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

(La séance est ouverte a vingt et une heures tlente

1 - Réforme de I'hopital

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

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

Discussion des articlegsuite)

Mme la présidente.Cet aprés-midi, 'Assemblée a poursuivi 'exames drticles, s’arrétant
a 'amendement n° 1216 a l'article 12.

Article 12 (suite)
Mme la présidente.L’'amendement n° 1216 n’est pas soutenu.

Je suis saisie de trois amendemerits492, 491 et 358, pouvant étre soumis a une digcuss
commune.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour soutesialeendements’1492 et 491.

M. Jean-Luc Préel. Madame la présidente, madame la ministre, mes atwldgues, le
projet de loi limite la possibilité d’adhésion aeuseule communauté hospitaliere de territoire.
Cela me parait trop restrictif, méme si je compsendurtout lorsqu’il s’agit d'une
communauté hospitaliere intégrée, qu'il soit difiad’étre partie prenante de deux CHT. Je
connais un certain nombre d’exemples locaux.

Lorsqu’un hopital a dans sa circonscription, ssgadire, plusieurs hoépitaux locaux ou de
proximité, il est logique gu'’il crée avec eux ur@ronunauté hospitaliere de territoire. Mais
cet hopital référent peut ne pas disposer de tdasespécialités et avoir besoin de travailler
aussi avec un hopital référent général ou un CHU.

Il me paraitrait donc souhaitable d’ouvrir la pbdgé d’adhérer, au minimum a deux CHT.
C’est le but de 'amendement n° 492.

L’amendement n° 491 permettrait, quant a lui, d&eéh a plusieurs CHT.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur, pour préserdendndement n° 358 et
donner 'avis de la commission sur les amendem&n#02 et 491.



M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultueli@amiliales et
sociales. Les amendements de M. Préel visent a ouvrir a tabligssement de santé la
possibilité d’appartenir a deux ou plusieurs CHT.

Tout en conservant le principe de linterdiction Hadhésion a plus d'une CHT, la

commission a adopté, contre l'avis du rapportelamnéndement n° 358, qui prévoit la

possibilité d’exception a ce principe, aprés détiogaaccordée par le directeur général de
'agence regionale de sante.

Elle a donc, en toute logique, rejeté 'amendenmé91, qui limite l'interdiction aux CHT
intégrés, et 'amendement n° 492, qui permet atabliésement d’adhérer a deux CHT.

Je le répéte, 'amendement n° 358 a été adoptdapapmmission contre I'avis de son
rapporteur. Dans une CHT, certaines compétencdsobtigatoirement partagées. Je pense
aux investissements lourds, aux systemes d’infoomaé la gestion des ressources humaines
et surtout au projet médical commun. De plus, lddgeti des différents établissements est
consolidé. Ces éléments me font dire qu’il est isgide d’appartenir a plusieurs CHT, de
méme qu’il est impossible a une commune d’appartaniplusieurs communautés de
communes ou communautés d’agglomérations.

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre, pour donner Sasi Gouvernement
sur les trois amendements.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spolitsy a véritablement, a
I'origine de la création d’'une communauté hospétaide territoire, une vision territoriale. On
définit un territoire de santé qui soit pertinerdnd toute l'acception du terme, et les
établissements publics de santé se réunissentrad’'see CHT.

Au-dela des difficultés de fonctionnement d’'un éssement qui appartiendrait & deux CHT,
ces amendements ne correspondent pas a la démseoiteriale ni a la logique
d’appréhension des besoins de santé que je soumgtitee en ceuvre.

C’est la raison pour laquelle je suis défavorabbe tRois amendements.
Mme la présidente.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Monsieur Préel, je voudrais vous poser quelquestoumes, afin de
mieux comprendre vos amendements.

J'observe que, dans votre argumentation, vous padé des CHU — vis-a-vis desquels nous
sommes en quelque sorte, soit dit au passage, ldasituation d’un ordre contemplatif,
puisque c'est le Sénat qui déterminera, le casaithieur fonctionnement. Qu’adviendra-t-il
si 'on se retrouve avec deux communautés hospitdide territoire ? Le CHU sera-t-il en
contact avec deux hépitaux de proximité ?

L’amendement n° 358 a été adopté en commission, paonson rapporteur, mais par un
certain nombre de nos collegues, dont M. Bur, dappartient pas a un ordre contemplatif
mais actif.(Sourires.)Nous pensions, en effet, que le directeur de Hageégionale de santé
était a méme d’observer et de réguler la situation.



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

M. Jean-Luc Préel. Madame la ministre, vous savez combien je suachdt a ce que I'on
prenne en compte les besoins de santé de la piopudat niveau du territoire.

Ainsi que je I'ai indiqué tout a I'heure dans maeirvention sur l'article, jaurais préféré que
les établissements fonctionnent en réseau, en éonepitarité avec un hoépital général et un
service ou un pole de CHU, plutdt que de voir @bktsement dépendre d’'un autre.

Madame la ministre, je sais que vous étes attaatgderritoires, particulierement aux Pays
de la Loire...

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santédComme vous !
M. Jean-Luc Préel....et notamment a la Vendée.

Je citerai 'exemple de I'hépital de Challans, de®ord- Ouest vendéen. Il travaille avec
huit hépitaux de proximité et a donc tout intéré&toastituer avec ceux-ci une communauté
hospitaliere de territoire.

Or, I'n6pital de Challans ne dispose pas de togtespécialités. Il est donc amené a travailler
avec I'hépital général départemental — le seul é&opole — de La Roche-sur-Yon et avec le
CHU de Nantes. Qu'il puisse constituer une CHT alschépitaux de proximité, tout le
monde en sera d’accord. Mais, compte tenu de sesrise je souhaite qu’il puisse également
en constituer une avec |'établissement départerheataférence, voire avec le CHU.

Lorsqu’il s'agit d'une CHT intégrée, c’'est complé&yu mais lorsqu’elle est simplement
fédérative, on doit pouvoir résoudre ce probléme.

(Les amendement§°d92, 491 et 358, successivement mis aux voix,migas adoptés.)

Mme la présidente. Je suis saisie de quatre amendements,208, 986 rectifié, 1 190
deuxieme rectification et 359, pouvant étre sowrusie discussion commune.

Les amendements 1208, 986 rectifié et 1 190 deuxiéme rectificatsomt identiques.
L’'amendement n° 359 fait I'objet d’'un sous-amendetne°® 1995, du Gouvernement.

La parole est a M. le rapporteur pour avis, poutesar 'amendement n° 208.

M. André Flajolet, rapporteur pour avis de la commission des affaiéeenomiques, de
I'environnement et du territoird.’amendement n° 208 vise a permettre aux établisa&sn
meédico-sociaux d’intégrer une communauté hospitalike territoire. Le projet de loi tendant
a rapprocher le secteur sanitaire et le secteuicowsdcial, 'adoption de cet amendement

serait bienvenue.

Mme la présidente.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour sioutamendement
n° 986 rectifie.



Mme Jacqueline Fraysse.Notre amendement, identique, exprime une préocupat
largement partageée.

Mme la présidente.La parole est a Mme Catherine Génisson, pour soutamendement
n° 1190 deuxiéme rectification.

Mme Catherine GénissonCet amendement a trait a 'aménagement du tegitm matiere
d’offre de soins, qu'il s’agisse de I'offre hospiéae la plus spécialisée et la plus sophistiquée
ou des établissements médico-sociaux accueillantpagticulier, les personnes agées ou
dépendantes. Nous sommes la au cceur de la philest@motre systeme de santé, dans la
gestion duquel les agences régionales de santéndosa débattrons ultérieurement, joueront
un réle primordial, et je crois qu’il serait trésportant que nous adoptions cet amendement.

Mme la présidente.La parole est a M. Yves Bur, pour soutenir 'amanmént, n° 359, de la
commission.

M. Yves Bur. Dans le cadre de la régionalisation de la misesemre des politiques de sante,
I'un des enjeux majeurs est le décloisonnementetisdémble des secteurs. Il convient donc
de faire en sorte que la prise en charge médicalsamomplete réellement la prise en charge
sanitaire.

Des études ont montré que, sur une journée dork®ey des personnes hospitalisées
n‘auraient pas da I'étre. Sur I'année, ce pouraggntaquivaut a quelque cing millions de
journées d’hdpital qui pourraient étre économisémit un montant total de 2 milliards
d’euros! Il s’agit, pour I'essentiel, de personrégges dont la prise en charge n'est pas
assurée en aval. L'amélioration de cette prisehamge par le biais d’'une organisation que
piloterait le directeur de I'agence régionale deté&ast donc souhaitable.

Nous devons, sur un territoire donné, favorisercteopération entre établissements et
renforcer les synergies entre les hopitaux et lebliésements meédico-sociaux, afin de
permettre d’assurer cette prise en charge en avdhiy défaut aujourd’hui, ce qui est l'une

des causes de lI'engorgement des services hogmfalent patissent les malades dont
I'hospitalisation est vraiment justifiée. Trop dergonnes agées sont aujourd’hui a I'hopital
faute de prise en charge alternative.

Permettre aux établissements médico-sociaux d’adl@mune communauté hospitaliere de
territoire me parait la bonne réponse.

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre, pour présentesdes-amendement
n° 1995 et donner l'avis du Gouvernement sur lestrguamendements qui viennent d’étre
présentes.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCes amendements vont dans le sens
du décloisonnement, que nous souhaitons, entreéldecme ambulatoire, I'hdpital et le
meédico-social, et s’inscrit dans la logique duetity relatif a I'organisation territoriale du
systeme de santé.

J'insiste sur le fait que j'ai absolument tenu avemarder le statut de I’hépital public, auquel
je suis extrémement attachée, dans les communzag@galieéres de territoire.



Le sous-amendement vise a permettre a des étabéase médico-sociaux de figurer au sein
d’'une CHT par le biais du statut de membre asstwig,en leur assurant une représentation,
avec Voix consultative, au sein du conseil de sllewee, selon une stratégie gagnant-
gagnant : conserver le statut public de I'hnépitalc tout en mettant en ceuvre une logique
de décloisonnement.

Dans ces conditions, je souhaite le retrait desdemaents.
Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission sur le sous-aragraht ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La proposition de Mme la ministre répond a mes
attentes ! Ma situation était en effet quelque @ificile, dans la mesure ou la commission a
adopté, dailleurs contre mon avis, 'amendemer258 et repoussé les autres.

Mon opposition se fondait sur le fait que les asseiments meédico-sociaux ne disposant pas
de la méme gouvernance que les établissementatie sala rendait extrémement complexe
leur participation & une CHT.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé/oire impossible !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Par ailleurs, les EHPAD dépendant des établisseme
publics de santé serodé factoadhérents des communautés hospitalieres de terri@uant
aux établissements membres d’'une CHT, ils auronjotws la possibilité de créer des
EHPAD en leur sein.

Enfin, la CHT pourra également constituer, si die souhaite, des groupements de
coopération sanitaire afin de mettre en place depdrations avec certains établissements
meédico-sociaux.

