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

(La séance est ouverte a quinze heures.)

1 — Logement et lutte contre I'exclusion

[-..]

2 - Réforme de I'hopital

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

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

Article 8 (suite)

Mme la présidente. Hier soir, 'Assemblée a poursuivi 'examen defickes, s’arrétant a
'amendement n° 123 a l'article 8.

La parole est a M. Bernard Debré, pour soutenianendement.

M. Bernard Debré. Madame la présidente, madame la ministre de l&sanes chers
collegues, nous avons déja longuement discutéadecle 8 relatif & I'organisation interne des
établissements publics de santé. J'ai eu l'occasiamdiquer que les pbles d'activité
pouvaient étre une réponse intéressante dans larenes ils sont nécessaires et cohérents,
mais j'ai également rappelé que 'unité fonctiotmele base, au sein des péles, devait étre le
service, qui est, en quelque sorte, l'interfacaecie médecin et les malades, étant entendu
gue le chef de pbéle ne peut prendre en chargedésdes. Vous m’aviez répondu, madame la
ministre, que les services ne disparaitraient pague les podles seraient une réunion de
services, avec a leur téte des chefs de service.

I me semble nécessaire de confirmer que « lesspdkctivité, lorsqu’ils sont nécessaires,
sont constitués par une association de servicegéslipar des chefs de service ».

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Marie Rolland, rapportieula commission des
affaires culturelles, familiales et sociales poonger I'avis de la commission.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultueli@amiliales et
socialesL’'amendement n° 123 a été adopté par la commissiotre I'avis du rapporteur.



Jindique a M. Debré que le projet de loi laiss@dtessibilité de créer des structures internes,
gue I'on pourra appeler comme on voudra et, pourgas, des « services » ! En revanche, il
supprime la lourdeur liée a la publication de Bsttke médecins habilités a étre chefs de
service. En outre, ce texte, qui concerne I'ensendBk hépitaux, quelle que soit leur taille,
doit proposer une structure générale avec une s@#mn moins rigide.

Mme la présidente. La parole est & Mme Roselyne Bachelot, ministrdadeanté et des
sports, pour donner l'avis du Gouvernement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spoM&us avons, en effet,
déja longuement discuté de ce sujet. Lors de rsdta@ce d’hier soir, il s’est dégagé un trés
large consensus pour reconnaitre les acquis —sl2p0b — de la création des poles. Certes, il
ne s’agit pas d’avoir une vision angélique et dar hes difficultés qui peuvent exister. Mais
tout le monde s’accorde a penser que la notionétkgdtion de gestion, qui est au coeur des
avancées de ce projet de loi, devrait permettreéédeudre certaines difficultés liées a la
gestion des poéles.

Une association de services complexifierait lambale responsabilité et ne permettrait pas au
président du directoire de s’appuyer sur un resgdgesmeédical identifie. En outre, une
association en quelgue sorte autogérée, aux cantlifficiles a cerner, aurait bien du mal a
assumer les fonctions de pilotage de l'activité.

Nous avons donc souhaité cette organisation ensgider assurer aux patients une plus
grande cohérence de leur parcours de soins a fdidpes pbéles seront évidemment dirigés
par des médecins qui sauront concilier 'organisatnédicale de l'activité, I'optimisation de
la gestion et la qualité des soins. C’est la raipoar laquelle, monsieur Debré, je suis
défavorable a votre amendement et je vous demamdbéed vouloir le retirer. Je précise que
je tiens compte, évidemment, de vos observationesuifficultés de gestion.

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

M. Jean Mallot. N’étant pas un professionnel de santé, javouer avopeu de mal a suivre !
M. Debré propose de clarifier la composition detepbJe n'ai pas d'avis tranché sur sa
proposition, mais elle parait compréhensible autiééayue je suis en la matiere et, pour le
moins, convaincante. Nous avons eu, hier soir,clnardge quelque peu étrange pour des non-
initiés lorsque M. Debré a appris, de la bouche Mime la ministre, que les services
n’existaient plus.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéon !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je parlais de la création de services !

M. Jean Mallot. En effet, I'information venait de vous, monsiegirapporteur.

Si j'ai bien compris, des entités que I'on peutepp « services » peuvent exister au sein des
poles. Cette possibilité est intéressante et, siauge, nécessaire, dans la mesure ou elle

correspond a la réalité et aux attentes des patigni, pour se faire soigner, vont dans un
service et non dans un pdle dont la lisibilité hjges des plus évidentes.



La proposition de Bernard Debré a le mérite d'étaére pour les patients comme pour celles
et ceux qui travaillent a I'hépital. C’est pourqygisuis favorable.

De nos échanges d’hier soir, il est ressorti getdit nécessaire de clarifier ce point et de
savoir ce que I'on met derriére les mots. Il y edallisibilité de I'organisation hospitaliere et
de la clarté de son fonctionnement et de son effiea

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

M. Bernard Debré. Je suis attaché aux services, mais jai un problenec mon propre
amendement (Sourires)

Mme Marisol Touraine. Avec vous-méme, peut-étre !

M. Bernard Debré. En fait, jaurais dd le rédiger autrement et gécique « certains » poles
d’activité, et non «les » péles, « peuvent étmnstitués, a la place de « sont constitués »,
par une association de services.

Mme Michele Delaunay.Oui !

M. Bernard Debré. Certains poles sont, en effet, cohérents sandecteetie services. Ainsi,
dans la mesure ou les pbles de gynéco-obstétroptetaut a fait legitimes, les services de
gynéco-obstétriqgue ne sont peut-étre plus indisg®@as. En revanche, lorsque les péles n'ont
pas de cohérence propre, ils doivent étre consténéservices. Si je prends I'exemple du péle
d’'urologie-gynéco-pédiatrie, il semble évident tudbit étre constitué par trois services
différents, ce qui ne change rien au réle du ckegi@le.

M. Jean-Luc Préel.Rectifiez votre amendement, monsieur Debré !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéour lever toute ambiguité, je vais,
monsieur Mallot, relire les propos que j'ai tenusrlsoir : « Le projet de loi approfondit la
réforme de la gouvernance de 2005, qui a créélequinme entité de référence en matiére
d’organisation des établissements publics de sara@profondissement de la réforme des
poles ne fait pas disparaitre les services, quemése niveau habituel de prise en charge du
patient. » Je ne peux étre plus claire, monsiedtoyja&t je vous renvoie au compte rendu de
la séance.

Nous avons seulement précisé qu’il n’y aurait plascréations de services, mais les services
ne sont pas remis en cause.

J'ajoute que le projet de loi prévoit une dispasitiqui permet de les maintenir a titre
exceptionnel en cas de difficultés, en particuli@ns les trés petits établissements.

M. Bernard Debré. Dans ces conditions, je retire mon amendement.
(L’amendement n° 123 est retiré.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 519.



La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Aux termes du projet de loi, «le praticien chetird’pdle d’activité
clinigue ou médico-technique met en ceuvre la ppigide I'établissement afin d’atteindre les
objectifs fixés au pble ». Je souhaite inversg@rteessus en indiquant que la mission du pole
est d’abord de soigner les patients en prenanbepie les besoins de santé. Les objectifs du
pble doivent étre définis en fonction des besoiaessdnté, la politique de I'établissement
prenant ensuite en compte les activités de chadjee p

Si je suis d’accord pour l'efficience, je ne suspfavorable aux restrictions budgétaires
empéchant éventuellement de répondre aux besoisandée de la population.

Par ailleurs, l'alinéa 8 de cet article prévoit deechef de pble puisse étre assisté par un ou
plusieurs collaborateurs. Je souhaiterais sav@dame la ministre, qui aura autorité sur les
collaborateurs : le chef de pdle ou le directeNry?a-t-il pas un risque de double hiérarchie ?

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement dont la
subtilité lui a peut-étre échappé. En tout étatcdese, le projet d’établissement prend en

compte l'intérét des patients. Dans ces conditiespréoccupations de M. Préel ne se sont
pas justifiées.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.a précision apportée par Jean-Luc
Préel est intéressante d’'un point de vue sémantique

M. Jean-Luc Préel.Merci, madame la ministre !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. C’est pour cela que Mme la ministre est la: le
rapporteur ne comprend pas, mais la ministre conapréSourires.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé... mais, sous couvert de précision
grammaticale, 'amendement s’éloigne de I'espritekie que je vous propose, et qui consiste
a bien identifier les responsabilités de chacun.

Nous avons vu précédemment qu’il appartient aucthine d'arréter, aprés avis de la
commission médicale d’établissement, le projet wedi partie essentielle du projet
d’établissement sur lequel le conseil de surveskbadélibere. Quant au chef de pble, il met en
ceuvre le projet d'établissement, décliné a paftibjectifs contractualisés. Il me semble trées
important de conserver cette rédaction, qui ténem la stratégie globale et de la cohérence
de la gouvernance.

Vous souhaitez par ailleurs préciser, monsieurélgute, que les objectifs du pdle devraient
tenir compte des besoins de la population. Je nmegis de rappeler qu’'une meilleure prise
en considération des besoins de la populatiom @étlinaison territoriale qui en résulte, sont
au ceeur de la réforme que je conduis. Ces besernatgris en considération dans le projet
régional de santé, dans le schéma régional d’asgiion des soins, dans le contrat d’objectifs
et de moyens entre I'agence régionale de santétablissement, enfin dans le projet



d’établissement et dans le contrat de péle : ilst si@clinés tout au long de la chaine de
responsabilités et d’organisation.

Enfin, et pour répondre a votre question sur l'atéodu chef de pdle, celui-ci exerce
naturellement une autorité fonctionnelle sur tas personnels qui composent son pole, en
particulier sur les médecins.

Mme la présidente.La parole est a M. Simon Renucci.

M. Simon Renucci. L'amendement de M. Préel est trés important, @rpatient est
naturellement au centre de nos préoccupationperee que ce point de vue est unanimement
partagé sur tous les bancs.

Il faut donc indiquer que le chef de pble doit séogcuper non d’économie, mais de
cohérence — voila pourquoi le précédent amendexemiandait que la constitution de ces
poles obéisse a une plus grande cohérence —, eteqgai prime, c’est la maniere dont on
traite ce probleme. Sur ce point, monsieur Delwés\étes d’accord avec moi.

L’amendement est donc essentiel pour éclairer gbatd sur ce qui constitue le fondement
méme de I'engagement de chacun : le patient. Rardeconfie la responsabilité du pbéle a

quelqu’un qui privilégie la réponse aux besoinsesdins que I'on croit connaitre, mais que
'on ne connait pas toujours entierement —, il fesidamental non seulement qu'il ait été
déposé, mais qu’il soit unanimement vote.

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

M. Gérard Bapt. Je serai bref, M. Renucci ayant expliqué notrenfpde vue et les raisons
pour lesquelles nous allons voter une fois encoramendement de M. Préel.

Cet amendement n’est pas superfétatoire. En a@ffatjumiere de la logique de production de
soins au nom de laquelle plusieurs personnalités placées entendent réformer I'hdpital
dans notre pays, en privilégiant la T2A a tout goour équilibrer les comptes, on comprend
gu’il n'est pas inutile de rappeler de temps enpemue I'hdpital, n’étant pas fait pour

produire, mais pour soigner, doit étre organiséaudes besoins du patient.

Voila pourquoi nous allons voter votre amendemeatnsieur Préel.

M. Jean-Luc Préel. Merci beaucoup, mais je ne suis pas sir que adfeses a le faire
passer...

(L’amendement n° 519 n’est pas adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1056.

La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Madame la présidente, madame la ministre, montseapporteur,

cet amendement prolonge les interventions de mes dellegues et 'amendement de
M. Préel.



Il s’agit d’'inscrire dans la loi de maniére plusibie la nécessité de prendre en considération
les droits du patient dans la réalisation des wffés projets hospitaliers. Vous allez sans
doute nous répondre que cela va de soi : on n’imeagas qu’un établissement hospitalier ne
tienne pas compte des droits des patients, notatohepuis la loi du 4 mars 2002 et la prise

de conscience croissante de cette nécessité as desirderniéres années. Mais l'alinéa 8 de
l'article 8 cite d’autres éléments qui vont eux saude soi, par exemple la déontologie des
praticiens, dont on n'imagine pas davantage quiedlesoit pas respectée lors de la réalisation
des projets d’établissement.

Afin de marquer lI'importance que nous accordons @wts du patient, nous souhaiterions
donc qu'’ils soient inscrits noir sur blanc dankia

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.J'entends bien les arguments de Mme Touraine. Mais
la commission a repoussé cet amendement, qui tuagsaru comme un ajout inutile, le
respect de la déontologie des praticiens englobanirellement a ses yeux les droits des
patients.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe trouve un peu curieux qu’un
amendement précise qu’il convient dans la loi dpeeter la loi : on pourrait ensuite faire une
autre loi qui disposerait qu’il faut faire respedteloi selon laquelle il faut respecter la loi !

M. Roland Muzeau. On pourrait méme ajouter « notamment » !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéette conception du travail législatif
est donc un peu curieuse.

Je m’en remets néanmoins a la sagesse de I'’Assenpialéesprit...
Mme Catherine GénissonD’ouverture !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéExactement. Je ne voudrais pas
laisser penser que jincite a ne pas respectei la |

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

Mme Michéle Delaunay.Nous apprécions beaucoup cette ouverture, caaiggrmots ne
sont jamais assez utiles.

Un exemple, madame la ministre : la charte deddchi patient est affichée dans tous nos
services. On pourrait dire que cela n’est plus ssaiee depuis qu’elle est incluse dans la loi.
Mais je crois qu’il n’est jamais inutile ni poursl@atients ni pour le personnel soignant de la
revoir régulierement et de pouvoir s’y référer.

De méme — cela vient d’étre dit —, la déontologiisdnt partie intégrante de la mission du
meédecin, on pourrait juger inutile d’en reparler.



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

Mme Michele Delaunay.Mais il faut donner une couleur a ce texte, sisvoe permettez
'expression, et ces mots y contribuent. Voila ppai nous nous réjouissons de lattitude de
Mme la ministre.

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

M. Jean-Marie Le Guen.J'ai été frappé du commentaire de notre rappgrsalon lequel le
médecin serait garant des droits du patient.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéComme tout le monde !

M. Jean-Marie Le Guen.Ces droits sont autonomes et ont été consacréa [mrdu 4 mars
2002. Si quelque chose a modifié le systeme de shguis vingt ans — méme si je sais bien
gue, pour certains d’entre vous, il ne s’y est passé —, c’est bien cette loi, qui, en affirmant
ces droits, les a soustraits a la tutelle déonigleg si sympathique soit-elle, du corps
médical.

On peut juger cela secondaire, mais, puisque tisarit la déontologie médicale dans la loi, il
semble nécessaire d’ajouter que la question dets @ho patient est tout aussi essentielle au
fonctionnement de I'hdpital.

(L’amendement n° 1056 n’est pas adopté.)
Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 346 de la conumiss
La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je laisse & Mme Poletti le soin de présenter cet
amendement, dont elle était I'auteur et qu’ellaid ddopter par la commission contre I'avis
du rapporteur(« Oh ! » sur les bancs du groupe UMP.)

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

Mme Bérengere PolettiMadame la présidente, madame la ministre, mes dodlegues, cet
amendement revient sur le probléeme du statut dgssdemmes, que nous avons déja abordé
ensemble.

Les sages-femmes sont des professionnelles p&tesit ces professionnelles médicales
exercent des responsabilités limitées a leurs ctanpés, qui ont trait a la grossesse et aux
accouchements normaux ou physiologiques, dansteikss de maternité et de gynécologie
obstétrique, comme le prévoit la loi.

Les sages-femmes ont formulé plusieurs souhaitsagjit tout d’abord de faire évoluer leur
statut vers celui de praticien hospitalier ; nonsaeons parlé hier, et vous avez répondu gu'il
fallait d’abord faire évoluer leur formation parl&ID, ce que je peux comprendre. Nous en
reparlerons a propos d’autres articles ; mais xte tdevra apporter une réponse aux sages-
femmes sur ce point. Les sages-femmes souhaitesi @usurtout que leur statut au sein des
services de gynécologie obstétrique ne subissenauégression.



Je sais, madame la ministre, que vous étes t@&stiad a ces questions et consciente de leur
importance. Vous avez raison, car les sages-fensmeisles garantes de la grossesse et de
I'accouchement physiologiques, qui sont malheummesd victimes des dérives qu’entraine
une médicalisation croissante, et elles apportéatid services la sagesse et I'approche plus
physiologique qui y fait parfois défaut.

Vous avez proposé hier un projet de décret quéadistribué aux parlementaires présents,
puisque vous souhaitez retirer de la loi la mentien'importance des sages-femmes pour
l'inscrire dans un décret. On peut également le gremdre, mais il faut que nous nous
entendions sur les termes de ce décret. Vous aadiewtrs indiqué que vous étiez disposée a
accepter plusieurs corrections a ce projet.

