Marie Le Guen. Madame la ministre, le chef de pdle est-il, commmd’avais
compris, révocable a tout moment par le directeur ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéon !

M. Jean-Marie Le Guen. Dans ce cas, je souhaite que les sénateurs ptesctende votre
volonté : les chefs de pble sont nommeés pour uméeddéterminée, pendant laquelle ils ne
seront pas révocables, sauf, naturellement, edecémute grave.

Sous le bénéfice de vos explications, je ne vopasil’'amendement de M. Debray.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl est clair, et je le répéte devant la
représentation nationale, que nous voulons astuabilité et la sécurité du chef de pole.
C’est pourquoi celui-ci est nommeé pour une durngéefipar décret et n’est pas révocable selon
le bon vouloir du directeur d'établissement. Bierteadu, en cas de faute de grave, les
procédures habituelles seront applicables. Maisprenune fois, j'entends assurer la stabilité
des chefs de pdle; telle est la philosophie duete©Or, la proposition de M. Debray
fragiliserait leur statut.

M. Jean-Marie Le Guen.Nous sommes d’accord !

M. le président. La parole est a M. Patrice Debray.

M. Patrice Debray. A la lumiére des explications de Mme la ministje, retire mon
amendement.

(L’amendement n° 885 est retiré.)
M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 345 de la cononissi

Il s’agit d’'un amendement rédactionnel.
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(L’'amendement n°® 345, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)

M. le président. Je suis saisi de quatre amendemerit981, 1049, 1068 et 1204 rectifié,
pouvant étre soumis a une discussion commune.

La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour solitsnendement n° 981.

Mme Jacqueline FraysseCet amendement vise, la encore, a renforcer Eagatives de la
commission médicale d’établissement.

M. le président. La parole est a Mme Michéle Delaunay, pour sout€éamendement
n° 1049.

Mme Michéele Delaunay.Nous souhaitons associer le président de la cosiomignédicale
d’établissement a la signature du contrat de pétdepdirecteur, signature qui doit se faire sur
la base du projet d'établissement. Il s’agit, l&ae, d'impliquer davantage le personnel
médical.

M. le président. La parole est a M. Jean Mallot, pour soutenir Baclement n° 1068.

M. Jean Mallot. La mise en place des pbles d'activit¢ a démoraréndcessité d'une
collégialité dans la procédure de conclusion degrats de pole, qui a contribué a renforcer
ces dispositifs et a favoriser une vision transalerdes objectifs qu'ils incluent.

Aussi proposons-nous de substituer, a I'alinéa Vadlicle 8, les mots : «, le président de la
commission médicale d’établissement et le directeutunité de formation et de recherche
dans les centres hospitaliers universitaires sign@o mot : « signe ».

M. le président. La parole est a M. Bernard Debré, pour soutemmé&ndement n° 1204
rectifié.

M. Bernard Debré. Cet amendement va finalement dans le méme sensealuieque nous
avons adopté tout a I’heure contre l'avis du rapgoret qui prévoit I'avis conforme pour la
nomination du chef de podle. Donc, je le retire.

(L’amendement n° 1204 rectifié est retiré.)

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur les amendésram discussion ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. S’agissant de la signature des contrats de piie &
directeur et les chefs de pdle, la commission ausgé les amendements qui prévoient une
co-signature avec le président de la CME, I'ameredgm® 1049, qui prévoit une signature
conjointe avec le président de la CME sur la basembjet d’établissement, ainsi que les
amendements prévoyant une co-signature des codeaiéle avec le président de la CME et
le directeur de I'unité de formation et de recherdans les CHU.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAvis défavorable.
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M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonJe serai tres bréve, car, a cette heure tardoes aspirons a voir
d’autres horizongSourires.)

Compte tenu de l'adoption de 'amendement impos$anis conforme de la commission
médicale d’établissement, il me parait importardurpla cohérence du texte, que ces
amendements soient votés, puisquils précisent relations entre le directeur de
I'établissement, le président de la commission waddid’établissement et les chefs de péle. |l
faut en effet redonner une dimension médicale ajepde pdle, en lien avec le projet médical
et le projet d’établissement. Ce sont des amendsnderbon sens.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es amendements proposent que les
contrats de podle soient signés conjointement pdiréeteur et le président de la CME. Nous
sommes la au cceur du projet de loi, lequel, jappelle, entend clarifier les responsabilités et
les rb6les de chacun au sein de I'hopital.

Dans un souci de simplification des décisions,sil @ssentiel que le chef de pble puisse
s’engager vis-a-vis du directeur, afin d’assumsrrsgponsabilités managériales et de garantir
la bonne utilisation des ressources mises a sagligm. C'est le corollaire de la délégation
de gestion qui lui est accordée. Il est donc trgsrtant que cet engagement soit tenu.

M. Yves Bur. Absolument !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLe président de la commission
meédicale d’établissement, vice-président du diiest@xercera évidemment son influence et
fera valoir son expertise médicale au sein du thiexet il suivra 'ensemble des démarches
de contractualisation interne. Mais j'ai bien sitaéotion d’engagement dans le cadre d’'une
délégation renforcée, qui est une condition dufoantionnement des péles.

Pour ces raisons, je suis défavorable a ces amemiem

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

Mme Catherine Génisson.J’entends bien votre argumentation, madame lastnéj j'ai
méme envie d'y souscrire. Mais, dans la réaliteéhlef de pble qui s’engagera et assumera ses
responsabilités aura le plus grand mal a réaleserdjet en cas de conflit avec le directeur de
I'établissement, ce qui, je I'espére, n'arrivera&qarement. La signature conjointe du projet
de pble ne me semble pas aller a I'encontre deeventonté, madame la ministre. Je
comprends que I'on confie un role important auxfelde pdle, mais ce n’est pas du tout
incompatible avec le souci d’assurer la cohérencprdjet de pble avec le projet médical et
le projet d’établissement.

(L’amendement n° 981 n’est pas adopte.)

(L’amendement n° 1049 n’est pas adopté.)

(L’amendement n° 1068 n’est pas adopté.)
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M. le président. La suite de la discussion est renvoyée a une pinogelséance.

2 - Ordre du jour de la prochaine séance
M. le président. Prochaine séance, ce matin, jeudi 19 février, & mewres trente :

Proposition de loi visant a lutter contre les dieanations liées a l'origine, réelle ou
supposeée.

La séance est levée.
(La séance est levée, le jeudi 19 février 200 & heure.)

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

Claude Azéma
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