Mon souci était de ne pas exclure les établissesnerédico-sociaux de la logique de
regroupement qui préside a la création des CH$odbaitais, pour tenir compte de la volonté
de nos collegues de la commission des affairesoieigues, entendre Mme la ministre. Le
sous-amendement qu’elle vient de proposer régtesdmble des difficultés, ce dont je me
réjouis.

Mme la présidente.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Mme la ministre vient de poser le probleme darssteiames tout a fait
satisfaisants dans la mesure ou elle propose dersoet de maintenir I’hépital public. Il

s’agit non seulement de gouvernance différentes rdgalement de financements différents,
monsieur le rapporteur.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdBien sdr !

M. Marcel Rogemont. La proposition de Mme la ministre visant a perneetiux
établissements médico-sociaux de figurer au seinedcommunauté hospitaliére de territoire
par le biais d'un statut de membre associé metpakdileure que celle qui figurait dans notre
amendement n° 1190 deuxiéme rectification. C’estrguaoi nous le retirons.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMerci !



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

M. Yves Bur. La proposition du Gouvernement est, en effetplanie réponse.

Cela étant, je souhaite savoir si le statut de merabsocié sera réservé aux EHPAD publics
ou s'’il pourra étre proposé aux autres établiss&sn@@dico-sociaux, y compris ceux sous
statut associatif, le texte ne le prévoyant pas.

Il est important que les EHPAD ne soient pas laise@ dehors d'une structure de
regroupement. Pour présider un EHPAD public, je s@i'il est dommage qu’il ne soit pas
intégré a une communauté plus large ; je souh#tgteil puisse travailler en lien étroit avec
le pble gériatrique du CHU.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&our des raisons de parallélisme des
formes, je souhaite que seuls les établissemehlecpyuissent faire partie des CHT. Quant
aux autres établissements, qu’ils soient privéasaociatifs, les groupements de coopération
sanitaire leur sont ouverts. J'espere que cettensgpne remettra pas en cause le consensus
auquel nous sommes parvenus.

M. Yves Bur. Non !

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

M. André Flajolet, rapporteur pour avisComme le rapporteur de la commission saisie au
fond, je suis satisfait par la proposition de Mm@meninistre, car il fallait que les patients
puissent accéder a la totalité de la chaine dess.sdiajoute que je prends date pour la
prochaine loi sur la santé mentale, car, dans haailte psychiatrique, les établissements
meédico-sociaux jouent un role important a la p&iphdes hopitaux psychiatriques.

Je retire 'amendement n° 208.

Mme la présidente.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline FraysseCompte tenu des précisions qui viennent d’étreodpps, nous
retirons notre amendement.

(Les amendements®£08, 986 rectifié et 1 190 deuxieme rectificasont retirés.)
(Le sous-amendement n° 1995 est adoptée.)

(L’amendement n°® 359, sous-amendé, est adopte.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 886.

La parole est a M. Patrice Debray.

M. Patrice Debray. Cet amendement a pour objet d'éviter que des coraniés
hospitalieres de territoires soient constituéess sahérence avec le bassin de population



desservie. Pour autant, il n’interdit pas a deabl&sements voisins, mais appartenant a deux
territoires proches, de coopérer.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement, cat il e
déja possible, dans le cadre du projet de loirélerades CHT interrégionales.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéVotre amendement, monsieur
Debray, est satisfait par la rédaction du projetaileJe suggére donc que vous le retiriez,
mais sachez que jai apprécié que vous ayez difepigiques sanitaires ne correspondent
pas forcément aux logiques administratives.

(L’amendement n° 886 est retiré.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1172 rectifié.

La parole est a M. Francois Scellier.

M. Francois Scellier.L’amendement est défendu.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission I'a repoussé pour les mémes raigans
'avaient conduite a rejeter 'amendement n° 11did méme auteur et poursuivant le méme
objet, au méme article.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santélLes autorisations d’activités de
soins et d’équipements matériels lourds sont peedtes. Le titulaire de I'autorisation porte
la responsabilité de I'exécution des obligatiort®#émentes a I'activité autorisée, notamment a
I'égard des patients.

Les communautés hospitalieres de territoire étamistiuées d'établissements de sante,
chacun assume I'entiere responsabilité liee adidadation dont il est titulaire. Certes, des
démarches de mutualisation a l'intérieur d’'une camauté sont possibles a travers des
mécanismes de transfert, mais ces mécanismes regesdlexonérer de sa responsabilité le

titulaire nommément désigné d’une autorisation.

Pour éviter des dérives qui seraient extrémememintigeables, le Gouvernement demande
le retrait de cet amendement.

(L’amendement n° 1172 rectifié est retiré.)
Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n°® 493.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.



M. Jean-Luc Préel. L'alinéa 6 prévoit de soumettre I'approbation desnventions
constitutives des CHT a l'avis du préfet de régidiais conditionner leur création a une telle
procédure risque de freiner la réorganisation hakgie. Nous proposons donc de laisser la
responsabilité de cette approbation aux seulstdinex d’ARS.

J'ajoute qu’il nous parait d’autant moins justidié demander I'avis du préfet de région que ce
dernier préside le conseil de surveillance de 'ARS

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement qui vise a
supprimer l'avis du représentant de I'Etat dangtion concernée lors de la conclusion d’'une
convention constitutive de CHT.

M. Jean-Luc Préel.Pourquoi ?
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant@onsieur Préel, il ne s’agit en aucun
cas de « conditionner », comme vous le dites,datmn des CHT a l'avis des représentants
de I'Etat dans la région. Il nous parait simplemsiié de recueillir 'avis du préfet de région,
qui est doté d’'une compétence administrative géméPaurquoi s’en priver alors méme qu'il
N’y a aucun risque de blocage ?

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

M. Jean-Luc Préel.Est-ce a dire, madame la ministre, que le prédatédion ne devrait pas
présider le conseil de surveillance de 'ARS ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Voila qui est bien mesquin !
(L’amendement n° 493 n’est pas adopté.)

Mme la présidente. Je suis saisi de deux amendemenfS1037 et 1232, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

La parole est a Mme Marisol Touraine, pour soutéanendement n° 1037.

Mme Marisol Touraine. Le texte du Gouvernement s'inscrit clairement dans logique
d’Etat et les conseils régionaux apparaissent colamgrands absents de la réorganisation du
systeme de santé, ce qui nous parait particuliareregrettable s’agissant de la constitution
des CHT.

Depuis le début de nos débats, madame la minigies avez fait dit a plusieurs reprises
votre souci de développer une logique territoriaa, excluant que différents territoires
puissent empiéter les uns sur les autres. Or leseds régionaux, méme s'ils n‘ont pas de
compétences en matiére de santé, nous semblenlegtiastances politiques ou la vision
territoriale est la mieux définie : elle permet @pproche fine de I'espace a l'intérieur duquel
les communautés sont susceptibles d’étre constitUgest pourquoi nous proposons qu’ils



puissent rendre un avis, qui ne serait pas uncaviforme, sur la conclusion des conventions
constitutives d’une CHT.

Mme la présidente.La parole est & Mme Jacqueline Fraysse, pour sioulmendement
n° 1232.

Mme Jacqueline FraysseNous sommes animés par la méme préoccupatiooui semble
important de bien apprécier I'ensemble des besdiinse région donnée et les réponses a y
apporter, ainsi que d’évaluer au mieux la nécesit&réer de nouvelles structures ou de
nouvelles activités.

Notre pays est constitué de régions extrémememrshsg : I'état et les besoins sanitaires, la
fréquentation des établissements de santé vameisiderablement de I'une a l'autre. Il nous

parait donc indispensable que les élus du consgibmal soient informés le mieux possible.

Du point de vue de la démocratie en général etaddélmocratie sanitaire en particulier,

I'assemblée régionale doit pouvoir formuler un auis la constitution des CHT, qui, a défaut

d’étre contraignant, devrait tout de méme étradaliéf a contourner totalement.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Les compétences des conseils régionaux en maitere
santé étant limitées a la formation, la commissizajeté ces deux amendements.

Mme la présidente.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Il importe que les conseils régionaux aient leot endire, car ce sont
les collectivités territoriales appelées a entiietes relations les plus étroites avec les ARS. |l
ne s’agit pas pour eux de prendre des décisions swaplement de donner un avis. La
démocratie sanitaire doit s’appuyer non seulementes élus mais aussi sur les collectivités
territoriales, qui ancrent leur travail dans unespective a long terme.

C’est pourquoi I'amendement n° 1037 devrait étresweré avec bienveillance par la
commission et par le Gouvernement.

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

Mme Catherine Génisson.Mon propos paraitra peut-étre iconoclaste et dgramt, mais il
me parait important de citer, a ce stade du débag¢mple de la région Nord-Pas-de-Calais —
et je parle sous le contréle de mon collegue Afdiagolet. Le conseil régional a en effet mis
a profit un article de la loi relative aux libertésresponsabilités locales lui donnant la faculté
de passer, a titre expérimental, une conventiorc a¥RH en vue d’investir dans les
éguipements sanitaires et de participer a la piésdécision dans le domaine particulier de la
prise en charge des pathologies cancéreuses, ®ugnant dans cette région un niveau
dramatique, comme le montrent les indicateurs de&ésa

Il importe de donner au conseil régional, mémesiavenir est incertain,...

M. Jean Mallot. Grace a la réforme Balladur !
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Mme Catherine Génisson....la possibilité d’intervenir dans le domaine desknté car il
nous parait étre le territoire pertinent pour laeren ceuvre des politiques de santé.

Il s’agit de réunir les conditions d’'un partenargtus des formes diverses allant de la simple
consultation a la participation aux prises de déagsconcernant I'organisation territoriale de
notre systeme de sante.

Mme la présidente.La parole est a M. le président de la commisseEmaffaires culturelles,
familiales et sociales.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
sociales.De grace, ne tombons pas dans le travers biegaiamu « tout est dans tout et
réciproguement » ! La confusion des politiques &dle que nous aboutissons a une
complexité accrue des procédures et a un empilemest structures qui poussent nos
partenaires étrangers a dire qu’il faut éviter e@iays car tout y est trop compliqué.

Il y a des responsables ; qu’ils assument leuporesabilités ! Rien n’empéchera telle ou telle
structure de donner son avis mais ne retardontepgaocédures par des délais toujours plus
longs. Nous subissons déja beaucoup trop les eféetette maladie de la complexité !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Trés juste !

Mme Marisol Touraine. Il faudrait donc tout régionaliser !

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

Mme Catherine Génisson. N'y a-t-il pas, monsieur Méhaignerie, quelque &hode
désobligeant a tenir un tel discours quand unenregpbmme Nord-Pas-de-Calais, dont le PIB
est tres inférieur a la moyenne nationale, s’enghlges une politique audacieuse qui sert de
levier sans rien enlever a la responsabilité dat’'En matiere d’organisation ?