Or celui-ci s’écarte en deux endroits du texte aigusqu’alors en vigueur. Il précise ainsi
dans une premiére partie que « les sages-femmesltsmgees de I'organisation générale des
soins et des actes obstétricaux relevant de lempétence » et qu'« elles participent a
'évaluation et aux activités de recherche en baoltation avec les praticiens du poéle
d’activité clinique ou médico-technique ». D’une rtpale texte de loi employait

« responsables » au lieu de « chargées », cetpoiues fait différent ; il faudra donc corriger
le décret sur ce point. Ensuite, le texte de lisidia référence a un article du code de la santé
publique, ce qui pourrait nous conduire a préciams le décret: « Dans ce cadre, elles
participent a leur évaluation. »

Dans une seconde partie, vous proposez la rédativante : « Les sages-femmes cadres ont
vocation a assister le praticien responsable dala @’'obstétrique ». Cette rédaction ne rend
pas les sages-femmes incontournables dans les pélegynécologie obstétrique, alors
gu’elles doivent I'étre. Je propose donc que I'esgion « ont vocation a » soit remplacée par
le présent qui s'impose dans les formules juridsque Les sages-femmes cadres assistent le
praticien responsable. »

J'espére avoir été assez claielrés bien ! » sur les bancs du groupe SRENtains aspects
ayant été formalisés en collaboration avec les@esyd’autres moins.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMadame Poletti, je suis d’accord
pour intégrer les trois corrections que vous prepaans le décret, dont j'avais soumis le
texte a votre assemblée afin gu’elle formule deseolations, dans le cadre de ce que I'on
pourrait appeler, non une coproduction Iégislatiaajs une coproduction réglementaire.
Dans ces conditions, madame la députée, seriezprétesa retirer votre amendement ?

Mme la présidente.Retirez-vous 'amendement, madame Poletti ?

Mme Bérengére Poletti.ll me sembre que cela ne pose aucun probléme,infiaiig I'accord
de M. le rapporteur.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Le président de la commission n’est pas la naatére
personnel, je ne verrais que des avantages asodti#on.
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Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Nous n’avons pas de désaccord sur le fond etesupbjectifs
poursuivis : une autonomie des sages-femmes, raesngomme cadres, au co6té des
obstétriciens.

M. Yves Bur. Mme Poletti vient de I'expliquer !

Mme Catherine Génissonll me parait important de préciser a nouveau hgsu, monsieur
Bur, d’autant qu'il existe des obstacles a tousiegsaux.

Je ne mets aucunement en cause votre déterminatamigme la ministre, mais je veux étre
assurée que le décret aura force de loi et qufilrala imposer les modifications que nous
souhaitons tous caa, priori, un décret a une moindre efficacité juridique quéuticle de loi.

M. Pierre Cardo. Oui, mais une loi sans décret n'a aucune effiédcit
Mme Catherine GénissonCe qui compte, c’est d’arriver au but.
Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMadame la députée, vous nous
renvoyez a I'éternelle question de Montesquied-ceda loi qui fait les moeurs ou sont-ce les
maeurs qui font la loi ? On peut également se deerasidia hiérarchie des normes est en
mesure d’empécher certaines dérives.

Toujours est-il que je réaffirme devant vous lacéodu texte réglementaire que j'ai souhaité
batir a travers un travail en commun avec la reprédion nationale — une démarche peu
courante a laquelle le Gouvernement n’est aucuneroentraint, permettez-moi de le
souligner.

Pour finir, je remercie Mme Poletti pour ses eais propositions, qui seront prises en
compte dans le texte du décret, conformément acees.

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

Mme Michéle Delaunay.Je me réjouis tout d’abord, madame la ministre, ques vous
référiez a cet auteur girondin, qu’il serait saositd utile d’évoquer plus souvent dans cet
hémicycle.

Je me réjouis également de cette démarche que qiadifierait en d’autres lieux de
« participative » : des propositions sont formulées sont acceptées, un engagement, dont
nous n’avons pas de raison de douter, est pris.

J'insiste, pour ma part, sur 'importance de lgpesabilité confiée a cette profession, qui le

mérite pleinement, étant donné qu’elle interviemivent de maniére totalement autonome et
gu’elle joue un role décisif dans les services ylggologie-obstétrique.
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Parmi les modifications proposées, je suis paréoetinent favorable aux termes «le plus
direct » et « assiste le praticien », bien préfésah la rédaction actuelle — « avoir vocation »
—, d’'une rigueur un peu incertaine.

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

M. Jacques Domergue.Je suis heureux de l'accord qui s’exprime sur tiessbancs pour
renforcer le réle des sages-femmes. A cet égankyg rendre hommage a Mme Poletti, qui
défend cette profession de maniere extraordinaire.

Permettez-moi toutefois d’exprimer un regret. Nausns examiné il n’y a pas si longtemps

un projet de loi relatif a la réforme des étudesalaté dont I'universitarisation des études de
sages-femmes constituait le cceur. Et je déplordama Génisson, madame Delaunay, que
Vous n'ayez pas été au bout de votre logique eptadbce texte. Pour notre part, nous avons
été cohérents avec nous-mémes en votant en faeelar rdédicalisation de la profession de

sage-femme(Applaudissements sur les quelques bancs du grdiie)

Mme la présidente.Qu’en est-il de 'amendement, madame Poletti ?

Mme Bérengeére Poletti.Je rappelle qu’il s’agit d’'un amendement de la cossion et que je
ne peux décider seule de son retrait.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je le repete, je suis favorable, a titre perdorme
retrait de cet amendement.

(L’amendement n°® 346 est retiré.)

Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n° 982.

La parole est a M. Roland Muzeau.

M. Roland Muzeau. Cet amendement, qui vise a supprimer les alinéag®, s'oppose au
recrutement dans les hopitaux publics de praticexascant a titre libéral tant que de réelles
mesures incitatives, visant a retenir les pratibospitaliers a I'hépital, n'auront pas été
mises en ceuvre.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement aurait pour conséquence de pewer
établissements de santé d’'un moyen de renforces f@rformances en ayant recours, en cas
de besoin, a des praticiens exercant a titre lib&a ceux-ci jouent un rble important,
notamment dans les petits établissements, lesranc@gpitaux locaux.

Mme Laure de La Raudiére.Trés juste !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Par ailleurs, en cas d’insuffisances dans la dgapdhie

meédicale, leur présence peut s’averer indispensdile contribue, dans tous les cas, a
apporter de la souplesse a I'organisation du system
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La commission a donc repoussé cet amendement.
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé Nous sommes extrémement
défavorables a cet amendement.

Vous avez rappelé a de nombreuses reprises vaaghament aux hodpitaux de proximité,
monsieur Muzeau. Or il faut bien comprendre quedssibilité de faire appel a des praticiens
libéraux constitue pour ces établissements uneittomalu maintien de leur offre médicale.

De plus, dans le domaine de la médecine ambulatelte contribue a rendre certains
territoires attractifs.

Supprimer cette possibilité aboutirait a perdredrux tableaux : I'hépital de proximité et la
déemographie médicale, dans des zones particulierteimechées par la désertification.

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

Mme Michele Delaunay.L’imprécision de la rédaction de cet article npasisse a exprimer
des réserves, en particulier sur la proportionpiasiciens libéraux au sein des services, qui
risquent d’'étre déséquilibrés. Cette dispositiopedgit des précisions et des limitations. En
leur absence, je serais assez favorable a cet amemd

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

M. Jean-Marie Le Guen. Il existe déja des praticiens exercant a titreerib dans les
établissements hospitaliers, gu’il s’agisse de dgatentres ou de petits hdpitaux. Mais nous
aimerions savoir comment leur rémunération s’alei@uavec la tarification a I'activite.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéC’est le systéme qui prévaut
actuellement !

M. Jean-Marie Le Guen. Je pose une simple question, madame la minidtreares doute
suis-je coupable de n’avoir pu trouver moi-mémegfaonse. Derriere mes questions, il N’y a
pas d’arriere-pensées particulieres, soyez-enigerta

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

M. Bernard Debré. Les praticiens libéraux sont indispensables dans les services et dans
tous les établissements.

La présence des attachés est fondamentale po@H¥s qui, en retour, leur procurent une
ouverture décisive sur la ville et leur permettelet parfaire leur formation au sein de
I'hépital. Malheureusement, madame la ministrendssont pas assez payes.

Mme Catherine GénissonDes ronds de carotte !

M. Bernard Debré. Par ailleurs, la nomination d'un chef de clinicue grade de praticien
hospitalier implique pour un service de restitues dacations de médecins libéraux.
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M. Jean-Marie Le Guen. Je croyais qu’on ne supprimait jamais de postesaignants a
I'hopital !

M. Bernard Debré. Ainsi, on aboutit & des situations totalement gaxales : les médecins
libéraux, payés a la vacation, viennent plus que Vacation ne I'exige. Autrement dit, ils
exercent quasi gratuitement.

En outre, il est évident qu’il est nécessaire qu'ihit une interpénétration entre médecins
libéraux et médecins hospitaliers dans les petibli@sements, ou le plateau technique est
mis en commun.

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

Mme Catherine Génisson.Pour étre précise, la restitution d'un temps pleospitalier
équivaut a treize vacations.

Personne ne conteste le bien-fondé de la préseexenédecins libéraux a I'hdpital, en
particulier dans les établissements locaux, oadtg d'ores et déja payés a I'acte — vous me
le confirmerez, madame la ministre.

Mais j'aimerais appeler votre attention sur le fpie les médecins payés a I'acte entreront en
concurrence de maniere déloyale avec les vacatawesent tres spécialisés, qui sont payés
des ronds de carotte et qui continuent a travalblemaniére quasi bénévole dans les hdpitaux
pour parfaire leur formation et par godt personnel.

Il importe donc de trouver un systéme plus justér pes uns et les autres.

Mme la présidente.La parole est a M. Patrice Debray.

M. Patrice Debray. J'ai exercé en secteur hospitalier dans une ciagstion tres rurale,
puis j'ai suivi un long parcours de médecine liteéracette expérience personnelle me conduit
a appeler de mes veeux la renaissance d'un padéemafblic-privé afin que les médecins
libéraux puissent exercer dans ces petits hopitateux. Le probleme de la tarification se
pose évidemment, mais je rassure Mme Génissoexiste des rémunérations a l'acte des
meédecins libéraux dans le secteur hospitalier agticplier dans les territoires ruraux.

Nous pourrions également revoir la problématiquelad@acation, qui devrait étre mieux
payée, ou du paiement a I'acte, ce qui serait onad chose pour les praticiens libéraux.

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

M. Jacques Domergue.Si nous votions votre amendement, monsieur Muzeaus irions
vers la bunkérisation de I'hépital.

M. Roland Muzeau. Vous seriez placés devant vos responsabilités !

M. Jacques Domergue Nous couperions I'hdpital a la fois de la médedikeeville et des
établissements privés.
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Nous voulons au contraire permettre a des professie libéraux d'accéder a I'hopital.
Comme cela a été dit, ils le peuvent déja aujounddwvec le titre d’attachés. Le but du texte
est de détacher les attachés pour leur permettienie dans les établissements publics et
d’apporter de l'activité et des compétences sppes. Mme Geénisson I'a bien dit: ils
apportent souvent un « plus ». Or, aujourd’huin’gxiste aucune mesure incitative pour
encourager cette activite.

Certains praticiens travaillent dans des établiesgsnpublics en étant rémunérés a l'acte :
cela s’appelle des cliniques ouvertes. Je ne digypal faut reproduire partout le principe de
la clinique ouverte, mais, avec la tarification’aclivité, il est indispensable qu’a l'activité
apportée corresponde une rémunération, peut-ématdes proportionnelle.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle crois qu'’il regne une certaine
confusion juridique : il N’y a pas de vacationsy; lmen les médecins libéraux travaillent a
I'hbpital & temps partiel et recoivent un salamarpe temps qu’ils exécutent, ou bien c’est le
paiement a l'acte qui prévaut. Les honoraires sbnia charge de I'établissement, et
'opération est financierement neutre pour le patjec’est une affaire entre I'établissement et
le professionnel de santé.

M. Muzeau veut interdire I'entrée de I'hépital awfessionnel libéral.
M. Roland Muzeau. Nous sommes contre la dégradation du systeme !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéNous voyons bien les effets
désastreux que cela aurait.

Foin, d’ailleurs, des considérations techniques goas avons développées : nous nous
pronongons sur un amendement et sur ses conséquehoeepter un amendement qui

interdirait I'entrée de I'hdpital a un professiohridéral pour y exercer serait délétere et
contraire aux besoins de santé publique.

Mme Laure de La Raudiére.Evidemment ! Tout le monde est d’accord.
Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Madame la ministre, je souhaiterais obtenir deicipions au
sujet de ce qui est écrit dans le texte : « dassdeditions fixées par voie réglementaire ».

Les uns et les autres, nous admettons le prin@péadtivité du praticien libéral a I'hopital,
qui devient une nécessité et est en méme tempesstnt pour le patient, parce que cela lui
apporte une plus-value en termes de qualité des.sdoutefois, compte tenu des problémes
de démographie médicale, il ne faudrait pas quéndpgaux fonctionnent, par exemple, avec
80 % de praticiens libéraux.

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

Mme Catherine Génisson.Madame la ministre, je me permets de vous intemraur
I'opportunité de définir une proportion d’intervents de la médecine libérale...
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M. Jacques DomergueNon ! Il faut ménager de la souplesse.

Mme Catherine Génisson....car, sinon, on pourrait connaitre des situatminges médecins

libéraux sont pratiguement les seuls a intervenith@pital. Il serait donc intéressant de
définir un pourcentage. Je ne crois pas que ca#stipn soit indécente.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé/otre question n’est bien entendu
pas indécente, madame Génisson, mais on imagineuhal hépital public ne fonctionne
gu’'avec des professionnels libéraux ; je ne vaaslldurs pas comment il pourrait, sur le plan
ontologique, garder son statut d’hopital public.

Est-il souhaitable que le travail réglementaireaaitnaginer des baremes par taille d’hopital,
pour savoir quel pourcentage de personnel libéodl &re dans chaque établissement, ou
méme dans chaque type d’activité ? Et, puisque atloss parler de permanence des soins,
pourquoi ne devrait-il pas imaginer, tant que npgemmes, des pourcentages pour certaines
heures de la nuit, du jour et du week-end ?

Mme Michéle Delaunay.Ne caricaturez pas !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.a question posée par M. Muzeau,
par le biais de son amendement, est trés cldimous propose d'interdire a un professionnel
libéral d’exercer a I'hdpital public. Je dis quest un mauvais amendement, et je suis étonnéee
gue vous émettiez un avis positif.

Mme Michéle Delaunay.En I'absence de précisions !
Mme la présidente.La parole est a M. Roland Muzeau.

M. Roland Muzeau. La position de notre groupe est bien plus simple kjnterprétation de
Mme Bachelot ne le laisserait penser. L'actuelleasion de I'h6pital public, avec toutes ses
dérives, ne nous convient pas, et les dispositilongexte que nous examinons, notamment a
ses articles 9, 10 et 11, accentuent ces dérisédmatiques. C’est uniquement sur cela que
porte notre amendement.

Avec I'amendement n° 983 rectifié qui viendra dgaglques instants, nous présenterons de
maniére complémentaire nos propositions. Nous démsns que le renforcement des
capacités des hopitaux publics doit avoir lieu leabiais de recrutements. Vous choisissez,
guant a vous, bien que vous vous en défendiezoila de la facilité. Face a une situation
détestable, en raison des pénuries de médecinssetlitficultés d'ordres divers, vous ne
trouvez d’autre solution que d’accroitre la présedes médecins libéraux a I'hépital public.
Nous préférerions, quant a nous, que I'hdpital joulsbit renforcé par des praticiens
hospitaliers publics.

(L’amendement n° 982 n’est pas adopte.)

M. Gérard Bapt. Je demande la parole pour un rappel au réeglersantle fondement de
l'article 58, alinéa 1.
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Rappel au reglement
Mme la présidente.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Madame la ministre, je souhaite appeler l'attentie I'Assemblée sur
'information tombée cet apres-midi concernantdestres hospitaliers universitaires.

M. Jean-Marie Le Guen.Trés bhien !

M. Gérard Bapt. Un rapport de I'académie de médecine vient ent effitre rendu public
aujourd’hui méme. Ce rapport, signé Loisance, Qaenet Mornex, énumere diverses
recommandations ayant un rapport direct avec niéteat, y compris avec la discussion
venant d’avoir lieu sur l'intervention des médedibgraux au sein de I'hépital public.

Il propose ainsi la création d’'un comité de cooation aupres du Premier ministre, parce que
les champs de compétence des CHU s’élargisseringtgsient. Ce comité devrait, dit-il,
associer de maniere équilibrée les représentdtiosigitalieres et universitaires.

Il suggere également une clarification sémantiguejnvitant a renommer les CHU centres
hospitaliers régionaux d’enseignement et d’'innavrati

L’académie recommande en outre de préciser stagntant que la triple mission des CHU
est confiée a une équipe de spécialités médicalesathaque membre est préparé a chacune
de ses activités dans toutes les spécialités, yprBsmn meédecine générale ou en médecine
d’'urgence. Elle propose de faire participer le ClU'évaluation des besoins régionaux
d’enseignement et de formation en contribuant notant a fixer lenumerus clausus

Elle suggere d’organiser la formation des médegérgralistes en s’appuyant sur les maisons
médicales et les autres organisations privées) eneourageant I'implication des CHU dans
le développement des structures de formation coatiBnfin, elle recommande d’introduire a
I'hépital des médecins libéraux sur des contratdrdé privé, a l'initiative du responsable du
service avec I'aval du responsable de poéle.