M. Yves Bur. Nous n’avons pas a consacrer nos débats a lanrBigial-Pas-de-Calais !

Mme Catherine Génisson. Cette initiative n'a créé ni empilement de compéés ni
complexité d’organisation, et je dis cela sousdetdle d’André Flajolet, lui-méme membre
du conseil régional, qui vous confirmera qu’elléa I'objet un vote unanime de celui-ci. Il
s’est agi au contraire de rechercher un maximunffickeité face a des problématiques
majeures, spécifiques a un territoire. Pour trowdes solutions, il importe de se donner les
moyens néecessaires et de choisir les outils adgquat

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

M. André Flajolet, rapporteur pour avis Mme Génisson ayant fait appel deux fois a mes
compétences, il me faut répondi®ourires.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl faut en effet les justifier (Méme
mouvement.)

M. André Flajolet, rapporteur pour avisTout d’abord, gardons-nous des amalgames, car ils
empéchent de comprendre. Le conseil régional lEasé dans une politique volontariste, que
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je soutiens, visant & accompagner les efforts Bt par des crédits dans des domaines
spécifiques, en particulier en matiere de prévengibde territorialisation. Les indicateurs de
santé sont, il faut le rappeler, négatifs.

Cet aprés-midi, dans une réunion a Lens, ou étéamguées les compétences respectives des
acteurs, j'ai fait remarquer que I'Etat n'a pasrhiéhisé les 103 objectifs de santé publique
gu'’il a lui-méme définis — ce gu’il aurait pu faiem distinguant, par exemple, cing objectifs a
caractére national, les autres relevant d’'une wmigslon régionale. Et ce que jai dit de la
prévention, je pourrais le dire aussi des étabfiesds.

Je pense sincérement que le principe de gouvermamcaous avons étendu tout a I’heure aux
établissements médico-sociaux et aux hopitauxsssingiel, car il assure la transversalité des
soins. Je crains seulement que, si nous additianlesncaracteres décisionnels, dont certains
risquent de ne pas étre cohérents entre eux, mengops beaucoup de retard au lieu d’aller
de l'avant.

C’est pourquoi, madame Génisson, en vous remerdiamh’avoir cité par deux fois, je dis

oui aux collaborations, mais a condition que chasashe ce qu'il a a faire ! L’Etat a, dans le
domaine de la santé, une fonction régalienne stl donc important qu’il soit a la fois

décideur et responsable.

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

M. Yves Bur. Je partage pleinement le point de vue du présidéhtaignerie. Il ne faut pas
compliquer la procédure de décision, sous peindadelentir. En revanche — c’est une
guestion que nous avons évoquée lors de la migsiemous avons conduite sur les agences
régionales de santé —, rien n’empéche le directeume ARS de rendre compte de la mise en
ceuvre du projet régional de santé devant le comégibnal, voire devant les conseils
généraux. C'est a lui de juger. Evitons donc detsanger la loi, et laissons le directeur de
I'ARS prendre des initiatives pour recueillir lauplgrande adhésion possible sur ses projets.
Ce n’est certainement pas en s’enfermant dansgamca qu’il y parviendra.

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

Mme Catherine GénissonCe n’est pas uniquement dans le domaine de l&ptién que le
conseil régional s’est engagé, mais également delus des équipements, notamment des
équipements lourds, en jouant, comme je I'ai ditr@le de levier.

Avant que cela aboutisse, monsieur Bur, un premmiejet de convention avait été refuse,
parce que l'idée que le conseil régional se lanaasdune expérimentation dérangeait
profondément les responsables de 'ARH, alors mé@oe I'expérimentation était inscrite

dans la loi. Il a fallu l'intervention du ministide la santé de I'’époque, M. Xavier Bertrand,
pour que le projet revienne sur la table et quesnparvenions a la signature d’une
convention.

J'insiste donc pour l'inscription dans la loi. Slle-ci ne dit rien, rendre compte devant le
conseil régional ou les conseils généraux ne serMEnt pas le souci premier du directeur
de 'ARS.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement sur ces deux aerardts ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLa CHT a un impact en termes
d’aménagement du territoire. Je suis trés attaéhéette idée d’établissement hospitalier
structurant un territoire, car on oppose trop satv&tablissement de soins aux organes
moteurs de 'aménagement du territoire, alors quiila pas du tout contradiction entre eux.

Si le conseil régional devait étre appelé a dorswer avis, pourquoi n’en serait-il pas de
méme des autres collectivités ? Il y aura des Cliliéass en totalité sur un méme
département. Et les communes seront représentéesrer Hans une logique trop compliquée
brouillerait, je le crains, la chaine de resporigabi

Je rappelle ensuite que le conseil de surveill@sseciera les élus locaux, qui siégeront de
droit. Le conseil de surveillance sera convié diteussion, dans laquelle plus d’'un niveau
territorial pourra s’exprimer ; tous seront ainsind une dialectique féconde, permettant de
confronter tous les points de vue sur ces sujetgplaxes, afin d’aboutir le cas échéant a un
consensus.

C'est une démarche beaucoup plus intéressante, etar met chacun devant ses
responsabilités. Cela n'empéchera pas les collaxtivle travailler, comme la région Nord-
Pas-de-Calais I'a fait, avec I'ARS. Nous avons liars prévu, ainsi que I'a excellemment
indiqué M. Flajolet, les structures permettant a@mduire, dans tel ou tel domaine, des
politiques de prévention et de prise en considamaties besoins de santé au plus prés des
réalités territoriales. C’est pourquoi je suis opfma ces amendements.

(L’amendement n° 1037 n’est pas adopté, non pled’gmendement n° 1232.)
Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n° 1036.
La parole est a M. Jean Mallot.

Jean Mallot. Cet amendement tend a insérer apres l'alinéa 6’atticle 12 un alinéa
supplémentaire ainsi rédigé : «Art. L. 6132-2-1ERr zone de montagne, I'approbation
prévue a larticle L. 6132-2 est précédée de lasuhiation du ou des comités de massif
prévus a l'article 7 de la loi n° 85-30 du 9 janvi©85 relative au développement et a la
protection de la montagne, territorialement commuséteLes modalités de consultation du
comité de massif sont précisées par arrété conghinministre chargé de la santé et du
ministre chargé de 'aménagement du territoire. »

Cette proposition s’integre parfaitement dans Fisplu texte, qui est d’engager la
territorialisation de l'offre de soins, comme vdiawsez rappelé, madame la ministre, aux élus
de la montagne que vous avez regus le 14 janvier.

La loi sur la montagne dispose que les comités dssihsont territorialement compétents
pour coordonner, par leurs avis et propositions, detions publiques dans le massif, et
contribuer ainsi a I'organisation des services jgsbl

Dans la mesure ou le projet de loi a pour objetndlaager I'organisation et la gestion des
services publics de santé dans les territoiresagit d'aménagement du territoire et cela entre
dans la compétence du comité de massif. C'estis@ngpour laquelle cet amendement est
indispensable pour les zones de montagne.
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Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement a été repousseé par la commisgion,
n'a pas jugé nécessaire d'alourdir le processyspdébation des conventions constitutives de
CHT. Pour I'anecdote, I'hopital d’Avallon ou celde Clamecy auraient besoin de demander
au comité de massif siégeant a Clermont-Ferrandasoord pour adhérer a une CHT, alors
gu'’ils sont a 200 kilométres de Paris !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéDéfavorable, pour les mémes
raisons. Cela conforte d’ailleurs I'argumentatiare lai développée précédemment.

Mme la présidente.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Mme la ministre fait allusion a I'argumentation 'ejle a
précédemment développée. Elle se demandait pourguaolliciter que l'avis du conseil
régional et non celui de toutes les collectivitdsdame la ministre, je vous rappelle que le
conseil régional a pour compétence 'aménagementeditoire, et qu’il est a ce titre le
premier concerne.

Par ailleurs, la « dialectique féconde » a laquetles avez fait allusion n’est pas celle que
nous pourrions attendre des collectivités teridies. Avoir pour interlocuteur tel élu dans
telle instance est une chose, avoir une colleétitetritoriale pour interlocuteur en est une
autre. Je souhaiterais donc que I'on réfléchiskavanir au role propre des collectivités ; ce
sont elles qui doivent étre au premier plan, ndohation d’élu.

(L’amendement n° 1036 n’est pas adopté.)
Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n° 20.
La parole est a M. Jean-Pierre Door.

Jean-Pierre Door. Madame la ministre, la communauté hospitaliére etdtoire est une
piece maitresse du titre I, et nous sommes nomhaeuxroire, surtout en province, ou elle
permettra un rapprochement entre établissementEp@h une mutualisation des moyens. La
réussite des CHT repose sur la convention conggtull faut que celle-ci soit une véritable
boite a outils, et qu’elle soit partagée.

Il nous a semblé important, avec mes colleguegnaiiires de 'amendement, de mener une
réflexion sur les termes : « avis », « conseil aceord », « autorisation », ce dernier terme
étant le plus fort des quatre. Le conseil de sliargie pourra assister a la conclusion de cette
convention constitutive dont la négociation senadeite par le directeur de la CHT. En outre,
il faudra désigner I'hépital siege de la CHT, ditpital de référence ; quand il y a plusieurs
établissements dans une circonscription, I'hOp#igige sera défini par cette convention
constitutive. L’'obligation de recueillir 'autorisan du conseil de surveillance est plus
contraignante qu’un simple avis.

M. Jean-Luc Préel.Excellent amendement !
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Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable. Nous avons déja eu ce débat sur
'amendement n°® 1959. Un avis des conseils de 8lanvee est prévu sur la conclusion des
conventions constitutives des CHT, mais cet avipe® étre ni une autorisation ni un avis
conforme, car cela emporterait, a nouveau, un eistublocage.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe souhaite le retrait de cet
amendement. Nous sommes toujours dans une logiguelatification de la chaine de
responsabilité : le conseil de surveillance émeavig, qui donne lieu & une discussion, mais
en aucun cas il ne saurait étre susceptible deibidg décision.

(L’amendement n°® 20 est retiré.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements de la commis8i@60 et 361,
tendant respectivement a supprimer une précisiqeritatoire et a corriger une erreur
matérielle.

(Les amendements®* 860 et 361, acceptés par le Gouvernement, sontessivement
adopteés.)

Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement, n° 1996, du Goernent.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCet amendement vise a permettre a
des établissements médico-sociaux de figurer audane CHT sous le statut de membre
associé, tout en leur assurant une place avec ewmmsultative au sein du conseil de
surveillance. Je pense que vous pourrez tous acoegite proposition, qui est dans la droite
ligne de ce que vous avez voté tout a I'heure akluimite.

(L’amendement n° 1996, accepté par la commissitradopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1997.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santél’amendement est ainsi libellé :
« Dans I'hypothése ou la communauté comporte ubliss@ment médico-social public, le
directeur et le président du conseil d’administratde I'établissement associé assistent au
conseil de surveillance de I'établissement siegx awix consultative. » Il est dans la méme
logique que 'amendement précédent, et devrait dons convenir, monsieur Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Tout a fait !