Ce rapport avant le rapport de la commission Maesdouscule nos débats. Puisque le
débat sur I'hdpital reprendra apres la repriseatetravaux, mon voeu, madame la ministre, si
des modifications législatives devaient étre agstsur la base du rapport de I'académie de
médecine, serait qu'elles le soient devant I'Asdémb Ces modifications pourraient
concerner le titre |, mais aussi le titre Il. lluthait que I'Assemblée nationale, et pas
seulement le Sénat, soit saisie des débats sile C

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.
M. Jean-Marie Le Guen.Nous avons de la chance !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl me parait tout a fait normal, quand
je suis interpellée, de répondre. C’est la poléegpse je dois a I’Assemblée.

La santé est un sujet qui passionne nos concitpyeEnge suis saisie tous les matins de
rapports, de mémoires, d’études, émanant d’orgamisatoutes plus respectables les unes
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gue les autres, qui s’expriment sur les texteoieslir la prospective de la santé en 2015, en
2020, en 2025...

Le présent texte a fait I'objet d’'une trés longuencertation. Des états généraux de
'organisation de la santé se sont réunis ; soysdaidence de Gérard Larcher, une mission
sur I'ndpital a été conduite, qui a auditionné destaines de personnalités et d’organisations
représentatives ; des rapports parlementaires @nfpeduits : je pense aux rapports de
M. André Flajolet, sur les inégalités territorialem santé, qui a mené lui-méme de

nombreuses auditions, a ceux de Marc Bernier, dgppd Boénnec, de Christian Paul, sur la

démographie médicale, de Georges Colombier. Chadanees missions a auditionné des

organisations représentatives telles que I'académimédecine.

Ce travail d’écoute a été conduit. Si nous intepons nos travaux parce que les uns et les
autres s’expriment, — et c’est bien leur droit -eus n’avancerions pas dans ce travalil
législatif. Je vais évidemment regarder avec le gitand soin le rapport de M. Loisance et
consorts, de la méme maniére que je regarde les aedrois rapports qui arrivent chaque
matin sur mon bureau de ministre de la santé.

Reprise de la discussion

Mme la présidente. Je suis saisie de trois amendemen?S988 rectifié, 1050 et 1205,
pouvant étre soumis a une discussion commune.

Les amendement$983 rectifié et 1050 sont identiques.
La parole est a M. Roland Muzeau, pour souteninéadement n° 983 rectifié.

M. Roland Muzeau. Dans certaines spécialités, les hopitaux doivainé fface a une grave
pénurie de médecins et, au lieu de répondre a rm#meande de former davantage de
meédecins et de mettre en ceuvre des mesures pdarceanl’attractivité des hopitaux, vous
semblez préférer I'extension a tous les établisaésmublics de santé la possibilité, jusque-la
réserveée aux hopitaux locaux ne disposant pasalieipns salariés, d’admettre des médecins
libéraux rémunérés a l'acte.

Cette mesure va introduire des disparités de rématiogs trés importantes au sein d’un
méme établissement, et va porter atteinte au tral/aguipe et a linvestissement des

praticiens. Nous contestons cette dispositionestwrid. A tout le moins, elle devrait recueillir

'accord de la CME et I'avis du chef du pble daequel ces praticiens exerceront. Tel est
I'objet de cet amendement, qui s’inscrit dans lama&ogique que le précédent.

Mme la présidente.La parole est a Mme Michele Delaunay, pour défedn@mendement
n° 1050.

Mme Michéle Delaunay. Madame la ministre, la question de la place dedamission
meédicale d’établissement, et par conséquent cellentedecins, revient comme un leitmotiv
sur tous les bancs. Nous 'avons déja évoquéedaianent, mais c’est presque un devoir d’'y
revenir, tant elle est essentielle au bon foncéoment de tous les établissements de santé, et,
bien sOr, au premier chef, des établissements qaubll’est pourquoi nous présentons, une
fois encore, un amendement visant a renforceraeeptie la CME.
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Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je ne vais pas revenir sur le débat de cette auit
cours duquel jai rappelé que le texte visait ssple souplesse et mettait en avant le réle du
directeur. La commission a donc repoussé les amesmts n® 983 rectifié et 1050.

M. Roland Muzeau. C’est bien dommage !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Le recrutement des praticiens sur proposition du
président de la CME et apres avis du chef de pgt#ecaait en effet la marge de manceuvre du
directeur.

Certes, dans un établissement qui fonctionne nemmatt, le directeur devra demander son
avis au président de la CME, mais nous ne soutsaftans que ce soit un avis conforme, pour
ne pas introduire les risques de blocage que neussavoqueés la nuit derniere.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis que la commission. Je
m’en suis déja largement expliquée.

Mme la présidente.La parole est a M. Simon Renucci.

M. Simon Renucci.Le rapporteur a parlé de souplesse, mais je hpale que l'avis de la
CME est prévu dans le dispositif actuel. Il s’ajitn avis consultatif. Il faut le maintenir. Pas
plus, pas moins.

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

M. Jean-Marie Le Guen. Ces amendements devraient nous permettre de resenila
polémique, inutile & mon avis, qui a eu lieu sarmendement n°® 982. Je pense que personne
ici n'est opposé a l'idée que des médecins d’egerlibéral puissent travailler dans I'hopital
public. Mais le probleme est de savoir dans quetesaavec quelle rémunération, dans quelle
proportion et, a travers ces amendements, de sawssi qui décide de les employer.

Malgré les questions que jai posées a Mme la m@jisnous n’avons toujours aucune

précision sur la nature de leurs honoraires : $@l®mprivés ou non ? Sur quelle enveloppe
seront-ils pris — honoraires de ville ou hospitalie Ces médecins seront-ils payés a la
vacation ? N’est-il pas temps, madame la minisfue, vous apportiez quelques précisions sur
le montant de leur rémunération, apres la quegstas®e par notre collegue Bernard Debré ?
De plus, je tiens a vous rappeler que les vacataifent absolument aucune couverture
sociale, quils sont révocablead nutum qu’ils n'ont pas d’indemnités chdémage, ni

d’'indemnités journaliéres s’ils sont malades.

Madame la ministre, puisque vous faites I'apolodgela présence des médecins libéraux a
I'hopital, ...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéh !

M. Roland Muzeau. Mais si, madame la ministre !
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M. Jean-Marie Le Guen. ...pouvez-vous apporter des réponses a toutes essians, des
réponses qui montrent que la préoccupation du Goaugent est bien de prendre en compte
'amélioration de I'offre de soins a I'h6pital, nsaaussi I'insertion réelle de ces praticiens au
sein de I'hépital ? Comment seront-ils payés etu@gtarifs ? Sur quel crédit de TONDAM
ces sommes seront-elles prises ? Quel sera ldut 3tAlous attendons des informations sur
tout cela.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santélLe texte est assez clair, et je
demande a M. Le Guen de s’y référer. Il est airemtionné a I'alinéa 10 de l'article 8 : « Les
honoraires de ces professionnels de santé sonthaatge de I'établissement public de santé.
Par exception aux dispositions de larticle L. 62du code de la sécurité sociale,
I'établissement public de santé verse aux intésetss honoraires, le cas échéant minorés
d’'une redevance. » je précise que le tarif de oestaires est celui du secteur 1.

M. Jean-Marie Le Guen.Je vous remercie de cette précision, madame lestnan

Mme la présidente.La parole est a M. Bernard Debré, pour défenéméndement n° 1205.
M. Bernard Debreé. Il est évident que, en matiere de recrutememstiltout a fait important
d’avoir I'accord du chef de péle concerné, du dfefservice et évidemment du président de
la commission médicale d’établissement. L’abserioa tel accord me semblerait d’ailleurs
surprenante.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéMonsieur Debre, vous faites une
excellente observation. Il est évidemment souhlgitgbe le chef de pdle et le président de la
CME donnent leur avis sur les admissions. Une thfposition est déja en vigueur dans les
hopitaux locaux, établissements dans lesquels Edeans libéraux sont particulierement
impliqués. Mais elle releve du domaine réglemeatatr bien entendu, je veillerai a ce qu’elle
soit étendue aux autres établissements. Comptedepatte précision, je serais tres heureuse
Si vous acceptiez de retirer votre amendement.

Mme la présidente.Monsieur Debré, retirez-vous votre amendement ?

M. Bernard Debré. Oui, madame la présidente.

(L’amendement n°® 1205 est retiré.)

M. Roland Muzeau. Vos désirs sont des ordres, madame la minigBeurires.)

(Les amendements identiqué3983 rectifié et 1050 ne sont pas adoptés.)

20



Mme la présidente. Je suis saisie de deux amendements34v et 1076, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

La parole est a M. le rapporteur, pour défendmaéadement n° 347.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement vise a autoriser les hopitaugaur

a des rémunérations dérogatoires en faveur desgsiofinels libéraux qui interviennent en
hospitalisation a domicile. Visites de coordinatmnde réévaluation des malades nécessitent
en effet beaucoup de souplesse.

Mme la présidente.La parole est a Mme Bérengére Poletti, pour détetidmendement
n° 1076.

Mme Bérengére Poletti.ll s’agit de soutenir I'activité de I'hospitalisab a domicile. Il
apparait nécessaire d’autoriser les établisserpaibigcs de santé a déroger a la rémunération
a l'acte des professionnels libéraux concernésamtent dans le cadre du paiement de
visites de coordination ou de réévaluation des deglaéglées sous forme de forfait.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission sur 'amendenmérit076 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement défend le méme principe que delui
la commission, mais notre rédaction me parait gdisfaisante.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis favorable a I'esprit de votre
amendement, madame Poletti, mais je trouve que della commission est un peu mieux
rédigé. Je vous invite donc a retirer le votreptiat plus qu’il sera tout a fait satisfait par le
vote de 'amendement n° 347.

M. Bernard Debré. Ne serait-ce pas du sexisme, madame la minig@eires.)
Mme Bérengere PolettiJe le retire, madame la présidente.

(L’amendement n° 1076 est retiré.)

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

M. Jean-Marie Le Guen. Il ne s’agit pas seulement de I'hospitalisationl@nicile, mais
aussi de la gestion des problemes des maladesigiesret des personnes dépendantes. Nous
sommes favorables a la prise en compte de cesomésdans la loi car elles constituent sans
aucun doute des problématiques d’avenir. Je nepasspourquoi nous ne devrions débattre
gue de I'hépital, sans jamais rien dire sur cesgupasse en matiére de conventions médicales
pour I'exercice libéral privée. Le maintien a doit@icdes personnes agees ne passe pas
toujours, heureusement, par la HAD. Il y a bierutfes formes de prise en charge, de plus en
plus innovantes, qui doivent étre rémunérées.ullifait donc que ce type d’interventions soit
pris en charge autrement que par I'hépital et seald dans le cadre de la HAD.

Par ailleurs, madame la ministre, je m’interroge\stre affirmation — que jenregistre avec
satisfaction — selon laquelle les honoraires dedegias libéraux sont exclusivement de
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secteur 1 — tarif opposable. Ne pensez-vous pabsguait utile de le préciser dans la loi ?
Vous savez que ce n'est pas obligatoire a I'hgpdalil y a des honoraires qui ne sont pas
forcément de secteur 1.

Mme Martine Billard et M. Gérard Bapt. Trés bonne question !
Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Contrairement au rapporteur, jaurais été plut@vofable a
'amendement de Mme Poletti, car il précisait bign’'il s’agit des honoraires des
professionnels de santé qui interviennent danallitsement public, et les médecins libéraux
auxquels font appel les établissements publicsramunt dés lors étre rémunérés autrement
gu'a lacte. L'amendement de la commission limies I[rémunérations dérogatoires a
I'hospitalisation a domicile. Mais, madame la mires ces dérogations concernent-elles
exclusivement I’hospitalisation a domicile, ou bi®wnvisagez-vous aussi pour les médecins
libéraux qui interviendraient en établissement gublDans ce dernier cas, 'amendement de
Mme Poletti aurait été préférable.

(L’amendement n° 347 est adoptée.)
Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 520.
La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Cet amendement peut surprendre. Néanmoins, emrdésce que I'on
vient de voter a l'alinéa 10, la réciprocité setifies: les praticiens libéraux — médecins,
sages-femmes — étant autorisés a exercer leunastlds établissements publics de santé, il
apparait normal que les praticiens hospitaliereraps plein, statutaires, disposant d’'une
activité libérale, soient admis a exercer une paté cette activité dans un établissement privé
de santé. Mon amendement fixe bien évidemment drecal faudrait que cet établissement
privé fasse partie d’'un groupement de coopératianitaire, ou qu’il ait signé avec
I'établissement public dont dépend le praticien corevention de permanence et de continuité
des soins.

M. Roland Muzeau. L’hépital public manque déja de personnel, etalidrait qu’il aille
travailler ailleurs !

M. Claude Leteurtre. Il s’agit de revenir a la logique de la loi: tei le probléeme
d’accessibilité aux soins, définir un bouclier dervice public en tenant compte des
contraintes budgétaires. La démographie médicalet €e qu’elle est, n'est-il pas opportun
de réfléechir au moyen de gommer la concurrences érirtblissements, concurrence qui peut-
étre extrémement pénalisante en termes de co(di?aJl’esprit I'exemple d'une ville
moyenne ou il y a un CHU de taille moyenne et usge clinique, anciennement gérée par
la Générale de santé.

Lorsque vous voulez créer une fondation, notamrdans le secteur de la cardiologie afin de
résoudre un probleme de rythmologie, la tentaties praticiens hospitaliers du CHU est de
partir dans le privé. Si I'on créait une convent@mgroupement de coopération sanitaire, on
pourrait permettre a ces praticiens de rester @pithl, tout en valorisant cette activité
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extrémement pointue, dans le cadre d’'une actilbirdle qui, bien sir, doit étre controlée.
C’est un moyen de rendre un peu d’attractivité esiiest besoin, a I'hdpital public.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement. Elle densi
que, si un praticien hospitalier veut travaillemslaune clinique privée, il le peut des a
présent : il prend un temps partiel a I'hopitalil & compléte par un service dans une clinique
privée. Un autre mode de fonctionnement est diéfi@iimaginer.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéEn effet, 'amendement de
M. Leteurtre pose des problemes : il aboutiraitadformer un exercice hospitalier a temps
plein en un exercice a temps partiel, et détournéetivité libérale de son objet. Les
praticiens hospitaliers qui ont une activité libéraoivent I'exercer au sein de I'hépital
public. C’est pourquoi jinvite M. Leteurtre a netr son amendement.

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

M. Bernard Debré. Pardonnez-moi de revenir sur des antécédentsidamilmais c’est une
grande loi qui a institué le temps plein hospitakigi a été si important pour I'hopital.

Mme Catherine GénissonCe fut un tournant !

M. Bernard Debré. On a permis aux medecins de rester complétemetihopital.
Evidemment, en contrepartie et pour que les médestient attirés par I’hopital, on a créé le
secteur privé hospitalier. Mais, si on casse leptmlein en donnant aux médecins
lautorisation d’aller traiter des malades dans adisiques, je suis d’accord avec le
rapporteur : il vaut mieux qu’ils soient a tempstigh

Mme Catherine GénissonDes anesthésistes travaillent déja en cliniqueekek-end.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéC’est illégal, mais certains
urgentistes le font aussi.

M. Bernard Debré. Ce sera alors plus clair : ils exerceront a tepgusiel a I'hopital et le
reste du temps en clinique. Sinon, je crains foe g temps plein perde toute attractivité.
C’est pourquoi je suis opposé a cet amendement.

Mme Martine Billard et M. Roland Muzeau. Nous aussi !

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

M. Claude Leteurtre. Je savais bien que je ne ferais pas 'unanimit@suel sujet.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santési, contre vous !
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M. Claude Leteurtre. Néanmoins, j'entends les arguments de Bernard é)gdmtit-fils de
Robert Debré qui m’inspire un respect absolu, natant pour son travail Iégislatif sur
I'hépital et la réorganisation de I'hdpital.

M. Roland Muzeau. Nous, nous ne sommes les petits-fils de personne !

M. Claude Leteurtre. Evidemment, je vais retirer cet amendement, mdaut réfléchir au
sujet : sinon, dans le cas concret précité, I'l@dmpie pourra pas garder les médecins ; ils iront
exercer dans la clinique d’en face.

(L’amendement n°® 520 est retiré.)
Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1077.
La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengére Poletti.Cet amendement traite d'un sujet déja abordé aolieure sous
divers angles. Le décret de Mme la ministre étadige dans le sens souhaité, je retire cet
amendement.

(L'amendement n° 1077 est retiré.)

Mme la présidente. Je suis saisie d’'un amendement n° 1030, qui falijét d’'un sous-
amendement du Gouvernement, n° 1966.

La parole est a M. Jacques Domergue, pour défdaanendement n° 1030.

M. Jacques DomergueCet amendement vise a répondre aux problemesdination sur la
disponibilité des lits hospitaliers. Il y a quelgumois, la presse avait fait état d’un accident
médical, des difficultés d’affectation d’'un patietdns un service de réanimation. Aprés
enquéte, on s’était rendu compte que beaucouptsiéthient disponibles au moment ou le
systeme de régulation était a la recherche d’'updiir ce patient. Mme la ministre s’était
engagee a résoudre ce probleme. Je ne répételasga®pos un peu calomnieux qu’avaient,
a I'’époque, proférés certains médecins : dansdeeadiune exploitation regrettable, ils étaient
davantage a la recherche des feux de la rampeeglibdcurité des nuits de garde.