(L’amendement n°® 1997, accepté par la commissitradopté.)

Mme la présidente.L’amendement n° 362, de la commission rectifie emeur matérielle.
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(L’'amendement n°® 362, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)
Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 987.
La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline FraysseNous sommes tres attachés a la représentatiofaetadsultation
des personnels, car leur rble est tres importaiguetadhésion au projet indispensable a la
réussite de celui-ci. Nous proposons donc, par ameendement, qu’'une structure de
représentation et de consultation soit obligatait&chelle de la communauté hospitaliére de
territoire. Le projet de loi prévoit qu’elle peute&créée, mais cette éventualité devrait devenir
une obligation.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé I'amendement pour
conserver toute sa souplesse a l'organisation ¢k Ca possibilité de créer des instances
communes est déja prévue. Il n’apparait pas nécestarendre cette procédure obligatoire.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCet amendement pose probléme, car
il y a deux sortes de CHT : les CHT intégrées ®tQelT fédératives. Il est bien évident que
les instances seront communes dans les communatd#gsces, sauf le comité technique
d’établissement et le CHSCT, pour des raisons quepeut aisément comprendre. Ainsi, il
est impératif que le CHSCT demeure sur le sitéaalllissement, méme si on peut concevoir
des coopérations. Quant aux communautés fédérasvedles veulent créer des instances
communes, elles le pourront. Mais cela dépendrdadstructure de la CHT et de son
intégration géographique : dans certains cas, elleedréation sera souhaitable, dans d’autres,
non. Il faut laisser de la souplesse au dispogitiést la raison pour laquelle mieux vaut
conserver la rédaction actuelle du projet de loi.

(L’amendement n°® 987 n’est pas adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendemerifs368 et 364, de la commission,
dont le premier est rédactionnel et le second &eoakriger une erreur matérielle.

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 494.
La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Cet amendement vise a insérer, a I'alinéa 19 sdprenot : « territoire »,
les mots : « et du conseil de surveillance ». Hatefe programme d’investissement et de
financement commun entraine des décisions stratégjiqui relevent donc de la compétence
du conseil de surveillance. J'ai compris que ceiudevait, en principe, se préoccuper de la
stratégie. L’adhésion a une communauté hospitatieréerritoire est stratégique puisqu’elle
engage 'avenir de I'établissement et la redéfmnitile ses missions ; il en va de méme pour le
programme d’investissement, qui doit donc relever ld compétence du conseil de
surveillance.
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M. Marcel Rogemont. Tres bien !

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement...
Mme Catherine GénissonAie !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur ...qui prévoit l'avis du président du conseil de
surveillance de [l'établissement siege de la CHT kg orientations du programme
d’'investissement et de financement. Or ce programeteve de la mise en ceuvre du projet
d’établissement, et ne ressortit donc pas au dosaiurveillance.

(L’amendement n°® 494, repoussé par le Gouvernemist, pas adopté.)

Mme la présidente. Les amendements de la commissioff,365, 366 et 367, sont de
précision rédactionnelle.

(Les amendement$*1865, 366 et 367, acceptés par le Gouvernement, smtessivement
adopteés.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 368.
La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cet amendement vise a supprimer l'alinéa 23 pour
maintenir, conformément a I'article L. 1112-3 dudeale la santé publique, la présence d’'une
commission des relations avec les usagers et gealéé de la prise en charge — CRUQPC —
dans chaque établissement de santé. Au contraitexte proposé pour I'article L.6132-8 du
méme code, dans le projet de loi, ne permet a tanumauté hospitaliere de territoire de
constituer qu'une seule commission pour I'ensentdas établissements membres. Pour un
traitement efficace des réclamations et des phinie est indispensable que chaque
établissement dispose d’'une CRUQPC, afin que celoit plus proche des usagers. Le
regroupement des réclamations au niveau de la Qstjuarait d’allonger les délais de
réponse et méme d’exercer un effet dissuasif suéldamants.

On notera que cette unicité n'est pas envisagédeparojet de loi pour la commission
meédicale d’établissement ou pour le comité techmigj@tablissement.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe souhaite le retrait de cet
amendement car il créerait un échelon supplémentairy aurait une commission des
relations avec les usagers dans chaque établisseetenne autre au niveau de la
communauté. Or il faut choisir entre une commisgianétablissement et une seule au niveau
de la CHT. Cela étant, je suis sensible aux imtestides auteurs de I'amendement, et je
m’engage a préciser par voie réglementaire queR@PC de I'établissement siege assurera
pour les instances concernées une synthese de®rteapges CRUQPC de chaque
établissement membre si ceux-ci choisissent deecogisune commission par établissement.
Ainsi, il n’y aura pas deux niveaux.
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Mme la présidente.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse. Mon amendement, °n988, rejoint les préoccupations du
rapporteur. Si vous me le permettez, madame laderd@®, je vais donc évoquer en méme
temps 'amendement de la commission et le mien.

Mme la présidente.Soit. En conséquence, j'appelle les amendeménésa et 1263 rectifié,
pouvant étre mis en discussion commune avec |'apraedt n° 368.

Mme Jacqueline Fraysse.Nous proposons la création, dans chaque étabksgerd’'une
commission des relations avec les usagers et dedité de la prise en charge. Je souscris
aux propos qui ont été tenus par notre rapporteurce sont des points que I'on ne peut pas
évaluer d’'une maniere globale. Chaque établisseraard ses propres modifications a
apporter si ses résultats ne sont pas satisfaidafasit donc conserver une commission par
établissement.

Mais nous demandons également que soit créée, chellé de la communauté, une
commission qui analyserait les informations quidaraient adressées par les CRUQPC des
établissements en ce qui concerne les relationg #&® usagers. Dans ce cadre, un
établissement plus performant pourrait faire bémngfiun autre de son expérience.

J'entends bien, madame la ministre, que multipésrinstances rend sans doute le dispositif
plus complexe. Mais si nous devons faire un chmxgrois que ce doit étre celui d’'une

commission par établissement, méme s'il est soalhlaitde pouvoir effectuer aussi une
synthese au niveau de la communauté.

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

M. Yves Bur. Nous abordons une question qui a trait aux usadarsservice public
hospitalier. Les communautés hospitalieres de té@ei pourront avoir une couverture
territoriale tres large. Ainsi, notre collegue J&aarre Door est en train de monter une CHT
comprenant, dans un rayon de 40 kilometres, urdiggaiment de 900 lits, un de 500 lits et un
autre de 300 lits. Maiguid, dans ces conditions, de I'usager confronté adiffieulté ? Selon
nous, c’est la proximité qui doit primer, sans glaidémarche sera trop technocratique. C’est
pourquoi je souhaite gu'une CRUQPC existe dans ushagablissement. Cela permettra de
conserver une dimension humaine au dispositif, dgio& d’autant plus nécessaire que c’est
lorsqu’ils sont en difficulté que les usagers voonsulter cette commission.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean Mallot, pour défendre #adement n° 1263
rectifié.

M. Jean Mallot. Ce que je vais dire vaudra en effet présentat®tiainendement n° 1263
rectifié. Il y a convergence des avis exprimésrpas collegues avec le mien. Il est en effet
indispensable que chaque établissement dispose CRUQPC. C’est la condition pour que
le traitement des réclamations et des plaintese$foitace. Les usagers ou leurs représentants
ne saisiront cette commission que si elle est glagsnent présente au sein de I'établissement.

Nous préconisons par ailleurs la création d’'une QRQ de territoire, couvrant le champ de

la CHT, et qui viendrait en complément des CRUQR&abllissement. Elle fera la synthese
des remontées, comme cela a été dit, mais ellegaagssi un role plus politique que les
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CRUCQPC d'établissement. Elle pourra, par exemgkfjnir une stratégie d’ensemble
concernant les enquétes qualité ou I'évaluatiorpdéiques communes.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission sur ces deux a@®e@nts ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je suis d’avis de voter plutdét 'amendement 8,36
c’est-a-dire de maintenir une commission par éablnent.

M. Yves Bur. Trés bien !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Il s’agit surtout d’éviter que dans I'établissemsiege
se trouvent a la fois une commission d’établisséneéda commission de la CHT. Il faut
empécher I'empilement des structures.

A la limite, il serait préférable que la centrafisa soit effectuée par la commission des
relations avec les usagers de I'établissement s&ges que soit créée de structure nouvelle
s’y superposant. Nous souhaitons tous que chadisnppuisse exprimer ses doléances dans
chacun des établissements.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe trouve cette discussion tres
intéressante, et je souhaite avancer dans le ssnsbdervations qui m’ont été faites.

Le texte initial prévoit une seule CRUQPC dansds d’'une CHT intégrative, et laisse aux

CHT fédératives le choix entre une commission ugiguune commission par établissement —
la synthése étant alors effectuée par la CRUQPIE@dblissement sieége pour ne pas ajouter
une instance supplémentaire.

Cela étant, je suis sensible a vos arguments. dResuraisons de proximité avec les usagers, il
est sans doute utile de ne pas faire de différeeten que la structure est fédérative ou
intégrative. On conserverait donc une CRUQPC bliésement...

M. Jean-Pierre Door.Tres bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé. — je constate un certain consensus
sur le sujet(Sourires)— et on confierait a I'établissement sieége le siénsynthétiser les
remontées des différentes commissions, sans anéechelon supplémentaire.

Mme Catherine GénissonNous sommes d’accord !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCela peut-il se régler par voie
réglementaire, ou y faut-il un amendement ? J'avolem remettre au rapporteur sur ce point.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur.
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Madame la ministre, je propose que nous laissi@ans

représentation nationale voter I'amendement adogrmé commission, puis que vous
concrétisiez ensuite par voie réglementaire leagaigents que vous venez de prendre.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéarfait !

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

M. Yves Bur. Je partage l'avis de M. le rapporteur. Dans cemons, il faut toujours aller
vers la simplification. Le Parlement manifeste @onté de conserver une CRUQPC par
établissement ; ce doit donc étre la régle, quitee que I'une des CRUQPC mutualise et
centralise les dossiers.

(L’'amendement n° 368 est adopté.)

Mme la présidente.En conséquence, les amendemefit988 et 1263 rectifié tombent.

Mme la présidente.Je suis saisie de trois amendements, rédactioanals coordination, de
la commission, %369, 370 et 371.

Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéavorable, a ceci prés gu’il convient
de rectifier 'amendement n° 371 en ajoutant lessme& de santé » apres les mots : « agences
régionales ».

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. J'y suis naturellement favorable.

(Les amendements®n369, 370 et 371, tel que ce dernier vient d’étestifié, sont
successivement adoptés.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 654.

La parole est a M. Yves Bur.