M. Gérard Bapt. Il faut parfois passer par les feux de la ramp# derter !

M. Jacques DomergueMadame la ministre, vous aviez pris un engagemem@n présentant
cet amendement, je souhaite que vous puissienile lies’agit de donner les informations les
plus claires possibles sur la disponibilité des hhédicaux, quel que soit le moment et
notamment en situation d’'urgence.

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre pour donner I'alusGouvernement sur
'amendement n° 1030, et présenter le sous-amenttarNd 966.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévl. Domergue a rédigé un excellent
amendement. Les événements de cet hiver ont margreel point il était important que les
systemes d’information soient renseignés avec desaks fiables et mises a jour par tous les
acteurs de la chaine de soins. Pour des discipligesspécialisées, comme la cardiologie
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interventionnelle ou la réanimation, la connaissathe la disponibilité des lits est absolument
vitale.

Le sous-amendement propose d’insérer, apres lanées mots : « Sous l'autorité des chefs
de pdle, ». Comme je viens de le dire, la connasae la réalité de la disponibilité des lits
conditionne le bon fonctionnement des établissesngmtsante.

Il importe que les praticiens saisissent ou fassardir cette information en respectant deux
principes : la réalité de la disponibilité doiteéaisie en toute transparence ; cette saisie doit
étre faite en temps réel. La mise en ceuvre de e@s principes conditionne évidemment la
capacité des établissements a répondre efficaceamgriesoins de la population, notamment
pour les admissions urgentes.

Cet amendement s’inscrit dans un renforcement ghiblb@rocessus concernant la fiabilité de
linformation sur la disponibilité des lits : laisee doit étre assurée par les praticiens —
article 8 —, la transmission est effectuée aux ARSE les établissements — article 2 —, et le
contrble de linformation releve des ARS — chapBrsection 3 concernant la réalité de la
disponibilité en lits.

Ce sous-amendement un peu technique vient patéaniémarche Iégitime dont je remercie
M. Domergue.

Mme la présidente. Quel est l'avis de la commission sur 'amendementlee sous-
amendement ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission avait accepté 'amendement de notre
collegue Domergue, qui met en place une obligad®transmission des données concernant
la disponibilité effective des capacités d’acculibus avions bien entendu son argumentaire.
En commission, nous n'avons pas examiné le souswdensent. A titre personnel, je Iui
donne un avis favorable.

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

M. Gérard Bapt. Cet amendement sous-amendé permet effectivemerfaige un pas
supplémentaire sur la voie du traitement des proéfede régulation et d'orientation des
patients, hospitalisés en urgence ou semi-urgeitales; vers tel ou tel lit adapté qui serait
disponible.

Nous n’avons pas de raison de critiquer 'amendérderM. Domergue, sous-amendé a bon
escient dans cet esprit par Mme la ministre. Cegenge voudrais faire deux observations.

D’abord, il faut bien passer les feux de la rampdainps en temps, si on veut alerter. Je me
souviens d’avoir discuté avec I'un de mes maitob®f de service dans un établissement
sanguin, des problémes du sida et de la contammath I'époque, je lui avais dit:

« Monsieur, vous saviez venir me voir, en ma géalé représentant du conseil général au
conseil d’administration, quand vous vouliez unbv&ntion pour acquérir tel ou tel appareil
de numérotation de globules. En revanche, puisques \avez eu des doutes en ce qui
concerne cette affaire terrible, comment se fag# vous ne soyez pas venu m’'en parler ? »
« J'avais suivi la voie hiérarchique », m’avaitépondu. Il n'avait pas passé les feux de la
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rampe. Le docteur Pelloux peut se montrer parfopuisif, mais, dans d’autres occasions, il a
passé les feux de la rampe a tres bon escient.

Ensuite, je ne pense pas que cet amendement réglrabléme. Au cours de la récente

période hivernale et de fétes, j'ai eu 'occasiennde pencher sur le cas particulier du CHU
de Toulouse, ce qui n'a pas passe les feux deripgal’ai consulté les relevés d’occupation
des urgences. A ma surprise, jai constaté qu'umevelle catégorie de suivi structurel de

I'activité des urgences avait été créée, au cheapikPatients couloir (secteur couché) ». Ces
patients sont couchés — c’est-a-dire gu’ils nevezié pas de la « bobologie », mais qu’ils sont
en attente de soins immédiats ou d’orientation rsddes couloirs parce que les autres lits
sont occupés. Les relevés font aussi état de pé&ride suroccupation.

Le service d’admission des urgences de I'hopitap&u de Toulouse connait, bien entendu,
plus souvent la liberté de transfert des malades ti&l ou tel service. En tant qu’interne ou
chef de clinique, j'y ai moi-méme circulé longuernén nuit. Mais il faut bien dire que ces
problemes ne sont pas réglés : aux urgences, sistahun probleme structurel de moyens en
aval, et d’'organisation en amont.

Néanmoins, 'amendement de M. Domergue, sous-ampeadée Gouvernement, apporte un
plus et fournit un instrument supplémentaire.

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

M. Jean-Marie Le Guen. A la suite de cet accident médical, nous avonsqwiil était
possible de tenir la comptabilité des lits — plusserapports les ont fourni.

Cela dit, une telle mesure me parait assez dispiopnée et extrémement floue. Quand un
lit est déclaré disponible, le probléme est de sgusqu’a quand, a quelle heure, par quel
biais. Je ne suis pas slr que cet amendement smrsdé apporte des garanties, méme si
elles sont inscrites dans la loi, car son appbeatiisque de prendre des formes assez
exceptionnelles.

De plus, on nous explique toujours qu’il y a traptdches administratives dans les hdpitaux
et qu’il faut alléger les charges de travail. Pengeus que les médecins responsables, dans
les services de réanimation, n'ont rien d’autreigefque de tenir la comptabilité en temps
réel des lits disponibles ?

Enfin, le probléme est récurrent : il faut que pital public ait les moyens d’assumer les
surcharges de travail. Statistiquement, on aumaityoir plus d’'incidents. Il faudrait qu’on
accepte lidée qu’'un service hospitalier d'urgenee quelques installations d’urgence
présentes dans un territoire doivent, en partiectfonner a vide, avec 50 % ou 70 % de
remplissage moyen, parce qu’il faut pouvoir écréésx surcharges. Mais la philosophie
actuelle de la T2A refuse cette idée. Ce n’estgmasoulant améliorer la transparence de la
gestion des flux tendus qu’on pourra gérer les gigsgence.

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.
Mme Catherine Génisson.Nous avons tous été frappés par les accidentgtdeiver ; cela

dit, j’ai été particulierement étonnée par la maheese histoire de ce patient pour lequel on a
cherché un lit pendant sept heures. Vous me paedennd’évoquer mon expérience de
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médecin régulateur : les SAMU du Nord et du Pa§dkis disposent d’un logiciel qui gere
en temps réel les capacités d’accueil dans leérdiifs services. Ce systéme est alimenté, non
par les médecins, mais par les cadres infirmiersf, Be sont les SAMU qui alimentent
'ARS plutbt que linverse, cette derniere, qui ase structure administrative, n’ayant pas la
logistique pour gérer de telles informations. Npasvons ainsi, lorsqu’une équipe de SMUR
intervient, lui indiquer les possibilités de tragrsfdans tel service de réanimation cardiaque,
polyvalente ou pédiatrique. Je m’étonne donc quoe propose d’inscrire dans la loi des
dispositifs qui existent déja. On nous reprochevenu des textes trop bavards; en
'occurrence, la mesure proposée releve davantagimehaine réglementaire.

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

M. Jacques DomergueJ’entends bien, madame Génisson, mais, si nousn@généraliser
ce systéeme a I'ensemble du territoire, il fautdtrire dans la loi. Au reste, il existe d’autres
types d’organisation ; ainsi, dans ma région, mpdt-lit », qui consiste a réserver des lits
dans un établissement pour les urgences. Cettéisplo’est peut-étre pas la meilleure,
notamment en termes d’optimisation, mais elle essiple. Faire partir I'information des
services,via les praticiens, me parait une excellente formame la ministre, jimagine,
serait sans doute tres heureuse que vous l'infarmdie fonctionnement des logiciels qui
existent dans le Nord-Pas-de-Calais.

(Le sous-amendement n° 1966 est adoptée.)

(L’amendement n° 1030, sous-amendé, est adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 348 rectifié.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a pour objet d’autoriser les
établissements de santé privés a recourir a dediae@s médicaux libéraux et a leur
permettre de déroger au paiement a I'acte daredeede leur rémunération.

(L’amendement n° 348 rectifié, accepté par le Gouement, est adopté.)

(L’article 8, amendé, est adopté.)

Apres l'article 8

Mme la présidente. Je suis saisie de plusieurs amendements portadiesradditionnels
apres l'article 8.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour défendradndement n° 868.

M. Jean-Luc Préel. Par cet amendement, trés simple, je propose daimgr deux alinéas
de l'article L. 6147-1 du code de la santé publique

L’AP-HP, I'Assistance publique-Hopitaux de Parist soumise, historiquement, a un régime
dérogatoire de tutelle qui tend progressivemer Basaliser. La présente mesure permettrait,
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selon la dynamique régionale a I'ceuvre dans leeprd¢ loi, de parachever le retour a un
régime de droit commun de la tutelle de 'AP-HP.

Pour les matieres stratégiques et financieres fobppon de 'EPRD et ses modifications,
fixation des tarifs journaliers de prestations, fla$aits ou des dotations —, un conseil de
tutelle exerce actuellement le controle de I'EtatlsAP-HP en lieu et place, soit de 'ARHIF,
I'’Agence régionale d’hospitalisation d’lle-de-Fransoit de son directeur. Il est composé des
ministres chargés du budget, de la santé et déclarig¢ sociale, ainsi que du directeur de
'ARHIF.

Le processus de déconcentration du contréle datl'&ir 'AP-HP a débuté en 2005, avec
I'attribution d’'une voix délibérante au directeur BARH au sein du conseil de tutelle et par
le texte d’application qui confie au directeur 88RHIF le secrétariat du conseil de tutelle
ainsi que la préparation et le suivi des délibéreti

Le présent projet de loi prévoit notamment de @néu directeur général de I'ARS de
nouvelles compétences stratégiques afin d’optimasele rationaliser I'offre de soins au sein
de la région. Il est donc souhaitable que I'AP-ldRtre dans le droit commun.

Mme la présidente.La parole est a M. Pierre Méhaignerie, présidentadcommission des
affaires culturelles, familiales et sociales, padwnner l'avis de la commission sur
'amendement en discussion.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
sociales. J’approuve pleinement I'analyse de M. Préel. ltageen effet anormal que la
régionalisation ne s’applique pas en ce cas etajugtelle de 'ARS ne puisse s’exercer sur
I'AP-HP ; c’est une question de cohérence.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.
(L’'amendement n° 868 est adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqti@5Met 1226.
La parole est a M. le rapporteur, pour défendmaéadement n° 350.

hY

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement vise a apporter une solution aux
difficultés de recrutement et de fidélisation deatipiens des hbpitaux a temps partiel que

rencontrent plusieurs établissements publics déé saes départements et des collectivités

d’outre-mer.

L’enjeu de cette mesure est de permettre a urcggatides hdpitaux a temps partiel de remplir
ses obligations de service a I'hépital sur unequiricondensée de six mois et d’exercer une
autre activité en dehors de I'hépital pendant besrois restants de I'année.

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson, pour dééelfamendement
n° 1226.
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Mme Catherine GénissonDéfendu.

(Les amendements identiqué3350 et 1226, acceptés par le Gouvernement, sayitésl.)
Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1188.

La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michéle Delaunay.L’amendement est défendu.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission avait accepté cet amendement, inais
est satisfait par 'amendement n° 344 apres larfic

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéFavorable sur le principe, mais
'amendement est en effet satisfait : je vous endibnc, madame Delaunay, a le retirer.

Mme la présidente.Le retirez-vous, madame Delaunay ?

Mme Michéle Delaunay.Oui, madame la présidente.

(L’amendement n° 1188 est retiré.)

Article 9

Mme la présidente.Plusieurs orateurs sont inscrits sur I'article 9.

La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. L’article 9 concerne la certification des compdes établissements de santé.

Je vois M. Bur sortir brusquement de sa contengpiattelle une araignée de mer qu’on
plongerait dans I'eau bouillante ; c’est sans dgaigr mieux m’écouter(Sourires.)

On ne peut qu'approuver la certification des comptaais il serait illusoire d’en faire la
panacée. Dans son discours de Bletterans en sapt@0®B, le Président Sarkozy — vous
voyez que j'ai de bonnes sources — déclarait :ur Boe I'hopital s’adapte, son organisation
doit gagner en efficacité et en souplesse. » @rstffet la ligne directrice du projet de loi.
« La réforme de [I'hdpital », poursuivait-il, « dande nouveaux outils aux acteurs
hospitaliers. A eux de s’en saisir ! Les libertésivelles de gestion des hépitaux auront pour
nécessaire contrepartie une plus grande respoméalil.] Je veux que les comptes des
hopitaux fassent I'objet d’'une certification. D& % d’assurance maladie, on peut peut-étre
avoir des comptes certifiés, vérifiés, controlé&t>d’ajouter cette phrase étrange : « Je veux
gue les situations de déficit ne soient plus t@gré Comme si la certification résorbait les
déficits ! Elle atteste la rigueur des procéduradgeétaires et comptables, la tracabilité des
flux financiers, bref, la régularité de la gestiae sorte qu'on dispose d’éléments de
comparaison, mais elle ne fait pas disparaitrelédgits ! Les comptes de la sécurité sociale
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sont certifiés par la Cour des comptes — a I'exoapt’an dernier, de la branche famille, pour
des raisons procédurales —, mais le « trou declasé@st toujours la !

Que l'on s’assure, en certifiant les comptes, dgpeet des procédures et de la gestion
rigoureuse de l'argent public, c’est bien le maginmais affirmer, comme le Président
Sarkozy, que les déficits disparaitront parce quieres tolére plus, c’est un peu rapide.

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

Mme Michéle Delaunay.On ne peut qu’'approuver les propos de M. Malldegdrincipe de
la certification des comptes : comment ne pas dderad I’hopital ce que I'on demande a une
modeste association ?

Je souhaite néanmoins que ces comptes, une fdiésersoient présentés aux personnels
afin de leur donner une meilleure perception fimemec de leur activité. Une telle mesure
favoriserait la responsabilisation de tous les wastenospitaliers dans la marche de leur
établissement.

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

M. Gérard Bapt. Je souhaite prolonger les propos de mes colléegueses comptes des
établissements de santé.

Exeuntles établissements de santé publique, puisque saumsnes désormais a l'ere des
missions de santé publique exercées par des d&eksits publics ou privés, ou encore par
des ESPIC — inventés au cours de notre débat. IPanéme temps se pose le probléme de la
convergence tarifaire — notamment la convergentersectorielle basée sur la prise en
compte de la T2A — a laquelle, hélas, la majostéant attachée.

Afin de mener les analyses comparatives nécessaigesise en place de cette convergence
tarifaire, nous devons disposer de données congstatbmplétes. C'est le cas pour les
établissements publics ; ce doit I'étre aussi pesiretablissements privés, qu’il soient ou non
a but lucratif. Dans les deux secteurs, en effeipus faut une échelle de codts incontestable,
de sorte que la convergence tarifaire, si ell@ésptée, soit la plus juste possible.

Or, les données sur la situation économique enfikae des établissements couvrent des
périmetres variables d’'un secteur a l'autre et o pas collectées a une méme cadence.
Ainsi, pour les cliniques privées a but lucratésacomptes peuvent étre étudiés a partir des
liasses fiscales gqu’elles ont I'obligation de dégosuprés des tribunaux de commerce. Ces
liasses peuvent étre obtenuda la COFACE sous forme d’échantillons, ou de maniére
exhaustivevia le systeme unifié des statistiques d’entreprigseSINSEE, mais jusqu’a deux
ans apres la cléture des comptes. L'analyse deptesndes cliniques privées doit donc étre
considérée avec la plus grande prudence, mais @assila plus grande transparence.

Voila pourquoi jinsiste sur le cas des établissetmgrivés n’étant pas soumis a I'obligation
de dépobt de leurs comptes, contrairement aux hépifublics, et qui seront désormais
astreints a la certification — ce qui est une bonhese. Les conditions de transparence
doivent étre respectées de maniéere égale entexieus public et le secteur privé. Cela vaut
non seulement dans le cadre de la convergencaitayimais servira aussi a évaluer en toute
objectivité les alarmes qui proviennent parfoisséateur privé lui-méme. Ainsi, je viens de
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recevoir une lettre relative a 'augmentation dasfd de 0,47 %, qui laisse a penser que
certains établissements privés seraient en difécel méme contraints de licencier, compte
tenu de linsuffisance de cette augmentation. Clstqui les incite a produire de tels

documents, qui méritent d’étre analysés de la n@ar@ére dans le secteur public et dans le
secteur privé. C'est une question d’objectivitthacun pourra ensuite faire ses choix en

connaissance de cause.
Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.’obligation de certification pour les
établissements privés est déja prévue a l'articl@ll61-3 du code de la santé publique. Votre
demande, d’ailleurs Iégitime, est donc satisfaltai apprécié, cependant, que les différents
intervenants sur cet article rappellent I'utilité cette procédure de certification.

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1033.

La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine GénissonMes collegues, s’exprimant sur l'article 9, onglament défendu
cet amendement; je serai donc breve. La ceriificatdes comptes, appliquée aux
établissements publics, doit I'étre également daklissements privés. Nous proposons donc
de supprimer I'adjectif « publics » de I'alinéa Ithrticle.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable. Les établissements privés danes

et déja soumis au contrdle des commissaires auytesmdont le travail fournit les mémes
garanties que celle de la certification pour lebkEtsements publics.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéViéme avis. Pour plus de précision,
permettez-moi de vous relire l'article L. 6161-3 chde de la santé publique : « Les comptes
certifiés par le commissaire aux comptes des &sbtients de santé privés ainsi que ceux de
leurs organismes gestionnaires sont transmis #olligdl chargée de la tarification de ces
établissements pour les besoins de leur contrilesant transmis a l'agence régionale de
I'hospitalisation ». Je précise que la codificatitlnsformera l'agence régionale de
I'hospitalisation en agence régionale de santéreviémande est donc déja satisfaite.
(L'amendement n° 1033 n'est pas adopté.)

M. Roland Muzeau. Je demande la parole pour un rappel au reglement.

Rappel au reglement

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

M. Roland Muzeau. Puisque M. Karoutchi s’est joint a nous, permettes de I'interroger

sur l'organisation de nos travaux. Il sembleraie da présent texte, portant réforme de
'hépital et relatif aux patients, a la santé ex &erritoires, que nous examinons en urgence,
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soit saucissonné — comme d’autres I'ont été dapadeé. Ainsi, a la reprise de nos travaux en
mars, plutét que de poursuivre I'examen de ce taxd@is nous saisirions du projet de loi
relatif a I'internet dés le mercredi. Pouvez-voésnéntir cette information ? Nous en serions
ravis ; dans le cas contraire, nous serions inguiet

Mme la présidente. La parole est & M. Roger Karoutchi, secrétairetat’Echargé des
relations avec le Parlement.

M. Roger Karoutchi, secrétaire d'Etat chargé des relations avec lel@aent.L’Assemblée,
comme prévu, poursuivra 'examen du présent texta eeprise de ses travaux, le lundi
2 mars.

M. Roland Muzeau.Pour aller jusqu’au bout ?

M. Roger Karoutchi, secrétaire d'Etat)e I'espére bien !

Mme la présidente.La parole est a Mme Martine Billard.

Mme Martine Billard. En I'état, il est prévu que nous reprenions I'egande ce texte lundi
et mardi pour, dés le mercredi, passer a un aexte.tL’hypothése est peu crédible, compte
tenu de I'état d’avancement du présent projet.

Mme la présidente.La parole est & M. le secrétaire d’Etat.

M. Roger Karoutchi, secrétaire d'EtatCertes, si '’Assemblée procédait plus vite, caiser
merveilleux ! (Sourires.)Quoi qu’il en soit, le texte relatif a I'internesteinscrit pour le
mercredi, mais ne sera examiné que si le présejatmst achevé. Dans le cas contraire, vous
pourrez en poursuivre I'examen mercredi, jeudi éhma tous les autres jours de la semaine,
s'il le faut, dans la joie et la bonne humeur.

M. Jean Mallot. Le dimanche, avec M. Mallié ?

M. Roger Karoutchi, secrétaire d'Etatle me réserve en effet la possibilité de pouwvoirio

le samedi, pourquoi pas, de sorte que les unssetlgres participent a I'acclamation
générale !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé/ous voila rassurés !

M. Roland Muzeau. Tout a fait !

Reprise de la discussion

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement rédactionnel derientssion, n° 352.
(L'amendement n° 352, accepté par le Gouvernerasngdopteé.)

Mme la présidente.Nous en venons a 'amendement n° 1034.

La parole est a Mme Michéle Delaunay.
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Mme Michéle Delaunay.ll est défendu.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVléme avis.

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

Mme Catherine Génisson. Cet amendement porte sur une exigence en matiere d
certification des comptes. S’il est refusé, espaer un probleme d’ordre pratique quant a son
execution ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéui, exactement.

Mme Catherine GénissonSoit. Dans ce cas, nous retirons 'amendement.

(L'amendement n° 1034 est retiré.)

(L'article 9, amendé, est adopté.)

Apres l'article 9

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n°® 353, tendansé&emun article
additionnel apreés l'article 9 et faisant I'objatrdsous-amendement n° 1993 rectifié.

La parole est a M. le rapporteur pour défendre éadement.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement vise a créer une agence nationale
d'appui a la performance des établissements deé saédico-sociaux — I’ANAP. Cette
décision a été prise par '’Assemblée lors de I'exardu projet de loi de financement de la
sécurité sociale pour 2009, mais elle a été ceaspeg le Conseil constitutionnel qui,
considérant qu’elle n'avait qu’un effet trop inditesur les dépenses des régimes obligatoires
de base ou des organismes concourant a leur fimemtea estimé, dés lors, qu’elle n’avait
pas sa place dans une loi de financement de laitgesaociale.

Or, les projets d’investissements ou de réorgdnisatles établissements de santé sont
souvent complexes et font appel a des compétenagées en matiére d’architecture,

d’organisation ou de systémes d'information. Dams conditions, une aide extérieure a
I'établissement et a 'ARH est parfois nécessaire.

Ces expertises sont aujourd’hui dispersées entraigaion pour I'appui a l'investissement

hospitalier, la MAINH, la mission nationale d’expse et d’audit hospitaliers, ou MEAH, et
enfin le GMSIH — groupement pour la modernisaties dystemes d’information hospitaliers.
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Une structure d’expertise et d’appui nationale uajqqui regrouperait et amplifierait les
actions des trois missions existantes, pourraitrmeét disposition des établissements ou des
ARH — et, demain, des ARS — une expertise a lagioisale et spécialisée.

Mme la présidente. La parole est a Mme la ministre, pour donner sois aur cet
amendement et présenter le sous-amendement nTd&dE.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé.e Gouvernement est favorable a
cet amendement, que je vous propose de complétempsous-amendement qui, a n’en pas
douter, ravira I’Assemblée. Il est ainsi réedigéLe<président du conseil d’administration et le
directeur général du groupement sont nommeés pateales ministres chargés de la santé, de
la sécurité sociale et de la solidarité. Le prasigeeut étre choisi parmi les parlementaires
apres avis du président de I'assemblée a laquafpartient ».

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission est favorable a ce sous-amendement,
gqui ne manguera pas de susciter des vocations.

M. Yves Bur. J'y suis tres sensible, en effet...
(Le sous-amendement n° 1993 rectifié est adopté.)

(L'amendement n° 353, sous-amende, est adopte.)

Suspension et reprise de la séance
Mme la présidente.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a dix-huit heures vingt-@st reprise a dix-huit heures quarante-
cing.)

Mme la présidente.La séance est reprise.
Article 10
Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel, inscrit sutitke.

M. Jean-Luc Préel. L’article 10 concerne les meédecins, odontologistééspharmaciens
recrutés par contrat.

Deux problemes se posent.

Le premier est celui des postes vacants. En &fe% de postes de praticiens a temps plein
sont aujourd’hui vacants, souvent dans des sp&dalndispensables au fonctionnement
hospitalier. lls sont parfois pourvus par des pratis dits « mercenaires » — le terme est peut-
étre impropre — itinérants dont les rémunératiam snportantes et ne sont pas liées a leurs
compétences ou a leur engagement, mais a la n&cessir I'établissement de trouver un
praticien disponible.
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Cette pratique n’est pas satisfaisante. Je nepsgicertain que le nouveau statut contractuel
proposé permettra de résoudre ce probleme liénaangue cruel de spécialistes disponibles.

La rémunération proposée ne sera sans doute pgealisur la rémunération dans les
établissements privés ou sur celle des remplagarésants actuels.

Le deuxiéme probleme réside dans l'inadaptatiostdtut actuel. Certes, pour les praticiens
et leurs syndicats, il est reconnu comme protectaais il ne prend pas en compte la
pénibilité, la responsabilité et I'engagement datipren. Le dilettante, mais il n’en existe
certainement pas, et celui qui consacre tout smpdeau service des patients sont logés a la
méme enseigne.

Ce contrat est donc intéressant puisqu’il permeatdennaitre et de valoriser les engagements
et les missions. Les praticiens actuels pourronavgir acces, mais dans le cas d'un
détachement pour un temps limité.

Il est, de plus, prévu a l'alinéa 8 que I'ARS pséca chaque année le nombre maximal, la
nature et les spécialités. Je désapprouve cetigittnQu’un nouveau statut contractuel soit
créé, c’est trés bien ; que les praticiens actpeissent le choisir volontairement, c'est tres
bien ; mais pourquoi procéder uniquement par les loia détachement ? Je souhaiterais que ce
nouveau statut soit systématiquement proposé gsunduveaux praticiens hospitaliers. Les
meilleurs le choisiront bien entendu, puisqu’ilipettra de valoriser leur engagement.

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

M. Claude Leteurtre. Cet article 10 est I'article du pragmatisme, ntaest aussi, en quelque
sorte, un constat d’échec. Cela signifie en efied on n’a pas suffisamment valorisé le
statut de praticien hospitalier, que I'on n’a pas avec des responsabilités que I'on pointe
facilement, prévoir la démographie médicale, qoa Ih’a pas pris en compte la notion de
pénibilité et d’astreinte selon les spécialités ivalds. Cela prouve donc que I'on ne s’est pas
occupé depuis dix, voire vingt ans ; de santé gukli Il s’avére donc difficile d’attirer dans
les hoépitaux des praticiens, notamment dans cegaidisciplines. On sait en effet
parfaitement qu’il est préférable d’exercer ceraispécialités, particulierement la radiologie,
en établissement privé. On a ainsi, comme poumiédecins dont on manque cruellement,
trouvé la solution du contrat. C'est pragmatiqué&sic nécessaire et souhaité par les
gestionnaires hospitaliers, mais cela posera daslgmnes en matiére d’organisation méme
des structures.

Cet article 10 est donc nécessaire, mais il eshuage d’étre appelé a le voter.
Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. L’article 10 prévoit effectivement la création d'unouveau statut
contractuel destiné a renforcer I'attractivité tépital.

Nous aurions pu comprendre que I'on crée un nouwaiut pour amener des praticiens
supplémentaires a exercer certaines spécialités, pproduire un meilleur service ou mieux

répondre aux besoins, mais tel n'est pas le ca&adit de créer ce nouveau statut contractuel
pour renforcer I'attractivité de I'hépital publioffrir de nouvelles perspectives d’exercice et
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de rémunération et amener les praticiens qui lbatent a s’impliquer activement dans la vie
de I'ndpital. C’est tout de méme un peu étrange praticien viendrait dans un hopital parce
gu’il serait attractif !

M. Bernard Debré. Oui !

M. Jean Mallot. Certes, mon cher collegue, parce que vous entengepri par attractivité

le métier qu’il offre et les capacités d’épanoumssat personnel du praticien qui travaillera a
'hépital. Mais ce n'est pas du tout cela. Il stagi’'une attractivité en termes de
rémunérations, de conditions de travalil, voireatdtbire !

Parler de « praticiens désireux de s’'impliquer vactient dans la vie de [I'hépital »
signifierait-il que tous les praticiens ne seraipas désireux de s'impliquer activement dans
la vie de I'hdpital, et qu’il faudrait donc créee mouveau statut contractuel ? C’est assez
étrange ! Je pensais que l'article 10 avait poyeatih de produire un meilleur service, de
mieux répondre aux besoins, mais ce n’est passle ca

Cela nous raméne donc au débat sur l'intéressemeistjue cet article traite des nouvelles
modalités de rémunération. Nous avons eu ce débattigle 8 et avons alors constaté un
décalage entre l'article 8 lui-méme et I'exposé destifs du projet de loi. Il est en effet
précisé dans I'exposé des motifs que, « dans leeadel sa délégation de gestion, le chef de
pole peut instituer des modalités d’'intéressemeantier des personnels. » Or on ne retrouve
pas la mise en ceuvre concréte de cette annonce’aditte 8 lui-méme. Mme la ministre
nous a alors « rassurés », puisqu’elle a résotlécalage.

Qu’entend-on par « nouvelles perspectives de rératiag » qui rendraient I'établissement
hospitalier attractif aux yeux des contractuels’Ropital, je le rappelle, n'est pas une
entreprise. Nous ne pouvons donc pas entrer datte logique tendant a rémunérer,
sanctifier, consacrer des efforts particuliers.

Voila pourquoi nous manifestons sur ce point natpposition et défendrons un certain
nombre d'amendements.

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

Mme Catherine Geénisson.Je serai tres breve parce que nous aurons trgsmniant
I'occasion de nous exprimer lors de 'examen desrateaments.

L’article 10 me laisse plus que perplexe. Un vétaaprobleme de démographie se pose a
I'hépital public puisque les vacances de postelgwdit a quasiment 20 % pour les praticiens
hospitaliers a temps plein et a 36 % pour les geats a temps partiel. Les déséquilibres sont
encore plus importants s’agissant de spécialitdsstgue la radiologie, I'anesthésie ou la
chirurgie. Pourquoi y a-t-il des vacances de postssi importantes a I'hopital public ? C'est
la question fondamentale que l'on doit se posers ka&isons ne sont pas uniquement
financiéres, l'organisation du travail des pratisehospitaliers influe également. Je ne
reprendrai pas toutes les discussions que nousaw@s précédemment, mais reconnaitre la
responsabilité, I'esprit d’initiative, de gestiale soins, doit étre pris en compte. Je pense tres
sincérement, et je ne suis pas la seule, que se lpoprobleme de statut de praticien
hospitalier a temps plein ou a temps partiel. Yed#fir n’est pas tache aisée. Toutefois, créer
un nouveau statut de praticiens contractuels quordua chance de s'appeler « cliniciens
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hospitaliers » me semble une trés mauvaise soluf@eia entrainera une situation de
concurrence déloyale a court terme entre des me&ecii auront un contrat financierement
plus attractif, mais une fonction peu stable payae leur révocation sera plus facile, et les
praticiens hospitaliers nommes et titularisés tamient, éligibles a une spécialité et qui
auront obtenu ce poste aprés avoir passé un canguirn’est pas des plus aisés. Les
distorsions seront donc importantes au niveau dtopés.

L’article 10 n’est donc pas l'orientation a prengur résoudre le sujet 6 combien difficile et
06 combien complexe qu’est le statut de médecinqgieathospitalier.

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

M. Roland Muzeau. Cet article traite de la possibilité pour les dieairs d’h6pitaux publics
d’embaucher des praticiens sous un nouveau stattriactuel.

Nous sommes la face a une des dispositions lesppésccupantes de ce projet de loi, qui
prévoit la possibilité pour les hopitaux publicsemtbaucher des praticiens hospitaliers
recrutés par contrat pour occuper des postesitiiffia pourvoir.

Vous justifiez cette disposition par les difficdt@ue rencontrent les hdpitaux & embaucher ou
a garder les praticiens hospitaliers. Ces difféeslisont indéniables, surtout concernant
certaines spécialités. Pour les surmonter, ildalbord s’'interroger sur les causes.

Si les hopitaux rencontrent de réels problemes pecnuter, c’est tout d’abord parce que,
réforme apres réforme, vous les avez rendus desmaminmoins attractifs. Les conditions de
travail y sont difficiles, du fait des restrictiohsidgétaires et des réductions de personnels.
Les heures supplémentaires y sont accumulées sémse rtre payées, dans un certain
nombre de cas, contredisant au passage le slogaidgntiel selon lequel il suffirait de
travailler plus pour gagner plus. Et, cerise sugdeau, vous envisagez une réforme de
I'IRCANTEC - le régime de retraite des agents nituidires de I'Etat et des collectivités
publigues — qui pourrait entrainer une diminuti@npdés d’un tiers des retraites des praticiens
hospitaliers. Et vous vous étonnez de ne plus &ode praticiens hospitaliers pour travailler
dans les hopitaux !

Face a cela, le secteur privé offre un visage metté plus attractif, puisque I'on peut y
moduler ses heures de travail, multiplier les degaents d’honoraires et, ce faisant, ses
revenus. Ce n’est pas un hasard si les spécidiités lesquelles les hépitaux ont le plus de
mal a recruter sont celles ou sont pratiqués Igasiements d’honoraires les plus éleves,
jusqu’a I'indécence, s’agissant en particulieralealdiologie.

Pourtant, beaucoup de médecins restent attach&dpitdl public parce qu’ils ont conscience
d’ceuvrer pour l'intérét général, parce que le tilav&hbpital est plus varié, donc plus riche,
parce que les hdpitaux participent a la formaties ptunes et a la recherche, parce que les
praticiens hospitaliers peuvent a la fois s'ingcdans un travail d’équipe et s'impliquer dans
le fonctionnement quotidien de leur établissemeniin parce que salariés c’est-a-dire libérés
du paiement a I'acte, ils peuvent se consacreemmtient a leurs patients.