M. Yves Bur. Il n'y a pas de loi sociale sans adaptation ait ttvoal alsacien et mosellan, et
celle-ci n’échappe pas a la régle. A la derniemagd de I'alinéa 30, cet amendement propose
donc de substituer aux mots : « leur publicatiorbareau des hypotheques », la formulation
plus générique : « réaliser les formalités de pitBlimmobiliere », qui permet de couvrir le
cas particulier de I'Alsace et de la Moselle, auidétributions du bureau des hypotheques sont
exercées par l'institution du Livre Foncier.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a suivi l'avis des experts en droit
alsacien et mosellan(Sourires.)

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd-avorable avec enthousiasme !

M. Marcel Rogemont. Et la simplification administrative, alorg["léme mouvement.)
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(L’'amendement n° 654 est adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements rédactionndks amnmission,
n° 372 et 373.

(Les amendements® 872 et 373, acceptés par le Gouvernement, sontessivement
adoptés.)

Mme la présidente.Je suis saisie de trois amendements de M. Christiémard, ° 1208,
1206 et 1207. J'invite leur auteur a en faire urésentation groupée.

La parole est a M. Christian Ménard.

M. Christian Ménard. En cas de fusion, le code de la santé publiqueans ¢a partie
législative applicable au ®Ifévrier 2009 — ne prévoit pas le maintien d’insem de
représentation des personnels dans chaque étamdisseayant fusionné. Dans sa partie
réglementaire, n’est prévue que la mise en plaostdnces communes.

Je puis vous affirmer que, lors des débats qui prédsidé a différentes fusions
d’établissements hospitaliers, le maintien d’ine&an représentatives du personnel dans
chaque établissement a été évoqué plus d’une fois.

Prenons I'exemple du centre hospitalier de Brededthdpital de Carhaix, qui ont fusionné il
y a quelques jours, non sans difficultés. A morsaviest une bonne chose pour I'hdpital de
Brest qui va s’étendre, et pour celui de Carhaixvgusurvivre sans étre réduit a un simple
centre de gérontologie. Pour ces deux établissandistants de plus de 80 kilométres, le
dispositif que je propose par 'amendement n° 128@it tres utile. Les personnels de Brest
et de Carhaix n’ont pas forcément les mémes irgtélés problemes sociaux, économiques et
géographiques peuvent différer. Il faut donc maimteles instances représentatives des
personnels dans chaque établissement, ou au maies &n sorte que ce soit discuté et
possible.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Je voudrais rassurer notre collegue Christianavi&n
Certes, la commission ne I'a pas suivi sur le casiqulier des CHT intégrés pour lesquels
'approbation de la convention constitutive pardieecteur général de 'ARS entraine la
fusion des établissements concernés. Néanmoissbdliste des représentations du personnel
sur le lieu de chaque établissement public de saya®Bt signé la convention constitutive de la
CHT intégrée, et qui est mise en place par voitendgntaire. Ce sera le cas, en particulier,
des CME et des CTE, et la précision que voulaibapp notre colléegue Ménard ne nous a pas
paru nécessaire. A mon avis, son amendement efstit esatisfait.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe me suis déja exprimée sur les
instances du personnel pour expliquer qu’il exisiae trés grande souplesse d’organisation,
mais qu’'en cas de fusion il resterait obligatoiraman CHSCT par site — je vois mal

comment organiser un comité unique pour des teegaussi différents que ceux que vous
décrivez dans le cas du CHU de Brest-Carhaix gy'dtserait possible de garder un CTE par
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site — en l'occurrence, je pense que les structooesernées, décidant au mieux de leurs
intéréts, choisiront cette option. Chacun doit moug’organiser comme il le souhaite.

Mme la présidente.La parole est a M. Christian Ménard.

M. Christian Ménard. Madame la ministre explique les choses si gentirgar je ne peux
gue retirer mes amendementgSourires.)

(Les amendement$§°i208, 1206 et 1207 sont retirés.)
Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 209.
La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisCet amendement vise un objectif essentiel : passer
du statiqgue au dynamique, en permettant aux ésabfients qui veulent se regrouper au sein
d'une CHT d'obtenir des moyens financiers compléaiess, afin d’accélérer ces
regroupements.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement, lui
préférant la rédaction, plus compléete, de 'amerstgm® 374 gu’elle a adopté.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle souhaite qu’André Flajolet retire
son amendement : nous allons en effet examineautne disposition qui va dans le sens qu'il
souhaite et qui me conduira a satisfaire, a uneeghdus adéquate, sa volonté de bonifier les
financements dans le cadre d’'une CHT. S’il me €anhfiance, ce dont je ne doute pas
(Sourires),il devrait retirer son amendement.

(L’amendement n°® 209 est retiré.)

Mme la présidente. Je suis saisie d'un amendement n°® 374, qui fabjétod’'un sous-
amendement, n° 1992, du Gouvernement.

La parole est a M. le rapporteur, pour présensanéndement.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a adopté cet amendement qui vise a
soutenir et a accélérer la création de communawuisépitalieres de territoire. Il est apparu
nécessaire de prévoir que les établissements guigajeront dans une telle démarche
bénéficieront de soutiens financiers, notammemt @é financer les investissements liés, par
exemple, au regroupement de plateaux techniguasj que la mobilité des personnels
concernés par des transferts de services ou diastiv

Ce financement pourra provenir des missions d@ttégénéral et a laide a la

contractualisation, les MIGAC, ou du fonds poumladernisation des établissements de santé
publics et privés, le FMESPP.
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Le sous-amendement du Gouvernement compléeterametile la proposition de la
commission.

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre, pour présentesdes-amendement
n° 1992 et donner l'avis du Gouvernement sur |'ageement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéComme le disait 'une de mes
collegues du Gouvernement, «il n'y a pas d'amdun’y a que des preuves d’amour ».
(Sourires.)Je propose donc un sous-amendement aux termesgldifgence régionale de
santé devra vérifier que les projets correspondantcommunautés hospitalieres de territoire
ont bénéficié d’un financement majoré de 15 %.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Voila des preuves d’amour tarifée@Rires.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe laisse a M. le rapporteur la
responsabilité d’allégations aussi douteugd@d@me mouvement.)

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

Mme Catherine Lemorton. J’ai une simple question : pourquoi 15 %, madamaihistre ?

M. Jean-Pierre Door.Parce que ce n'est pas 20 % !

Mme Catherine Lemorton. Soit, mais sur quels critéres repose ce pourcertagertes, les
MIGAC ne sont pas toujours utilisés, mais je dague cela suffise a financer la majoration
de 15 % pour 'ensemble des futures communautgsthbseres de territoire.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl importe d’inscrire une majoration
dans la loi, donc d’en fixer le taux ; celui retemia paru, compte tenu des analyses dont je
dispose, adéquat pour accompagner les établisser\g&#nmoins, un taux est, par définition,
révisable. Nous aviserons donc en fonction desuéwols : les 15 % ne sont pas gravés dans
le marbre ; nos premieres études montrent seulequéhest de nature a permettre de lancer
le dispositif et a rassurer les responsables diésasment.

Mme Catherine Lemorton. A les motiver aussi !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&n effet, le mot est juste.

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

Mme Catherine Génisson.On ne peut qu’approuver une telle incitation ; snaest-il pas a
craindre que des établissements en difficulté firam intégrent une CHT pour en
bénéficier ? Ne peut-on redouter un effet perveta?constitution d'une CHT nécessite
évidemment des moyens d’accompagnement, j'en satsard. Mais ne risque-t-on pas de

créer un effet d’aubaine ?

Mme la présidente.La parole est a Mme la ministre.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle comprends I'argument, mais on
peut imaginer que la réorganisation de notre tigmpitalier au bénéfice des patienis, les
CHT, entrainera des surcodts au début.

Mme Catherine GénissonJe ne le nie pas !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdl me semble juste de fixer un taux
suffisamment incitatif — sans étre exorbitant, afi@viter les effets pervers que vous évoquez
— pour engager les partenaires dans la démarahdégoeurrence, celui qui est proposé me
parait raisonnable.

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

Mme Catherine Génisson.Les arguments de Mme la ministre sont incontessaplne
pourrait-on néanmoins prévoir des criteres de @teé pour la mise en place des CHT ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdly en a !
Mme Catherine Génisson.Je ne m’'appesantirai pas sur la question ; la raesst louable,
méme si elle peut a mon sens créer des effets aita@ib souhaitons en ce cas qu’ils soient

positifs.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLa démarche sera soigneusement
évaluée, n’en doutez pas.

(Le sous-amendement n° 1992 est adopté.)

(L’amendement n°® 374, sous-amendé, est adopté.)

(L’article 12, amendé, est adopté.)

Article 13

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel, inscrit sutitke 13.

M. Jean-Luc Préel.L’article 13 concerne les GCS, les groupementsodgération sanitaire,
lesquels constituent, comme les communautés hbepa de territoire, un mode de
coopération. Il ne s’agit pas d’une innovation,gouie ces groupements ont été créés en 1996.
Les réformes successives, notamment en 2003 e0@#s &nt rendu leur statut complexe,
d’autant que des décrets d’application n’ont paéspéiblies, comme c’est hélas fréquent, ce
qui entraine une grande insécurité juridique.

L’article 13 constitue donc une nouvelle réformegtaupement de coopération sanitaire. Il
n'en existera plus que trois sortes : les GCS dgems) les GCS de réseau de santé et les
GCS d’établissements de sante.

Le GCS est un mode de coopération entre un établest public, d’'une part, et un

établissement privé, des professionnels libérauxeosecteur médico-social, de l'autre. Le
GCS de moyens est bienvenu et ne pose pas de mesblgarticuliers, sauf, parfois, pour
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l'attribution de l'autorisation et la gestion deasoers ou d’'IRM, gestion pour laquelle
cohabitent des personnels aux statuts, et doncéawnérations, tres disparates.

Le GCS de réseau de santé, créé par la loi de 2@0pose pas non plus de problemes
majeurs. Son but est d’apporter une réponse, coogdp sur un territoire, a des patients
souffrant d’'une pathologie grave ou complexe. Hagenécessaire de les développer ; les
ARS, surtout si les enveloppes deviennent fongjbdesraient le permettre. La aussi, une
évaluation sera nécessaire.

Le GCS d’établissements de santé permet la coopeérantre un établissement public et un
établissement privé. Il est qualifié dans le tegtétablissement de santé. Doté de la
personnalité morale de droit public ou privé, ilumuivra un but non lucratif et pourra

valoriser des activités de recherche. Il n’est fpagours simple de mettre en commun des
autorisations sanitaires auxquelles chaque établisst est par principe attaché ; il n’est pas
simple non plus de faire travailler des équipestdes statuts et les revenus, la encore,
different.

Je souhaiterais, madame la ministre, que vous roteipp deux précisions. En premier lieu,
le conseil de surveillance de I'établissement mubdira-t-il appelé a voter sur 'adhésion a un
GCS, décision éminemment stratégique ? J'ai biem gae non. En second lieu, lorsqu’un
hopital et une clinique mettront en commun un @lateechnique — par exemple de chirurgie
et de gynécologie — dans le cadre d'un GCS, ceélpoarra-t-il participer a une communauté
hospitaliere de territoire ?

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e conseil de surveillance émettra
naturellement un avis, lequel ne sera pas nécessait conforme.

Mme la présidente.Nous en venons aux amendements a l'article 13.
L’amendement n°® 376 de la commission est redacgionn
(L’amendement n°® 376, accepté par le Gouvernemeshgdopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie de trois amendements49b, 210 et 1127, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour souteammné&ndement n° 495.

M. Jean-Luc Préel.Pour faire plaisir a mon collégue et ami Yves Berjéfendrai aussi les
amendements’h496, 497, 498 et 499, qui poursuivent le méme but.

Comme je viens de l'indiquer, les réformes suceessdu statut juridique des groupements
de coopération sanitaire ont rendu leur statut ¢exep En outre, une fois de plus, certains
décrets d’application n'ont pas été publiés. Onsnaproche souvent des lois trop bavardes,
et I'on nous invite a faire la part du législatif @u réglementaire ; mais si les décrets ne
sortent pas, la loi devient inapplicable. En I'otence, il existe une insécurité juridique,

puisque, aujourd’hui, seules trois des six catégadie groupements peuvent étre constituées.
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Plutét que de publier les décrets d’applicationniaistere de la santé et des sports a préféré
réformer une nouvelle fois le statut des GCS esinglifiant. Il n’existera donc plus que trois
catégories de groupement de coopération sanitler&CS de moyens, le GCS constitué en
réseau de santé et le GCS d’établissements de. Santéeuls les deux premiers types
demeurent des instruments de coopération interiiatispe. Le troisieme, ayant la qualité
d’établissement de santé des lors qu’il exerce artevité de soins ou qu’il exploite un
équipement matériel lourd, n’est plus un instrunmdmtoopération mais un mode de création
d’établissement de santé spécialisé.

Cette réforme méconnait I'un des éléments esserttiesecteur hospitalier public et privé, a
savoir le tres fort attachement des établissemaumtsautorisations sanitaires dont ils sont
titulaires ; elle risque, dans la pratique, d’éire sérieux frein aux coopérations et la cause
d’'un nouvel échec de l'outil. En outre, elle coridsans le dire expressément, a une possible
privatisation ou a une nationalisation d’établiseata publics de santé ou d’établissements de
santé privés. C’est pourquoi il convient de supprife GCS d’établissements de santé tel que
le propose le projet de loi, et de rétablir la pmbt, initialement prévue par les textes,
d’exploitation par le GCS d'une autorisation détnpar I'un de ses membres, ou
d’exploitation, par les membres d’'un méme GCS, €antorisation détenue par I'un des
autres membres.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur pour avis, pafeddre 'amendement
n° 210.

M. André Flajolet, rapporteur pour avis Les amendements®i210, 211 et 212 de la
commission des affaires économiques se résumene &eule et méme question : pouvez-
vous, madame la ministre, nous éclairer sur la ldicgdion administrative des GCS ?

Mme la présidente.La parole est a M. Georges Colombier, pour défendmendement
n° 1127.

M. Georges Colombier.Cet amendement ne se distingue de celui de Madparteur pour
avis que par I'adjonction de la mention suivante :

« Lorsqu’il est autorisé a exercer une ou plusiegtvités de soins ou a exploiter un ou
plusieurs équipements matériels lourds, le groupérde coopération sanitaire est qualifié
d’établissement de santé ; »

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L'article 13, relatif aux groupements de coopérat
sanitaire, semble poser un probleme juridique.é8aation vise en effet a optimiser le cadre
du recours au GCS, lequel constitue le mode deératipn privilégié entre les établissements
publics et privés. Le GCS permet également les @abjns, indispensables, avec les
professionnels de santé libéraux et 'ensemblesdtesr médico-social.

Les évolutions proposées visent a simplifier em#@leorer le dispositif en le rendant plus
lisible par les acteurs ; néanmoins, il ne faut g@stabiliser les GCS déja existants. Or les
GCS de moyens, comme leur nom l'indique, permetlennettre en commun des moyens ou
des activités pour le compte de leurs membres s ga@ ceux-ci se dépossedent pour autant
de leurs autorisations d’activité — ou des équipgmmatériels lourds. La rédaction du projet
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de loi met quelque peu a mal cet équilibre. Aussicbmmission comprend-elle la
préoccupation des nos collégues, mais elle repdessénendementS495 et 210, de méme
gue 'amendement n°® 1127, au profit d'un amendemértl56 que M. Bur nous présentera
dans un instant.

M. Jean Mallot. Encore lui !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.En effet, il lui a semblé que I'amendement de Mt Bu
répondait au probléme par une rédaction plus satasfte.

M. Jean-Luc Préel.Excellent M. Bur!
Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement sur ces trois amerts ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santélLes trois amendements different
guelgue peu, mais je demanderai leur retrait pssinmémes raisons.

L’amendement n° 210 vise a ouvrir aux GCS la pd#silbe gérer une activité de soins ou
d’équipements matériels lourds, dont la ou lesr&@dtions sanitaires resteraient détenus par
ses membres, et, d’autre part, a supprimer lalpbssipour un GCS détenant et exercant une
autorisation d’activité de soins d’étre qualifi@tdiblissements de santé.

Bien que sa rédaction différe un peu, 'amendemémnto5 de M. Préel vise également a faire
disparaitre la qualification d’établissement det&aat, des lors, ne prévoit plus pour les GCS
gue la seule possibilité de gérer, pour le comptsas membres, une autorisation d’activité
ou d’équipements matériels lourds. L’'amendemeriti®7 participe du méme esprit.

Je répete aux auteurs de ces amendements qugdedardoi ne remet pas en cause les GCS
actuels, qui gérent une autorisation pour le cong#eleurs membres — ceux-ci restant
titulaires de ladite autorisation et mettant en gam tout ou partie des moyens nécessaires a
la réalisation des activités de soins. En revancheme je I'ai annoncé lors de mon propos
liminaire, le Gouvernement a souhaité clarifies@turiser le dispositif juridique des GCS en
distinguant deux catégories principales de groupésnele GCS de mise en commun de
moyens d’'une part, y compris pour I'exploitatioractivités de soins telle que la chirurgie, a
travers la mise en commun du plateau techniqueirghial ; le GCS autorisé a exercer des
activités de soins, d’autre part, qualifié, parce gtulaire de I'autorisation, d’établissement
de santé.

Pour ces raisons, qui sont autant d’éclaircissesngneé nous compléeterons au cours de la
discussion, je demande le retrait des amendemerseussion.

Mme la présidente.Retirez-vous votre amendement n°495, monsieul Prée

M. Jean-Luc Préel.Je m’incline devant I'excellence de M. Bur !

Mme la présidente.Et votre amendement n°® 210, monsieur le rappogeur avis ?
M. André Flajolet. Je le retire également.

M. Georges Colombier.Et moi le mien, madame la présidente.
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(Les amendement§°#95, 210 et 1127 sont retirés.)

Mme la présidente.Nous en venons a I'amendement n° 1156, auquelpporteur a par
avance donné un avis favorable.

La parole est a M. Yves Bur.

M. Yves Bur. Il a été défendu.

(L’amendement n° 1156, accepté par la commissite @buvernement, est adopté.)

Mme la présidente.En conséquence, les amendemefitd 126, 1162 et 377 tombent.
L’amendement n° 378 de la commission est rédaagionn

(L’amendement n° 378, accepté par le Gouvernemneshgdopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 989.

La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.Cet amendement tend a permettre aux maisons dé sant
participer aux GCS. Dans la mesure ou il s'agifatgliter la coopération entre différentes
structures de soins, il nous semble important tirgcles maisons de santé, qui jouent un réle
indiscutable et sont tres proches de nos concityen

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

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

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPardonnez-moi, madame Fraysse,
de juger cet amendement inutile. Le projet de tévpit déja que d'autres professionnels ou
organismes peuvent adhérer aux GCS. Votre amendessérdonc satisfait. A citer les
maisons de santé dans une liste, nous auriongll&iclure d’autres acteurs. Je vous propose
donc de retirer cet amendement, en vous assurariegumaisons de santé ont parfaitement la
possibilité d’adhérer aux GCS.

Mme Catherine GénissonPourquoi ne pas ajouter I'adverbe « notamment » ?

Mme la présidente.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.J'entends bien la proposition de nos colleguesabses :
'adverbe « notamment » serait un moyen de conuendifficulté (Sourires.) Mais je suis
sensible a l'argumentation de Mme la ministre elujefais confiance — en pensant non
seulement aux maisons de santé, mais a d’autres typrganismes tels que les centres de

santé. Je me rallie donc a sa proposition et jengton amendement.

M. Jean-Luc Préel.D’autant que Mme Delaunay aurait préféré « enqarer »...
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(L’amendement n° 989 est retiré.)

Mme la présidente.Je suis saisi de 4 amendemenf$486, 497, 498 et 499, qui peuvent
faire I'objet d’'une présentation commune.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.lls sont défendus.

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-Narquinministre de la santdMéme avis, pour les raisons que j'ai
déja expliquées.

(Les amendements™@96, 497, 498 et 499, successivement mis aux weixsont pas
adopteés.)

L’'amendement n° 379 de la commission est rédacgionn
(L’amendement n°® 379, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)
Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n° 990.
La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline FraysselL’amendement n° 990 tend a porter a cing le nonderenembres
du premier collége du conseil de surveillance diBGE ce pour plusieurs raisons.

Tout d’abord, comme pour les autres amendements@ue avons déposé a cet article, le but
est de clarifier la composition du conseil de sillargce en fixant le nombre de membres de
chacun de ses colléges a cinq, afin de garantiégake représentation des différents acteurs.

Il s’agit ensuite de préciser la rédaction du texie en I'état, porte la formule « au plus
guatre ». Certes, notre rapporteur m’'opposera (pst & une solution de souplesse. Je lui
ferai néanmoins remarquer que « au plus quatreibgignifier en francais aussi bien quatre
gue trois, deux, un, voire zéro... Il serait biengeux que la souplesse aboutisse a rien du
tout !

Par ailleurs, en augmentant le nombre de membresakee a cing, nous entendons favoriser
la représentation et I'implication des élus dedectivités locales dans la gestion des GCS.
Les élus servent l'intérét général ; ils ont defaie des responsabilités en matiere de santé
publigue. En outre, les collectivités risquent daestains cas d’étre sollicitées, y compris

financiérement.

Pour toutes ces raisons, nous proposons que legireoiléege des conseils de surveillance
des GCS comporte cing membres, et non « au plusegua
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Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable, bien que I'argument mathématiqu
de Mme Fraysse soit exact. La gouvernance reteouel@s GCS nous parait satisfaisante : il
n'y a pas lieu de la calquer sur celle des étabtients publics de santé.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéUne fois n’est pas coutume,
monsieur le rapporteur, permettez-moi de ne pas d@&ccord avec vous. J'émets un avis
favorable a 'amendement de Mme Fraysse.