A lire ce projet de loi, on pourrait croire que eastivations sont de plus en plus étrangéres

aux dirigeants du pays ou, pire encore, qu’ils chent a les minorer. Vous n'avez de cesse
de banaliser les missions de service public esdegnt morceau par morceau, a la découpe,
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aux cliniques privées. Vous n‘avez de cesse deirgdes prérogatives de la CME pour
renforcer les pouvoirs du seul directeur en écattssoignants. Vous n'avez de cesse de
dévaloriser a I'hdpital, comme a l'université em@gl, le travail des chercheurs, derriére
lesquels, a vous écouter, se cacheraient desutiflerac qu’il conviendrait de remettre au
travail. Vous envisagez maintenant de faire trésmaicote a cbte des meédecins aux
rémunérations modestes parce qu’ils exercent desions de service public et d’autres payés
tres cher sur des contrats opaques a la discréésrdirecteurs d’hopitaux, ce qui ne va pas
manquer de démotiver les premiers et de désorgdassservices.

Plutét que d’introduire des praticiens contract@eltidpital, il serait préférable de revaloriser
la carriére des praticiens hospitaliers, en augamtrieurs salaires et leurs retraites et en les
faisant participer bien plus que ne le fait ce @trale loi a la vie de leur établissement. Il est
également nécessaire d’empécher les pratiques alétogdu secteur privé en encadrant les
dépassements d’honoraires et en veillant a ce qe’ipuisse pas débaucher les médecins
exercant a I'hépital. Nous avons déposé deux anmeedts en ce sens. Le premier, que vous
avez rejeté, visait a interdire pendant deux ans maticiens hospitaliers démissionnaires
d’exercer une activité rémunérée dans un établissenle santé privé a but lucratif ou ils
puissent entrer en concurrence directe avec liéshent public dont ils sont
démissionnaires. Le second, a l'article 18, teqdiafonner les dépassements d’honoraires en
les limitant au montant des tarifs opposables.p&es que vous lui réserverez un meilleur
accueil.

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

Mme Catherine Lemorton. Madame la ministre, il est curieux de répondrenaanque
d’attractivité de I'h6pital pour les praticiens parcréation d’'un statut différent.

La culture de I'hdpital public n’est pas celle debinets libéraux ou des cliniques privées. On
travaille differemment quand on est payé a I'aategoand on est payé au mois, comme sont
rémunérés les praticiens hospitaliers.

Quand je lis dans l'exposé des motifs que ce cbritreégrera une modulation des
rémunérations sur la base d'objectifs et d’engagesnimdividuels du praticien, notamment
d’activité, je me fais du souci. Il me semblait dae contrats pluriannuels d’objectifs et de
moyens faisaient suite a une décision collégialladmmmission médicale d’établissement ;
et 1a, on a I'impression que ce sont ces praticensmémes qui définiront leurs objectifs et
leurs engagements, ce qui me géne un peu.

Nous sommes tout de méme dans une situation pa@ideux amendements avaient été
présentés par tous les groupes parlementairesesulduses de non-concurrence pour les
directeurs d’hépitaux et les praticiens. Nous naelieos pas, en effet, qu'ils aillent travailler
dans le secteur privé aprés avoir quitté I'hopiablic. Vous avez rejeté ces amendements.
Cela veut dire que certains partiront dans le pawvéc le fichier des patients, et nous avons
exposeé hier soir tous les dégats que cela causera.

Honnétement, madame la ministre, je ne vois pakeajiet pourra avoir cet article. Je ne vois

pas comment des praticiens partis dans un étamblesgeprivé, dans je ne sais quel but
d’ailleurs, avec les restrictions que je viens ddéine, reviendraient vers les établissements
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publics pour y effectuer des vacations. Il y a quelchose que je ne comprends pas et je
crains fort que cet article 10 ne vous fasse plaisiis n’'ait aucune efficacite.

Autre remarque : on risque de voir nos internemés par les établissements privés, parce
gu'’il y aurait des zones blanches dans certainésialités chirurgicales qui ne sont assurées
gue par les établissements privés. On prend taj@xemple de la chirurgie de la main mais
on pourrait en prendre d’autres. Une fois l'intefaamé, diplomé, formaté par une clinique
privée, avec sans doute une meilleure rémunéragiordes conditions de travail plus
favorables que dans I'hdpital public, je n’imagpees bien non plus qu’il fasse marche arriere
et vienne assurer des consultations ou des attespétal public.

Nous aurons l'occasion de revenir sur toutes cesamgues au cours de I'examen des
amendements, mais je crains encore une fois qoe seit une usine a gaz.

M. Jean Mallot. Tres bien !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santele veux évidemment vous rassurer.
M. Jean Mallot. Ca va étre difficile !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.a nouvelle procédure contractuelle
sera encadrée par I'agence régionale de santéjviedes carrieres sera assuré par le centre
national de gestion et la rémunération ne seraagase sur la productivité, ce qui serait
d’ailleurs contraire au code de déontologie. Jeargue d’ailleurs que les principales
intersyndicales de praticiens hospitaliers, etgage par exemple a M. Fellinger, que vous
avez cité abondamment, ont émis un avis posititette démarche. Ce nouveau régime sera
ouvert aux praticiens titulaires, dans le cadrenalatachement de deux ans.

M. Muzeau m’a interrogée sur 'IRCANTEC. Comme edfuestion a été soulevée plusieurs
fois au cours du débat, je vais m’y arréter unainst

Vous connaissez les difficultés du régime. Selan peojections financieres faites par le
conseil d'orientation des retraites, il y aura aab un déficit technique puis une mise en
cessation de paiement aux environs de 2025-203@lldit donc prendre des mesures
urgentes.

Une premiére tentative de réforme avait eu lieul2606 et n’avait pas abouti. J'ai remis
I'affaire sur le métier, avec un double objectienouveler la gouvernance du régime pour
responsabiliser les différents acteurs, modifies garametres en les rapprochant des
parametres AGIRC-ARCCO afin d’assurer une péreraitgng terme. Ces dispositions font
I'objet du décret et de I'arrété du 23 septembi@820

Cependant, constatant que la durée moyenne d'#sssgenent d’'un agent a I'lRCANTEC
est de huit ans alors que les personnels médicaspithliers, les praticiens hospitaliers en
particulier, relevent de ce régime pour la totatiegleur carriere, le Gouvernement a estimé
nécessaire de leur proposer un certain nombre daresespécifiques, destinées a compenser
I'effet de la baisse de rentabilité du régime.

39



Ces mesures représentent un engagement pérennkisdelep 83 millions d’euros. Elles
portent sur l'alignement de la rémunération dedi@esms a temps partiel sur celle des
praticiens a temps plein, sur les six dixiemesiew des six onziémes, sur I'assujettissement
d’'un certain nombre d’indemnités aujourd’hui exslude I'assiette, comme l'indemnité
d’engagement de service public exclusif, I'indem@nd’activité sectorielle et de liaison,
lindemnité multi-établissement ou l'indemnité dekefs de pble, I'assujettissement des
indemnités liées a l'astreinte a domicile, I'élasgment de l'assiette a 70 % pour les
praticiens a temps partiel et les praticiens aéach y a des mesures particulieres au sein du
régime IRCANTEC : prise en compte de I'Age et dduege de cotisation au moment de la
liquidation, instauration de surcotes aprés soiams, apres soixante-cing ans. Enfin, nous
nous sommes engagés a ouvrir la réflexion a pdeticelle qui est menée pour la fonction
publique sur la possibilité de transformer desgalgposés sur un compte épargne temps en
avantage retraite.

Un projet de protocole actant ces mesures a étpopéo aux quatre intersyndicales
représentant les praticiens hospitaliers le 9 oet@08. Elles n'ont pas souhaité y donner
suite.

Cependant, afin de rétablir I'équité s’agissantadeémunération servie aux praticiens a temps
partiel par rapport aux praticiens hospitaliergrags plein, il a été décidé, comme cela avait
d’ailleurs été annoncé au médiateur de la Républigie mettre en ceuvre a compter du
1% juillet 2009 la stricte proratisation de leur réméation, et le ministre chargé du budget a
été saisi en ce sens.

Veuillez m’excuser d’avoir été un peu longue, maisouhaitais vous donner les explications
les plus complétes.

M. Jean Mallot. C’est important.
M. le président. La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Je vous remercie, madame la ministre, de nous deainé ces
explications. Cela dit, il y a deux sujets.

Vous avez surtout mis en valeur la distorsion xistait entre les droits a retraite des
praticiens qui travaillent a temps partiel et celes praticiens qui travaillent a temps plein.
Les propositions qui ont été faites visent a ceurigette inégalité.

Il y a un autre probléme, qui regarde d’ailleunstés les personnes éligibles a 'RCANTEC,
c’est la diminution de la reconnaissance de lansdton du point. Cela ne concerne pas
uniquement les praticiens hospitaliers mais, conames I'avez tres bien souligné, en dehors
de la retraite de la sécurité sociale, la totaliééleur retraite. Cela fait donc pour tout le
monde une retraite inférieure de 30 % quasimerd @uéelle aurait pu étre s’il n’y avait pas
eu toutes ces modifications, qu’on peut compreddifieurs. Si le systeme fait faillite, il n'y
aura plus rien du tout.

Au-dela des nécessaires dispositions a prendrelfR@ANTEC, il faut peut-étre réfléchir a

ce que seront les retraites des praticiens hogpgal.e mode de reconnaissance des retraites
des praticiens hospitaliers est peut-étre un sujetettre plus globalement sur la table. Le
sujet n'est pas anodin, c’est le moins que l'orspeidire, mais c’est un vrai probléme parce
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gue cela risque encore de créer une distorsionm@n@ntre le secteur privé et le secteur
public.

Quel sera d'ailleurs, madame la ministre, le diggate droit a la retraite du nouveau statut
qui pourrait étre créé par la loi ?

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle vous apporterai le complément
d’'information, madame Génisson. Circule le chiffrgue je retrouve dans certaines
déclarations d’intersyndicales hospitalieres, d&@Be chiffre n’est pas exact.

Mme Catherine GénissonVous me rassurez !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe n'ai pas lI'ensemble des
documents nécessaires pour vous répondre. Je vougri ultérieurement le chiffre précis.
Chante dans ma mémoire le chiffre de 17 %, mdaitl vérifier.

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 984.

La parole est a Mme Martine Billard.

Mme Martine Billard. L’amendement est défendu.

(L’amendement n°® 984, repoussé par la commissiten@buvernement, n’est pas adopte.)
Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1078.

La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengére Poletti.ll s’agit encore une fois des sages-femmes ete deis-ci, de leur
requéte, qui date de plusieurs années, de pamesiatut de praticien hospitalier.

Vous nous avez expliqué hier, madame la ministud) tallait évoluer vers la formation
LMD pour parvenir a ce statut, mais j'avais dépaséamendement sur l'universitarisation
des sages-femmes qui est tombé sous le coup del€a0 et je ne voudrais pas que I'on
termine I'examen de ce texte sans avoir un engageguant au processus.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a envisagé des évolutions sta@gtair
mais, considérant que la concertation n’a pas eraloouti, elle a rejeté cet amendement.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis évidemment tres sensible a

VoS propos, madame Poletti, qui vont totalemensdarsens des réformes que je souhaite
mener.
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Il'y a deux volets dans la réforme du LMD : la fation, la transformation du dipléme dans
le cadre du processus de Barcelone, et puis toudspect statutaire. Il faut aborder ces
chantiers dans l'ordre : d’abord le LMD, puis ldlegion statutaire, qui impose un certain
nombre de concertations.

Je souhaite évidemment aborder ces deux sujegspeends I'engagement devant vous qu'il
n'y aura pas uniguement une premiére phase et gueagoute la partie statutaire, avec,
comme l'a dit le rapporteur, un dialogue socialrapgndi.

A la lumiére de cet engagement, je serais tréseliser si vous pouviez retirer votre
amendement.

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

Mme Catherine Génisson Au-dela de la demande de reconnaissance de aesplé statut
des sages-femmes depuis l'origine, c’est-a-dirgicid praticien médical, les pistes de travall
gue vous proposez sont intéressantes. Nous allemsirdtravailler sur le transfert de
compétences et redonner aux sages-femmes la forguiodoit étre la leur dans un service
d’obstétrique, comme nous devrons trouver collectignt des solutions sur la démographie
meédicale et plus globalement pour celle des soignan

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

Mme Bérengére Poletti. Plusieurs articles du projet de loi concernent dages-femmes.
Aussi aurons-nous l'occasion de revenir sur la gr@ndont vous entendez apporter une
réponse a l'universitarisation de la formation slages-femmes.

S’agissant de leurs compétences, nous ferons égalatas propositions ultérieurement.

Cela dit, je retire 'amendement n° 1078 ainsi geex qui concernent le méme sujet, c’'est-a-
dire les amendement$°i079, 1080 et 1081, car je considére que I'engageme Mme la

ministre est trés clair.

Mme la présidente. L'amendement n° 1078 est retiré, de méme que mesndements
n°® 1079, 1080 et 1081.

Je suis saisie d’'un amendement n°® 521.
La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Cet amendement vise a supprimer les mots « suerdeis présentant
une difficulté particuliere a étre pourvus ».

On le sait, actuellement, les établissements paibiit & faire face a des pénuries importantes
de personnels médicaux. On a déja abordé le casmaesenaires itinérants qui sont
embauchés a des tarifs qui dépassent le statuait:il s’agit de rendre attractifs les postes
hospitaliers.
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Le statut actuel de praticien hospitalier ne fai$ pa différence entre le médecin dilettante —
nous en connaissons tous — et le praticien hompif@ssionné qui consacre tout son temps a
soigner les patients. Je souhaite donc que l'enlgedds praticiens aient des contrats, et
notamment les jeunes, qui prennent en compte legponsabilité, la pénibilité et
'engagement professionnel. J'ajoute que ces ctnpi@urraient étre modifiés ultérieurement.

Limiter les recrutements de praticiens aux emptgisésentant une difficulté a étre pourvus »
me parait trop réducteur. Voila pourquoi je proposee ces recrutements puissent étre
généralisés.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a bien compris les intentions de
M. Préel, qui visent a ne pas limiter la nominataes meédecins, des odontologistes et des
pharmaciens recrutés par contrat a des emploiemesd une difficulté particuliere a étre
pourvus. Toutefois, elle estime gu'il est nécessallencadrer, dans un premier temps, le
recours a ces nouveaux contrats. Elle a donc gr&én tenir a la rédaction qui avait été
proposée par Mme la ministre.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe nouveau mode de recrutement ne
doit pas aboutir a une concurrence entre les ésantients, notamment publics. Aussi le
garde-fou que j'ai instauré dans le texte estdlimvenu.

Il est prévu de limiter le champ des nouveaux @staux « emplois présentant une difficulté
particuliere de recrutement ». Cette formulatiomattra de prendre en compte des situations
différentes liées, par exemple, a la démographitadgpécialité, a la situation du bassin de
recrutement, aux caractéristiques de ['établissemér directeur général de I'ARS,
détermineran fine, au plus pres des réalités du terrain, dans leecdwl contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens négocié avec les étabtissgs, les emplois qui peuvent donner lieu
a recrutement dans le cadre de ces nouveaux coritraé s’agira pas d’'un contingentement
arbitraire, mais d’'une réponse qui tient comptelmkEsoins et qui est parfaitement adaptée au
contexte local.

Je crois donc qu'il est utile de conserver cetézigion.

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

Mme Catherine Génisson. Madame la ministre, vous avez raison, cette foatmh
permettra de prendre en compte des situationgeliffés liees, par exemple, a la démographie

de la spécialité ou a la situation du bassin daitement.

La mesure proposée pourra-t-elle également s’apgliquand on ne parvient pas a recruter
des médecins dans un service parce que le chef slerndce est irascible ?

M. Jacques DomergueDes noms !

M. Yves Bur. Rassurez-nous, madame Génisson, cela n’arrivagdr@ourires.)
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Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdMadame la députée, cette procédure
ne doit pas étre utiliséad libitum elle doit correspondre a une vraie difficulté.cst au
directeur de 'ARS qu'il reviendra d’évaluer cettficulté. Cela dit, la liste que j'ai dressée
n’est pas limitative et le cas que vous évoquezrpoéire retenu. Mais je sais bien qu’il est
exceptionnelet que l'idée méme qu’'un médecin puissepas s’entendre avec un autre
meédecin releve de la science-fictiofRires.)

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

M. Jacques Domergue Madame la ministre, si jai bien compris, on nayas besoin de
recourir a un nouveau texte pour définir les situnat dans lesquelles ces contrats pourront
étre appliqués.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&ffectivement !
M. Jacques Domerguell y a donc une certaine souplesse...
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdBien sar !

M. Jacques Domergue...et il appartiendra a 'ARS de définir les stiaas qui donnent lieu
a ces contrats.

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

M. Jean-Luc Préel. Mme la ministre a indiqué qu’elle souhaitait ques contrats soient
réservés a des situations particuliéres. Mais jes@@u’elle a compris que notre état d’esprit
est quelque peu différent puisque, pour ma parsojghaite que ces contrats deviennent la
régle. Nous connaissons tous des médecins dilestant encore irascibles, pour reprendre
'expression de Mme Génisson. Je peux vous citeased’'un médecin du SAMU-SMUR qui
ne s’entendait ni avec les pompiers, ni avec lebudanciers. L’ARH n’a trouvé comme
solution que de le payer a ne rien faire. Et cale diepuis sept ans !