Mme Catherine GénissonTrées bien !

Mme la présidente.Vous rangez-vous a I'avis de Mme la ministre, nieunsle rapporteur ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.Bien entendu !

Mme la présidente.La parole est a Mme Laure de La Raudiere.

Mme Laure de La Raudiére.Mme la ministre peut-elle expliquer cette positibn

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéDans un souci de parallélisme des
formes, j'ai souhaité que soient transposées Igkeséde gouvernance des établissements
publics de santé aux GCS lorsque ceux-ci sont figgld’ établissements de santé. Jai
expligué mes arguments a lI'occasion des amendepesaédents.

Au nom de ce parallélisme des formes, et dés laes jg milite pour le maintien de la
définition d’établissement de santé, il me paraigique d’accepter 'amendement de
Mme Fraysse et de ses collégues, qui porte a einqrhbre de représentants des collectivités
territoriales dans les conseils de surveillanceGES.

Mme Catherine GénissonTres bien !

Mme Laure de La Raudiére.D’accord.

(L’'amendement n°® 990 est adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 380 de la conumiss

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.Cet amendement vise a prévoir que des représentants
des collectivités territoriales puissent siégercaunseil de surveillance des GCS sans pour

autant imposer une représentation systématiquesigroupements.

(L’'amendement n° 380, accepté par le Gouvernemashgdopté.)
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Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendemerff991 et 992, qui peuvent faire
I'objet d’une présentation commune.

La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.Ces deux amendements visent renforcer la repaigemtdes
personnels dans le deuxiéme collége du conseilideifance des GCS, autrement dit celui
des personnels médicaux et non-médicaux. A cetteefi comme dans notre amendement
précédent, 'amendement n° 991 tend a supprimiartaule « au plus quatre », trop floue, et
'amendement n° 992 propose que trois ce ces remi@sts soient désignés par le comité
technique d’établissement. Le but est de garangr népartition mieux équilibrée des siéges
entre les personnels concernés, en particuliepéesonnels non-meédicaux —majoritaires,
rappelons-le, dans les établissements de sargar&nt, dans les GCS —.

Plus largement, il s’agit d’'améliorer la démocrat@nitaire, en permettant aux salariés du
public comme du privé de participer a la prise deislon au sein de ces groupements.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Lorsqu’elle en a débattu, la commission a rege
deux amendements pour les raisons que jai exmgua linstant, estimant que le
parallélisme des formes n'était pas nécessdi@murires.) Cela étant, jattends avec
impatience de connaitre I'avis de Mme la ministre.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJ'’émets un avis favorable a
'amendement n° 991.

M. Jean Mallot. Par cohérence !
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéAbsolument !

Je suis également favorable a 'amendement n° 88@s réserve d’une rectification, qui
consiste a substituer au mot « deuxieme » le npoeraiere ».

Je vous expliquais a l'instant que je souhaitaamdposer les regles de gouvernance des
établissements publics de santé aux groupementsooieération sanitaire lorsqu’ils sont
gualifiés d’établissements publics de santé. Osvaxez modifié la rédaction de I'article 5 du
projet de loi, et du coup la composition des regménts des personnels au sein du conseil de
surveillance des établissements publics de saht#nvient dés lors de modifier dans le
méme sens la composition des conseils de survedlldes GCS qualifiés d’établissements
publics de santé. C’est pourquoi je vous proposeedtfier 'amendement n°® 992 afin de
porter de deux a trois le nombre de représentastpersonnels non médicaux et de maintenir
a deux le nombre de représentants des personnelisang, a l'instar des établissements
publics de santé.

Nous sommes toujours dans la méme logique. Je igesisaela évoque quelque souvenir
parmi vous ou si vous avez besoin d’explicatiomag@mentaires...
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Mme Jacqueline FraysseNon, madame la ministre, c’est parfaitement clair.

Mme la présidente. Madame Fraysse, acceptez-vous de rectifier dansers voter
amendement n° 992 ?

Mme Jacqueline FraysseJe suis d’accord, madame la présidente.

(L’amendement n°® 991 est adopté.)

(L’amendement n° 992 rectifié est adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n° 993.

La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.L’amendement n° 993 a deux objectifs : fixer lemhoe de
personnalités qualifiées a cing, comme pour leseautolléges, et garantir la participation
d’au moins trois représentants des usagers aulssioonseils de surveillance.

Nous tenons beaucoup a la participation des usagessatients et leur famille se plaignent
souvent d’avoir des difficultés a rencontrer lesspanels, et notamment les médecins. C’est
une évolution de notre société : les citoyens delmaina étre davantage informés et associés ;
ils veulent parfois avoir des explications sur dadtionnement des établissements et sur la

facon dont les médecins et les personnels acoutedtdraitent les patients.

Il nous parait donc indispensable de renforcer dartexte la représentation des usagers dans
les différentes instances.

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

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

Elle y trouvait une rigidification excessive et pablement inutile du troisieme collége des
personnalités qualifiées au sein du conseil deedllamce. La nomination en particulier d’'une
personne par les représentants des collectivitésteales désignées au premier alinéa sera
une affaire tres compliquée dans un pays ou il tard de couches dans le millefeuille
administratif !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle vais essayer, au moyen d’un
sous-amendement, de faire la synthese entre Mnysd&&t M. Rolland ! Cela n’est peut-étre
pas impossible ! Et tout comme M. Bur, je suis assmnsible a reproche de rigidité : j vais
donc essayer de mettre un peu de souplesse...

M. Jean Mallot. Bur la synthése !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est pourquoi je vous propose de
modifier le deuxieme alinéa de 'amendement n° @Bsubstituant a la premiére occurrence

32



des mots « une nommée » les mots « deux homméesde |upprimer ensuite les termes
« une nommeée par les représentants des collestieitatoriales, désignées au 1° ».

Nous sommes toujours dans la méme logique, quiavisansposer les regles de gouvernance
des établissements publics de santé aux groupemerdsopération sanitaire, des lors, je le
répete, qu’ils sont qualifiés d’établissements msbide santé. Je me réfere toujours a
l'article 5, qui a modifié la composition du corsde surveillance. Je vous propose de
continuer a calquer — sans rigidité, monsieur Bucétte disposition.

M. Marcel Rogemont. M. Bur est un contemplatif, madame la ministre !

M. Jean Mallot. Ce n’est pas « dur », c’est Bur !

Mme la présidente.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.La proposition de Mme la ministre diminue le nombde
représentants des usagers par rapport a la midanais donc maintenir mon amendement
dans sa forme actuelle, ce qui ne m'empéche pasotkr cette avancée, qui se veut
consensuelle, ou pour le moins synthétique.

(L’amendement n° 993 n’est pas adopté.)

Mme la présidente. Si vous le souhaitez, madame la ministre, vousvgmoyroposer un
amendement gouvernemental reprenant la rédact®naus venez de proposer.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est bien mon intention.

Mme la présidente.Je donne lecture de votre amendement, qui pdeeral998 : « Rédiger
ainsi l'alinéa 24 :

“c) Cing personnalités qualifiées, dont deux nonsE le directeur de I'agence régionale
de santé et trois représentants des usagers auegmispositions de l'article L. 1114-1 du
code de la santé publique nommés selon des maddéfénies par décret.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’est bien cela.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission sur cet amendémen

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

(L’amendement n° 1998 est adoptée.)

Mme la présidente.Je suis saisie de trois amendement$38i, 211 et 500, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

Les amendement$211 et 500 sont identiques.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 381.
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur il s’agit d’'un amendement de précision, destiné a

couvrir le champ des groupements de coopérationtagan autorisés a installer des
équipements matériels lourds, qui doivent égalersigmier un contrat pluriannuel d’objectifs
et de moyens avec I'agence régionale de santéeamnes de I'article L. 6114-1 du code de la
santé publique.

Mme la présidente.La parole est a M. le rapporteur pour avis, pawtenir 'amendement
n° 211.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisll est défendu.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour sout&rrtdndement n° 500.
M. Jean-Luc Préel.ll est identique a 'amendement n° 211.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé.e Gouvernement est favorable a
I'amendement n° 381, et demande aux auteurs desdements ¥ 211 et 50 de bien vouloir
les retirer.

Mme la présidente.Retirez-vous votre amendement, monsieur le rappogour avis ?

M. André Flajolet, rapporteur pour avisJe retire l'amendement n° 211.

Mme la présidente.Monsieur Préel, retirez-vous également votre amerght n° 500 ?

M. Jean-Luc Préel.Oui, mais c’est vraiment dommagéSourires.)

(Les amendement$§°211 et 500 sont retirés.)

(L’amendement n° 381 est adopte.)

Mme la présidente.Je suis saisie de trois amendements1128, 212 et 501, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

Les amendement$212 et 501 sont identiques.

Mme la présidente. La parole est a M. Georges Colombier, pour soutémmendement
n° 1128.

M. Georges Colombier.Cet amendement vise, apres l'alinéa 28, a ins&iémda suivant :

« Le groupement de coopération sanitaire est apgpdée signature du contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens de I'établissement deé&séittlaire d’une ou plusieurs autorisations
sanitaires exploitées par un ou plusieurs de sesames en son sein, ou a défaut d’'un avenant
a ce contrat ».

Cette solution alternative permettrait de garatdirpérennité des GCS déja créeés, qui

fonctionnent actuellement et qui constituent unmal&éhe exemplaire de coopération public-
privé dans I'intérét des patients.
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Mme la présidente.L’'amendement n° 212 a déja été présenté par Mplgorteur pour avis.

La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour souteamné&ndement n° 501.

M. Jean-Luc Préel.ll est identique a 'amendement n° 212.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission sur ces trois ateerents ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé ces trois amendements do
la rédaction est tres proche. Le fait, pour uneiguie et un hépital, de partager une IRM, par
exemple, ne donne pas le droit au groupement deécation sanitaire de se méler du contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens de I'hopital.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdViéme avis défavorable.
(L’amendement n° 1128 n’est pas adopté.)

(Les amendements identiqué3212 et 501 ne sont pas adoptés.)

Mme la présidente.‘amendement n° 382 de la commission est rédactionne
(L’'amendement n°® 382, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie de deux amendements identiqti@84 et 994.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 384.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L’'amendement n° 384 vise a mieux intégrer legresn
de santé et leurs professionnels médicaux aux groapts de coopération sanitaire.

Mme la présidente.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.lLes professionnels des centres de santé, dorgel&sonnaires
peuvent étre divers — collectivités locales, muéselassociations — considérent n’étre jamais
clairement associés, voire mentionneés.