Je le répéte : je souhaite qu'on aille demain \d&svrais contrats prenant en compte la
pénibilité, la responsabilité et 'engagement pssfennel des praticiens.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Madame la présidente, je
souhaiterais apporter une réponse a Mme Génisdangaestion qu’elle m’'a posée tout a
I'heure s’agissant de 'RCANTEC, car je viens dehir des précisions.

Nous parlons de la retraite complémentaire descpras hospitaliers, qui représente 40 % de
leur retraite totale. La réforme de I'IRCANTEC peatme sauver ce régime complémentaire
de retraite. La baisse du point IRCANTEC, étantrsoa structure démographique du
régime, s'étale sur huit ans, de 2009 a 2017, @e&sente une baisse de 25 %. Les mesures
compensatoires que j'ai proposées permettent diefifa baisse de rendement du régime
complémentaire a 8 %, ce qui représente une baéskeretraite de 3 % en 2017.
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Je tenais a donner ces chiffres précis que je Benstre disposition car des hypothéses
alarmistes et extrémement fantaisistes ont ciradé me ce chiffre de 30 %, qui n’est pas
exact.

(L’amendement n° 521 n’est pas adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 834.

La parole est a M. Yves Bur.

M. Yves Bur. Avec cet amendement, je propose d’élargir 'aécdes emplois qui présentent
des difficultés particulieres liées au recrutemeni aux restructurations dans les
établissements engagés dans un processus d'adr@sioe communauté hospitaliere de
territoire. Il s’agit donc d’apporter un peu de plmsse dans les possibilités de recrutement.
Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a estimé que I'engagement dans des
restructurations ou l'adhésion a une communautéitadigre de territoire ne met pas
forcément en difficulté les établissements. Voanguoi elle a repoussé 'amendement.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es garde-fous qui ont été mis dans
le recrutement et le fait que le role du directgéméral de I'ARS soit rappelé font que votre
amendement est satisfait. Aussi, je souhaiterasvqus le retiriez.

Mme la présidente.Monsieur Bur, retirez-vous I'amendement n° 834 ?

M. Yves Bur. Oui, madame la présidente.

(L’amendement n° 834 est retiré.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1989.

La parole est a Mme la ministre de la santé.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé€Cet amendement vise a dénommer
« cliniciens hospitaliers » les praticiens hospatal détachés sur le nouveau contrat de
recrutement crée par le projet de loi.

Cette proposition donne une identité aux praticleospitaliers ainsi recrutés et accompagne
la création du nouveau cadre d’emploi des médetiastecrutement de meédecins sur un
contrat de droit public & durée indéterminée estoutil de rénovation de la gestion des
ressources humaines a I'hopital. Pour mieux défenicadre de ce contrat, je vous annonce
gue j'ai confié a M. Elie Aboud une mission qui dédra dans les tout prochains jours. Une
fois connues ses conclusions, un décret — il seageffet d’un travail a portée réglementaire —

précisera les conditions dans lesquelles les mésiseront recrutés.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission n'a pas examiné cet amendement mais
J'y suis favorable a titre personnel.

(L’amendement n° 1989 est adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 487.

La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. Je tiens tout d’abord a donner lecture de l'alingafin que chacun
puisse comprendre la raison pour laquelle cet asrardt vise a préciser certaines regles :
« La rémunération contractuelle des praticiens figagt d’'un contrat mentionné au 3° de
larticle L.6152-1 comprend des éléments variabtps sont fonction d’engagements
particuliers et de la réalisation d’objectifs qutatifs et qualitatifs. » L’amendement propose
des lors de compléter cet alinéa par les motsonfocmes a la déontologie de leur
profession ».

En effet, comme la rémunération contractuelle depraticiens comprend une part variable,
les médecins hospitaliers et leurs organisatiomg swuiets de la notion d’objectifs de
rentabilité, ces objectifs pouvant leur étre asssgumlans des conditions contraires a la
déontologie. La référence a la déontologie, élagme tout corporatisme visant a protéger les
médecins, me parait nécessaire dans l'intérét atésnps.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

Il peut étre bon de rappeler une évidence.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCet amendement est excellent. Le
Gouvernement émet un avis favorable.

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

Mme Catherine Lemorton. Madame la ministre, ne nous répéte-t-on pas aulungde
débats qu’il ne faut pas rendre les lois bavardesl’gjout de précisions inutiles ? Or nul
n’ignore qu’un meédecin est soumis, par définitiaryn code de déontologie — et il en est de
méme des autres professions de santé.

M. Jacques DomergueC’est vrai.

Mme Catherine Lemorton. Pourquoi ne pas rappeler dans la loi d’autreseivds ? Une
telle précision serait tout aussi justifice a I'&hales pharmaciens ou des chirurgiens-
dentistes.

M. Yves Bur. Cela va mieux en le disant, c’est tout !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAccordez vos violons !
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Mme Catherine Lemorton. Depuis I'ouverture de nos débats, vous avez rgilisgeurs de
nos amendements qui visaient a préciser certainsspsous prétexte que leur adoption aurait
rendu la loi bavarde !

M. Jean Mallot. C’est surtout le rapporteur qui nous a fait ceaepe !

Mme Catherine Lemorton. Ne venez plus, dans ces conditions, nous faitelueproche !

On pourrait tout aussi bien inscrire dans le prdgetoi que le médecin peut, éventuellement,
effectuer des examens cliniques !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&ffectivement !

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

Mme Catherine Génisson.Aprés avoir entendu l'excellente argumentation Gktherine
Lemorton, et tout en étant défavorable au statut daicien hospitalier », je tiens toutefois a
souligner que I'adoption de cet amendement risdudeajeter la suspicion sur ce nouveau
statut, en laissant supposer que les clinicienpitadiers, contrairement aux autres praticiens,
pourraient ne pas respecter le code de déontologie.

Cet amendement est donc contre productif.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDans ces conditions, madame la
présidente, et en vue de laisser toute sa libertééaat, je modifie, avec votre autorisation,
lavis du Gouvernement qui, sur cet amendement) s&net désormais a la sagesse de
’Assemblée.

(L’amendement n°® 487 n’est pas adopte.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle voulais simplement faire plaisir a
M. Leteurtre.

Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n°® 489.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Cet amendement vise a supprimer l'alinéa 8, quiqtéle fixer dans le
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens le boenmaximal, la nature et les spécialités
des empilois de cliniciens hospitaliers recrutéscpatrat.

Je reste logigue avec moi-méme : il N’y a, a masyaucune raison pour gue les contrats,
qui doivent prendre en considération la pénibilige, responsabilité, I'engagement ou la
gualité, soient limités par l'agence régionale @ats, qui en définirait chaque année le
nombre et la nature. Le nouveau statut contrackelait étre au contraire proposé a tous les
nouveaux praticiens. J'ai du reste la faiblesserdee que les meilleurs le choisiront.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.
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Aux yeux de la commission, en effet, la suppressier’alinéa 8 s’impose d’autant moins
gu’il lui parait nécessaire que le contrat pluriaeind’objectifs et de moyens fixe les regles
encadrant le recours a ce nouveau régime d’emplois.
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe me suis déja longuement
exprimée sur ce sujet a I'occasion d’autres ameedé&n

C’est la raison pour laguelle, monsieur Préel,gasvdemande de bien vouloir retirer votre
amendement. A défaut, le Gouvernement émettraatvisadéfavorable.

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

M. Jacques Domergue Madame la ministre, comment 'ARS pourra-t-elleefi le nombre
de ces contrats, puisqu’ils seront accordés entitonde besoins que nul ne connait encore
aujourd’hui ? C’est la raison pour laquelle je subitatif sur la possibilité qu'aura 'ARS de
définir un tel périmetre.

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

Mme Catherine Génisson.Le groupe socialiste, radical, citoyen et divemuahe est
totalement opposé a la suppression de I'alinéa 8.

S'il est vrai, comme I'a souligné Jacques Domergue, 'ARS aura des difficultés a fixer le
périmetre de ces contrats, il est tout aussi efaacun le sait, que des avenants peuvent étre
ajoutés au contrat pluriannuel d’objectifs et deyers, dont la signature repose sur un constat
établi pour quatre ans. Telle est la pratique @idin

C’est la raison pour laquelle il convient de fixen cadre au recrutement des cliniciens
hospitaliers.

(L’amendement n°® 489 n’est pas adopte.)

Mme la présidente.Je suis saisie, par la commission, d’'un amendem®864, tendant a
corriger une erreur matérielle.

(L’amendement n° 354, accepté par le Gouvernemeshgdopté.)

Mme la présidente. Je suis saisie de deux amendement31085 et 355, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

La parole est a Mme Catherine Génisson, pour soui@mendement n° 1035.

Mme Catherine Génisson.Cet amendement repose sur la méme démarche deeguela
présidé a la validation des acquis de I'expérience.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur, pour souteaiméndement n° 355.
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été adopté par la commission en
dépit des réserves que j'avais formulées.

I me semblait en effet qu’en validant, au profé chédecins et de pharmaciens étrangers
souhaitant exercer en France, le dipléme interearsitaire de spécialisation accordé dans le
cadre d’accords de coopération, on encouragerdilite des cerveaux tout en créant une
forme d’inégalité devant I'acces a la médecine.

Seules 150 a 200 personnes étant concernées, ilparia que la mesure d’équilibre

consisterait a leur demander simplement de passexamen. La commission a souhaité au
contraire, par cet amendement, que les personmaeg algtenu un diplome inter universitaire
de spécialisation, totalisant trois ans de fonctordela de leur formation et justifiant de
fonctions médicales rémunérées au cours des denmgearprécédant la publication de la
présente loi, soient « réputées avoir satisfagsaépreuves ».

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santééfavorable.

Ces amendements visent a exempter des épreuvesgrifieation des connaissances les

meédecins et pharmaciens titulaires d’'un diplomeruntiversitaire de spécialisation qui sont
candidats a I'exercice de la médecine ou de lanpacie dans notre pays, du fait qu’il peut

paraitre inutile de vérifier les connaissances daigens étrangers deéja titulaires d’un

dipléme francais de spécialisation. Toutefois, dggdmes ont été délivrés dans le cadre de
coopérations bilatérales en matiere de formatiodicaée : ils ne peuvent, de ce fait, étre

substitués aux épreuves de vérification des cosai®s.

Le dispositif actuel d’autorisation d’exercice éstfruit d’'une concertation qui a été menée
tout au long de I'année 2006 avec I'ensemble desiesconcernés. Sa pierre angulaire est la
vérification des connaissances théoriques et pregiglaquelle est garante de la qualité des
soins dispensés. Tout médecin étranger non tieuldiin dipléme de médecine francais ou
d’'un pays membre de I'Union européenne doit se stinena ces épreuves pour étre autorisé
a exercer.

J'ajoute que les praticiens installés en Franceiddpngtemps peuvent ainsi passer un simple
examen au lieu d’'un concours, les titulaires de €t nombreux parmi les lauréats de ces
épreuves.

Enfin, dans le cadre du présent projet de loi, peoposé de porter a trois le nombre de
tentatives dont cet examen peut faire I'objet, aflaugmenter les chances de réussite des
candidats, ce qui bénéficiera aux titulaires de.DIS

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.
Mme Catherine Génisson.Madame la ministre, vos arguments sont imparalglesjehors
du fait, toutefois, qu’ils ignorent I'’hypocrisie da situation a laquelle sont confrontés ces

meédecins, qui exercent leurs fonctions depuis dégamois et des mois lorsque, subitement,
on leur demande de passer un examen pour qu’gseuti continuer de le faire.

49



Vous auriez raison, madame la ministre, si on temandait de passer cet examen avant de
les embaucher : mais c’est le contraire qui se ytqahrce que, sinon, I'hopital public ne
pourrait pas assurer la permanence des soins dease de ses services.

M. Yves Bur. C’est vrai.

Mme Catherine GénissonCes deux amendements reposent sur ce constat.

Il s’agit, pour les médecins concernés, d’'une sibunares difficile a vivre.

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

M. Jacques DomergueMadame Génisson, nul n'ignore que le personnelicakdoncerné
comprend des praticiens de niveaux différents.

Mme Catherine GénissonJe l'ai dit.

M. Jacques Domerguell est donc indispensable qu’'on puisse s’assueetedr niveau de
qualification et de compétences. Vous savez comuigqaiun dipldme inter universitaire ne
vaut pas qualification et qu'un grand nombre detigens passent des diplémes inter
universitaires a foison pour compenser leur mandaequalification dans leur propre
spécialité.

De plus, c’est la multiplication des plateaux teghes et des postes de permanence des soins
qui a provoqué I'apparition de ces situations.alitfespérer que la réorganisation, prévue a
larticle 12, du paysage hospitalier francais déscadre, notamment, des communautés
hospitalieres de territoire, permettra de mieuxaarger I'offre de soins et d’en assurer la
qualite.

(L’amendement n° 1035 n’est pas adopté.)

(L’'amendement n°® 355 n’est pas adopté.)

(L’article 10, amendé, est adopté.)

Article 11

Mme la présidente.Sur l'article 11, je suis saisie d'un amendemeért1b4.

La parole est a M. Yves Bur.

Yves Bur. Pour des raisons de place, de nombreux établisger@prouvent des difficultés a
conserver les dossiers médicaux sur support pdpies leurs locaux. L’hébergement de ces
données aupres d’'un tiers agréé se présente caanmeilleure solution. Le Gouvernement y
est d’autant plus favorable que, d’ores et déjanambreux établissements sont contraints a
externaliser leurs dossiers.

Au cours de I'examen par le Sénat de la loi sualebives, en mai dernier, un amendement
visant a étendre aux archives médicales papiaoledihébergement chez un tiers agréé a été
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retiré au motif que, la loi n’interdisant pas exga@ment I'externalisation de ces données, elle
l'autorisait et que la modification de I'instruaticusmentionnée suffisait.

Or le Conseil d’Etat a précisé que la référenceaaCNIL et l'utilisation du terme
« hébergeur » a larticle précité attestaient léontg du législateur de limiter ce droit aux
seules données informatisées. Il fallait des lecourir a la voie législative pour affirmer ce
droit.

Cet amendement vise donc a rendre possible I'edisation des dossiers médicaux papier.
Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été accepté par la commission.
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.

(L’amendement n° 1154 est adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n° 998.

La parole est a M. Jacques Domergue.

Jacques Domerguell s’agit de modifier deux articles de la loi n8-83 du 9 janvier 1986
portant dispositions statutaires relatives a latiom publique hospitaliere, qui prévoient que
la gestion et la présidence des commissions admaties paritaires départementales sont
confiées a l'autorité administrative de I'Etat, €aspece, par délégation du préfet de
département, aux directions départementales dasesflsanitaires et sociales.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été accepté par la commission.
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.

(L’amendement n° 998 est adopte.)

(L’article 11, amendé, est adopté.)

Apres larticle 11

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identigtie@56 et 1189, portant
article additionnel aprés I'article 11.

La parole est a M. le rapporteur.
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L'amendement n°® 356 a été adopté par la comnmssio
et reprend a son compte des préconisations du nmagmocher proposant que les
établissements publics de santé les plus importairtsi que ceux qui se sont engagés dans
une démarche de regroupement, puissent bénéfeidisgositions plus souples dans le cadre
de leur politique d’achat.

Mme la présidente.La parole est & Mme Catherine Génisson, pour défefamendement
n° 1189.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLe Gouvernement partage votre
volonté d’apporter une certaine souplesse a laslEgn en vigueur et vous avez été
nombreux a souligner a quel point les établissesnpublics faisaient parfois, en matiére de
passation des marchés publics, la course avecalsstd aux pieds. Des décrets publiés fin
2008 ont d'ores et déja apporté des simplificatiorageures dont la plus symbolique est sans
doute la suppression de la commission d’appel @sffqui représentait pour les hdpitaux une
charge de travail trés importante.

D’autres mesures apporteront de la souplesse psuthblissements, comme la possibilité de
procéder a des achats sans publicité ni mise ecuo@mce jusqu’a 20 000 euros au lieu de
4 000 euros actuellement — seuil décidément bagte Ghsposition ne figure pas dans
'ordonnance de 2005 puisque la mise en concurrdoites’effectuer dés le premier euro.

Le seuil des procédures formalisées des march&awdrix, porté a 5,27 millions d’euros, qui
figure désormais dans I'ordonnance, est le mémecque prévu par le code des marchés
publics. En outre, vous venez d’adopter l'articlequi supprime le contrdle de légalité sur les
marcheés supérieurs.

De nouvelles procédures se mettent par conséquemiage depuis le ®ljanvier et les
acheteurs devraient constater sans tarder tousskesuplissements ainsi apportés par les
décrets de décembre.

Enfin, le code des marchés publics prévoit des meegurotectrices pour les entreprises et en
particulier les PME dont le cas n’est pas prévu ladonnance, comme ['obligation de
procéder a l'allotissement du marché, qui leurtess favorable, ou encore le versement
d’avances et d’acomptes et l'obligation de respeatedélai global de paiement fixé par le
code des marchés publics a cinquante jours poétdddissements publics de santé, alors que
'ordonnance les soumettrait au délai commun datérgours ou a un délai a fixer
contractuellement, donc objet de négociations diaitheteur et I'établissement.

Dans ces conditions, compte tenu de l'allégememsible des contraintes liées au code des
marchés publics, et étant donné I'effet contre potilque pourraient avoir ces amendements
identiques, je vous propose de les retirer.

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson.
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Mme Catherine Génisson.Vous vous étes montrée si convaincante, madammeniatre, Si
claire, que nous répondons a votre sollicitationsiEnotre amendement est motivé par les
conclusions du rapport Larcher soulignant la néteske simplifier les procédures, nous le
retirons.

(L’amendement n° 1189 est retiré.)

Mme la présidente.Retirez-vous également 'amendement n° 356, mangerapporteur ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Oui, madame la présidente.

(L’'amendement n°® 356 est retiré.)

Suspension et reprise de la séance

Mme la présidente.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a dix-neuf heures cinquesttegprise a vingt heures.)

Mme la présidente.La séance est reprise.

Article 12

Mme la présidente.Plusieurs orateurs sont inscrits sur l'article 12.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. L’article 12 concerne les communautés hospitadiede territoire et
constitue l'une des mesures majeures de la padietedte relative a I'hépital. Les
communautés hospitalieres peuvent revétir deuxdsmies communautés fédératives et les

communautés intégrées, qui correspondent a desfgaams d’établissements.

La communauté hospitaliere a été proposée parntanission présidée par Gérard Larcher,
en vue d’améliorer 'adéquation de l'offre et dedamande de soins sur un territoire, en
assurant une offre graduée.

En effet, chaque établissement ne peut pas profiogégralité des soins. Cela s’explique,
d’abord, par les problemes liés a la démographsepdafessionnels de santé. Cela s’explique,
ensuite, par les facteurs mémes dont dépend laddak soins : il est prouvé que plus une
équipe pratique un certain type de soins, meillestda qualité. Cela s’explique, enfin, par le
codt du plateau technique.

L’idée d’'une communauté hospitaliere de territ@se intéressante, voire nécessaire, méme si
jaurais, personnellement, préféré un fonctionneneenréseau, fondé sur le volontariat et les
contrats passés entre les équipes médicalespatlaedpécialité : réseau entre les hbpitaux de
proximité et I'hopital référent ; réseau entre pital référent et le CHU.

En effet, la communauté hospitaliere conduit aH&éslon de I'ensemble de I'établissement a
la communauté. De plus, le texte prévoit 'adhésiaime seule communauté hospitaliere de
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territoire. Or il peut arriver que soient justifiéa la fois la création d’une telle communauté
entre un hopital et les hopitaux de proximité, dgns le méme temps, I'adhésion de cet
hdpital a une communauté le reliant a un grandtabgénéral ou un CHU. Il me paraitrait
donc souhaitable d’autoriser 'adhésion a deux camamtés fédératives.

Enfin, un point me parait devoir étre modifié. Ddiésat actuel du texte, 'adhésion a une
communauté pourrait devenir effective aprés aceme I'ARS et le directeur, en court-
circuitant le conseil de surveillance. J'ai cru goandre que ce dernier se prononcait sur la
stratégie. Or il me semble que I'adhésion a unenconauté hospitaliére de territoire engage
lavenir de [I'établissement — surtout lorsqu’il gia d’'une communauté intégrée — et
correspond donc a une décision stratégique. L'avie vote du conseil de surveillance me
semblent donc indispensables.

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

M. Roland Muzeau. Cet article met en place des communautés hospialde territoire, une
des mesures « phares » du rapport Larcher d’a00i82

Si, dans un objectif de coopération et de compléanigé@ entre établissements publics, I'idée
est pertinente, la fagcon dont le texte met en ptasecommunautés hospitalieres a tout lieu de
nous inquiéter.

Je rappelle tout d’abord que des coopérations-hispitalieres sont déja en place.

C’est le cas, par exemple, entre I'hépital Max-festier de Nanterre et I'hdpital Louis-
Mourier de Colombes — celui-ci appartenant pourtaidAP-HP — qui, dans le cadre d’un
syndicat inter hospitalier, mettent en commun gus activités, y compris les gardes des
urgences.

Fondées sur la volonté de répondre le mieux passibk besoins en évitant les activités
redondantes, ces coopérations, construites avecédespes des deux hopitaux, sont
fructueuses a bien des égards.

Mais une fois de plus, la réussite se fonde d’alard’adhésion de tous au projet, et donc sur
un choix partagé. C’est tout le contraire de |la aafme que vous nous proposez.

Ainsi, que trouve-t-on dans le texte concernantclasditions de création des CHT ? Apres
nous avoir pourtant assuré que l'adhésion a de regisoupements serait fondée sur le
volontariat, et non sur une obligation, vous dontezossibilité au directeur général de
'ARS de décider la création d'une CHT de sa prapitative, dans I'hypothése ou un ou
plusieurs établissements publics de santé — cidseaun ou plusieurs directeurs, car le
conseil de surveillance ne sera méme pas consuli@espoint — bloqueraient une dynamique
de coopération a laquelle ils sont pourtant indispbles. C’est une fois de plus
l'autoritarisme qui 'emporte.

Et faute d’échange pour convaincre dans un cadkectibd’intérét général bien pensé, vous
utiliserez I'arme que vous maniez déja si bienJecele I'asphyxie financiére pour les

éventuels récalcitrants. C’est ainsi que vous pepal’attribuer prioritairement les crédits du
plan de modernisation Hopital 2012 aux établisseésnealontaires. Quant aux autres, ceux
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qui ne sont pas immédiatement volontaires, ils @uda liberté de « choisir » d'étre
financiéerement asphyxiés.

Concernant les compétences attribuées aux CHTugtparticuliérement aux établissements
sieges, vous leur demandez, non pas d’organisercoegérations, mais d’'absorber des
structures de proximité, au prétexte que « chagablig&sement ne peut pas assumer
lintégralité des missions d'un établissement detéa». Vous introduisez ainsi une
concurrence en lieu et place d’une coopérationtpatiannonceée et souhaitée.

Votre texte prévoit en effet délégation et trartsttre établissements, dont tout laisse a
penser que les établissements sieéges concentreomngétences et plateaux techniques, au
détriment des autres, qui, comme je viens de kg, dilauront méme pas le choix de cette
coopération.

Votre texte prévoit aussi, dans son alinéa 24, uppmession «de compétences et
d’autorisations d’activités de soin et d'équipememdtériel lourd entre les établissements
membres de la communauté hospitaliere », et cesuderoit, sur décision unilatérale du
directeur de I'établissement siege.

Ces dispositions conduiront évidemment a la potesigs fermetures de services ou de petits
hopitaux — ce qui préoccupe particulierement lésyens vivant dans les zones rurales —, ou
encore a leur transformation en établissement d&tqgour personnes agées ou pour
personnes handicapées.

Si de telles structures sont nécessaires, elle augaient se développer au détriment
d’hépitaux publics de proximité, de qualité, etessibles a tous.

La mise en place de communautés hospitalieresrdmite, si elle s’'inscrit dans un souci de
coopération pour une meilleure réponse aux besom@eut se concevoir que dans le cadre
d’'une véritable démocratie sanitaire, a laquelleteode tourne le dos de la premiere a la
derniére ligne.

Pour toutes ces raisons, nous nous opposerondicd’d 2.
Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. L’article 12 vise a créer des communautés hospite de territoire, qui
peuvent étre soit fédératives, soit intégrées.

La démarche proposée par le rapport Larcher é@ndée sur le volontariat. Ce mot revenait
d’ailleurs sans cesse dans le titre des articlesMulLarcher publiait sur son rapport. Mais
tous les amendements que nous avons déposés giméalser dans le texte cette notion de
volontariat ont été rejetés.

Lors de ses vceux aux personnels de santé, le @nésid la République déclare placer « de
grands espoirs dans les communautés hospitalieérésrigtoire », qui permettront « d’éviter
les redondances, dont nous ne pouvons plus suppodelt ».

A linverse, madame la ministre, vous avez déctaré votre réforme visait & « préserver les
centres hospitaliers de proximité en les intégrdams une communauté hospitaliere de

55



territoire congue comme un instrument au servictadgadation des soins. » Vous déclariez
par ailleurs : « Les restructurations permettrantiévelopper la proximité des soins ».

Certes. Mais lors de la discussion de larticle ¢hers collegues de la majorité, vous avez
rejeté un amendement de MM. Préel, Jardé, Leteetti®enoit proposant d’'y insérer une
disposition selon laquelle « sur chaque territalee santé, les missions de service public
mentionnées aux 1°, 6°, 7°, 8° et 9° sont dispen&ae niveau de proximité. »

M. Jean-Luc Préel.C’était un excellent amendement !

M. Jean Mallot. Cet amendement était intéressant, en effet. Je diailleurs I'avoir voté.

En tout état de cause, il va falloir clarifier eetiffaire. Les communautés hospitalieres de
territoire sont-elles un instrument destiné a prégela proximité des soins, ou sont-elles une
machine de guerre qui, progressivement, redesdimeate hospitaliére en la concentrant, de
fait, autour de certains établissements au déttimercertains autres, tout en réduisant I'offre
de soins dans une partie du territoire de la Réguebl?

Je suis d’autant plus inquiet que, alors méme ougs ravions adopté un amendement
prévoyant que le conseil de surveillance se promaoe la stratégie de I'établissement, vous
avez adopté, chers collegues de la majorité, I'al@eent du Gouvernement prévoyant que,
pour l'adhésion a une CHT, ce méme conseil de dlawee ne donne qu’'un avis au
directeur, lequel décide seul.

Cette ambiguité perdure. L'adhésion a une CHT +¢omme la décision de se retirer d’une
CHT — ne ferait pas I'objet d’une délibération danseil de surveillance, ne serait donc pas
soumise a un débat démocratiqgue. La machine deeggee je soupgonnais a linstant est
donc effectivement mise en place. On aboutiragiara dérive que nous contestons, tout en
partant de bons sentiments : éviter les doublomsiis y en a-t-il tant que cela ? —, établir des
synergies. La communauté hospitaliere, de fedé@atieviendrait progressivement intégrée. Il
est a craindre que le pouvoir se concentreraiti @nsun point central, au sens territorial
comme en termes de compétences. Notre systémentie san trouverait appauvri, et la
couverture de notre territoire réduite.

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

Mme Catherine Génisson.Les communautés hospitalieres de territoire, pelat étre le
meilleur comme le pire. Cette proposition étais tséduisante dans le rapport Larcher, ou elle
était largement développée. Elle se fondait suptifoisation qualitative des plateaux
techniques, sur la mutualisation des équipes. iupation qualitative de l'offre de soins,
d’'une part, et le volontariat, d’autre part, ernigriales deux maitres mots.

Mais quand nous lisons l'article 12, nous ne retoms pas la méme conception. Je regardais
avec inquiétude notre collegue Domergue, qui, loedd. Mallot décrivait ce qu'il appelait la
machine de guerre, opinait du chef en ayant I'arpénser que cet article s’inscrivait
beaucoup plus dans une logique de fusion ou dedtolé d’établissements, dans un souci d’
« économie de gestion des moyens » — j'emploiera®s pour étre gentille —, en fonction des
besoins.

M. Jacques DomergueNon : la logique, c’est I'optimisation des moyens.
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Mme Catherine GénissonJe ne veux pas étre trop longue, parce que I'Hypémie se fait
sentir chez certains et la fatigue chez d’autressallignerai simplement qu’a partir d’'une
idée trés intéressante en soi, ce qui nous esbbgeodans cet article 12 est sensiblement
différent des propositions du rapport Larcher, ledigs étaient beaucoup plus satisfaisantes
du point de vue des exigences qualitatives dangditsation du systéeme de santé.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle tiens a vous dire que la démarche
des communautés hospitaliéres de territoire se sésolument dans une optique de qualité
des soins et de maintien du tissu hospitalier dgipnité.

Nous savons bien que nous allons étre confrontéseaaréfaction de la ressource médicale.
Car méme si nous sommes encore, avec les difficglié nous connaissons, I'un des pays les
mieux dotés — sinon le mieux doté — de 'OCDE emib@ de médecins,...

Mme Catherine GénissonAvec tout de méme des inégalités de répartition !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé...nous sommes au sommet de la
courbe. Nous ne retrouverons le nombre actuel deéeamdés qu’entre 2025 et 2030. Les
difficultés que nous rencontrons d’ores et déja \damc aller croissant.

Nous assistons également a un mouvement de spatimi. Nous voyons bien que le
chirurgien pluridisciplinaire qui faisait toutessl®pérations, cela n’existe plus. Les équipes
sont de plus en plus techniques, de plus en pkdasées. Des études ont montré que, pour
un certain type d’intervention, la qualité des soiétait directement liee au nombre
d’'opérations effectuées. Dans le cas de la prastaidée, on a pu établir une corrélation
absolue entre le nombre de déces et le faible wlies interventions effectuées.

Ces évolutions lourdes, contre lesquelles on ne pen, du moins dans I'immeédiat, étant
donné l'inertie du systeme, pourraient amener bambre de personnes a se détourner de
certains hépitaux, et aboutir ainsi a une véritabégalité. Ceux qui sauraient, et qui auraient
les moyens, pourraient aller vers les établissesrentplus performants.

Les communautés hospitalieres de territoire sont deritablement congues comme un outil
de qualité des soins. Elles s’inscrivent dans unticoum d’outils a la disposition des

établissements pour mieux répondre aux besoinsadi sle la population, en donnant a
chaque citoyen la possibilité d’avoir accés a desssde qualité, quel que soit le lieu ou il
réside.

Quel est le modele type de communauté hospitadiérterritoire ? Je crois qu'il ne faut pas
faire des complexes hospitaliers ingérables, néfadanger les petits par les gros.

M. Jean Mallot. Voila !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santd.a CHT doit permettre de mieux
répondre aux besoins de la population. Elle setagihdonc autour d’'un projet médical.
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Pour sauvegarder leur caractére public, il fautndoraux établissements publics — je répete

gue les coopérations public-privé n’intervienneas plans ce cadre mais dans celui des GCS
— la possibilité de développer et de mettre eneplate stratégie territoriale commune avec les
autres établissements, afin d’éviter une disperdies1 moyens et les redondances — ce n’est
pas un gros mot, monsieur Mallot — qui peuventtekist nuire a une prise en charge de

qualite.

M. Jean Mallot. La précision est d'importance.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéCertains établissements ont eu
tendance a se mettre en concurrence ;je veux lgterimra entrer dans une stratégie de
complémentarité en étant tournés, non pas versrg&umes mais vers la population gu'ils
doivent prendre en charge. C’est tout le sens dietpmédical que je leur demande de

construire.

J'ai bien un modeéle type, qui n'est pas inscritsdBnmarbre et qui peut évoluer au fur et a
mesure des propositions innovantes qui viendrosttdgitoires. J'imagine un groupement
d’établissements avec une certaine taille critiggdgeant au mieux les autorisations d’activité
de soins tout en gardant la capacité de travadiesemble efficacement, une coopération
étroite entre deux ou trois centres hospitaliespabant au total de 400 a 600 lits, autour d’'un
plateau technique, et auxquels peuvent s’adjoindrdabpital local ou un établissement de
soins de suite et de réadaptation ou de long séjoarterritoire de santé. Je vous donne ce
modele, mais il n’est pas unique.

Les établissements pourront choisir leur degrééjration dans la communauté hospitaliere.
Certaines compétences font partie du bloc comnbes investissements lourds, les systemes
d’'information, la gestion du personnel et, bieneedu, le projet médical puisque la CHT se
construit autour. Le budget sera consolidé au nivéa la communauté hospitaliere de
territoire, toutes les autres coopérations soriboptlles. C’est un schéma que les élus locaux
connaissent bien dans le cadre des coopératioascamimunales. Ce sont les acteurs de
terrain qui décideront des coopérations a développsridemment, si celles-ci ne
comprennent pas les investissements lourds, onoitepas tres bien la justification d’'une
CHT.

La forme fédérative de la communauté hospitaliéréedritoire laisse a chaque établissement
son autonomie de gestion dans le cadre du promti@én commun, dans une logique de
responsabilité. La CHT intégrée repose sur unetstrel juridique unique. Il y a donc fusion
administrative des établissements, chacun gardagencdant un comité technique
d’établissement propre. Monsieur Muzeau, la polgibi’'ordonner une fusion existe déja
pour 'ARH, ce n'est pas une nouveauté. La baséadd#emarche est donc volontaire mais
n'interdit pas a 'administration sanitaire, dars @¢as trés précis, d’avoir recours a la fusion.

J'ai conscience que le texte mérite d'étre compf#é des dispositions incitatives. J'ai
largement ouvert les débats, monsieur le rappgreansieur le président, a l'initiative et a la
sagesse du Parlement des lors qu'il s'agit de tegpents. Voila, mesdames, messieurs les
députés, les réponses que je pouvais apporteriti@redtes interventions.

Mme la présidente.La suite de la discussion est renvoyée a la pmoelsgance.
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3 - Ordre du jour de la prochaine séance
Mme la présidente.Prochaine séance, ce soir, a vingt et une hewgetetr

Suite de la discussion du projet portant réformé&hiipital et relatif aux patients, a la santé et
aux territoires.

La séance est levée.
(La séance est levée a vingt heures vingt.)

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

Claude Azéma
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