Notre amendement vise a faire explicitement mentlams cet article de la place des
professionnels médicaux des centres de santé mendaregroupements de coopération
sanitaire. Aussi proposons-nous, a l'alinéa 32,éspla premiére occurrence du mot
« groupement, » d'insérer les mots «, les professls médicaux des centres de santé
membres du groupement ». Ainsi ces praticiens &ilsgrau méme titre que les praticiens

libéraux ou ceux des établissements publics, Isibitis¢ de participer, notamment a la

permanence des soins. Leur préoccupation me pbigitime. Faire mention de ces

personnels dans le texte ne devrait pas poseralgépre. Cela nous aiderait en matiére de
permanence des soins, par exemple.

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

(Les amendements identiqué3384 et 994 sont adoptés.)

Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n° 503.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. L’alinéa 33 ne manque pas d’intérét. Il indique, effet, que : « La
permanence des soins, les consultations et les awddicaux assurés par les professionnels
libéraux médicaux, dans le cadre du groupemenygreiétre remuneérés forfaitairement ou a
l'acte... » L’évolution vers une rémunération forfaitaire iegéressante. C’est pourquoi il me
paraitrait judicieux d’insérer aprés le mot « soinges mots : « des actions de prévention,
d’éducation, de formation, d’évaluation et d’aniioat » — autant d’'actions qui nécessitent
d’étre remunérées de maniere forfaitaire.

M. Marcel Rogemont. C’est un excellent amendement !

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L'intention est bonne, mais la rédaction aloundit
texte. La commission a donc émis un avis défaverabl

M. Jean-Luc Préel. Il faut savoir de temps en temps traduire les benntentions dans le
texte !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéL’enfer est pavé de bonnes
intentions, monsieur Préel...

M. Marcel Rogemont. C’est tellement agréable d’étre en enfer !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCertainement! Je vous y laisse,
monsieur Rogemont(Sourires.)

Mme la présidente.Allons, laissez Mme la ministre s’exprimer !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé/otre proposition revient, monsieur
Préel, a créer de nouvelles catégories d’actes; dgrévoir leur remunération. Un tel ajout
au seul titre des GCS n’est pas possible et camstine nouvelle dépense qui ne peut étre
prise en charge dans ce cadre. C’est pourquoi & eemande de bien vouloir retirer votre
amendement.

Mme la présidente.La parole est a M. Jean-Luc Préel.
M. Jean-Luc Préel.Je suis tres étonné, madame la ministre. Des ammamdg n’entrainant
aucune dépense sont tombés sous le couperet tield'd0 — dont I'un des miens qui,

pourtant, permettait de réaliser des économiesvdda un qui réussit a passer a travers le
filtre sans que je sache pourquoi...

36



J'ai dit — et ce n’était pas pour vous étre agealrladame la ministre, méme si je souhaite
gue cela — que cet alinéa était excellent puisqu'dposait justement une rémunération
forfaitaire ou a l'acte. Le systeme de santé frenggeche en matiére de prévention et
d’éducation. Il serait en conséquence souhaitable ces groupements de coopération
sanitaire menent des actions de cette nature. Svewt qu'ils y parviennent, il est
indispensable de les rémunérer de maniére fonfajtear ils ne peuvent pas I'étre a I'acte. Cet
ajout me semble extrémement intéressant et imgo@amme I'a dit M. le rapporteur, I'idée
est bonne ; il serait donc, a mon sens, utile deherétiser.

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

Mme Catherine Génisson.Je soutiens I'argumentation de M. Préel. Il eseaifement
important que les soins décrits dans cet amendesognit pris en compte dans le texte de la
loi.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Peut-étre n’ai-je pas été
suffisamment explicite. Il est évident que cesdtrres pourront étre traitées dans le cadre des
textes relatifs au financement, par exemple dangilde financement de la sécurité sociale
qui comporte une disposition sur les modes de rénation alternatifs. Les textes financiers
sont adaptés a ce type de mesures, contrairemgriegies relatifs a I'organisation. Vous
savez combien je milite en faveur de ces modeseimération alternatifs particulierement
adaptés aux démarches d’éducation a la santé predention. Je n’ai donc pas exprimé un
désaccord sur le fond, mais sur le fait que cela’agpliquerait qu’aux GCS. C’est la raison
pour laquelle je n'ai pas émis un avis défavorahle cet amendement ; j'ai seulement
demandé son retrait.

Je tenais a étre bien comprise.
(L’amendement n° 503 n’est pas adopté.)
Suspension et reprise de la séance

Mme la présidente.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a vingt-trois heures cinguast reprise le vendredi 20 février 2009
a zéro heure cing.)

Mme la présidente.La séance est reprise.

Je suis saisie de deux amendements identiqtfe38H et 995.

La parole est a M. le rapporteur, pour soutenméadement n° 385.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L'amendement n° 385 vise a mieux intégrer legresn
de santé et leurs professionnels médicaux aux groapts de coopération sanitaire, et a faire

en sorte que leur mode de rémunération s’inscriamesda continuité de leur mode de
rémunération habituel.
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Mme la présidente.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour sioutamendement
n° 995.

Mme Jacqueline FraysseJe partage I'argumentation du rapporteur.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Respecter les modes de
rémunération est absolument indispensable, m&<CI8 permet aux professionnels médicaux
de tout statut de prendre en charge des patientsrarenance de n’'importe lequel des
établissements membres du groupement et de rémuweirexercice a l'identique de leurs
pratiques habituelles par le versement d’'un salairel’honoraires. Ainsi, les médecins des
centres de santé étant des salariés a temps pl@nemps partiel, ils peuvent continuer a étre
rémunérés de la fagcon habituelle. Ces amendementsdsnc satisfaits ; autrement dit, ils
n'apportent rien et je vous demande donc de laret

Mme la présidente.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.De vos propos, madame la ministre, nous retenaes ags
amendements sont inutiles, gqu'ils sont déja séssfaar les dispositions actuelles, d’autant
gue nous avons intégré explicitement les centremade® dans le texte.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé out a fait.

Mme Jacqueline FraysseDans ces conditions, je peux retirer mon amendenf&95.

Mme la présidente.Et le votre, monsieur le rapporteur ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je le retire aussi.

(Les amendements385 et 995 sont retirés.)

Mme la présidente.L’amendement n° 386 de la commission est redaagionn

(L’'amendement n° 386, accepté par le Gouvernemnashgdopté.)

Mme la présidente. Je suis saisie de quatre amendemerits387, 996, 1039 et 1157,
pouvant étre soumis a une discussion commune.

Les amendement$Y887, 996 et 1039 sont identiques.

La parole est M. le rapporteur, pour soutenir I'anement n° 387.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission avait adopté cet amendement, niais e
a eégalement accepté 'amendement n° 1157 de M.ddut, la rédaction est encore meilleure.

Aussi vais-je le retirer.

(L’amendement n°® 387 est retiré.)
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Mme la présidente.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour sioutamendement
n° 996.

Mme Jacqueline FraysseNotre souci se situe a plusieurs niveaux.

D’abord, nous sommes préoccupés par les différeteestatuts et de rémunérations au sein
méme des établissements publics.

Dans l'état actuel des textes, les professionnets ltbpitaux publics se voient rémunérer
selon quatre statuts différents : les praticiensphaliers, dont certains peuvent avoir des
consultations privées au sein de I'établissemesd, praticiens recrutés par contrat, les
médecins libéraux effectuant des vacations dans hi@gsitaux publics, les praticiens
contractuels associés exercant sous la responéabiln médecin.

S’y ajoutent les médecins libéraux exercant das€iablissements privés et faisant partie du
groupement.

Pour éviter cette multiplication de statuts, soyrotentielle de conflits, il est donc nécessaire
de créer les conditions pour que la rémunérationl’atdivité soit effectuée aupres du
groupement lui-méme, qui, ensuite, redistribueres Jes professionnels qui y travaillent,
gu’ils soient salariés ou libéraux. Je crois qusttune mesure utile.

Mme la présidente. La parole est a M. Marcel Rogemont, pour souté&aimendement
n° 1039.

M. Marcel Rogemont. Cet amendement propose qu'un GCS associant dekss¢mments
publics et privés puisse opter pour les tarifs pass adéquats et que la rémunération de
I'activité soit effectuée aupres du GCS, pour gidiredistribue vers les professionnels qui y
travaillent, gu'’ils soient salariés ou libérauxladit, je le retire au profit de celui de M. Bur.

(L’amendement n° 1039 est retire.)
Mme la présidente.La parole est a M. Yves Bur, pour soutenir 'ameameént n° 1157.

M. Yves Bur. Le but, on I'a dit, est de tenir compte des speitds des GCS composés
d’établissements de statuts différents. Le projetla prévoit que les GCS composés
d’établissements de statuts différents disposam droit d’option entre I'échelle des tarifs
publics et celle des tarifs privés. Mon amendeméritl57 en précise les conditions.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement sur les amendesneh996 et 1157 ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLes amendements défendus par
M. Rolland, Mme Fraysse et M. Rogemont sont exotdleen ce qu’ils proposent des
modalités qui sont de nature a favoriser le ragpeownt et la coopération d’établissements
de statuts différents et d’optimiser I'offre de rsmi C’est précisément I'un des objectifs du
présent projet de loi. Mais, comme vous tous, gfgoe I'amendement présenté par M. Bur,
qui a le méme objet, mais qui comporte une menitgiquant que, lorsque le GCS est
gualifié d’établissement de santé, il est finanzele fondement des regles applicables a ces
établissements, précision qu’il me parait utilepsiindispensable, d’inscrire dans la loi.
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Mme la présidente.Madame Fraysse, retirez-vous votre amendement ?

Mme Jacqueline FraysseOui.

(L’amendement n° 996 est retiré.)

(L’amendement n° 1157 est adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1994 du Gouvemem

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéNous voulons donner aux agents
recrutés par des structures de coopération de poblic les mémes droits en matiére de
formation et d’acces aux ceuvres sociales gu’alesufonctionnaires hospitaliers.

En effet, lorsque deux établissements relevanaderiction publique hospitaliere mettent en
place un groupement de coopération sanitaire die jpblic, les agents détachés dans ces
structures et les contractuels de droit public @evpnt bénéficier actuellement d’aucun droit
en la matiere. C’est une question de justice et deVrait faire 'unanimité.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Favorable. Un amendement similaire avait été gsép
mais retoqué au titre de I'article 40. Je suis d@avcde voir Mme la ministre le présenter.

(L’amendement n° 1994 est adopté.)

Mme la présidente. Monsieur Préel, pourriez-vous nous présenter en en@&@mps VoS
amendements’h504 et 502 ?

M. Jean-Luc Préel. lls sont différents, mais je les présente volgatiensemble pour vous
étre agréable, madame la présidente.

L’amendement n° 504 prévoit que le directeur dgdiece régionale de santé, en collaboration
avec la Haute autorité de santé, assure au patenihformation claire, lisible et comparative
et qu'’il organise des consultations régulierespgents et professionnels de santé.

Une étude récente de I'IRDES de décembre 2008 diesbuligner I'absence dans notre pays
de données disponibles sur la qualité des soihsuetévolution. En janvier 2004, le Haut

conseil pour l'avenir de l'assurance maladie sadig déja dans son rapport annuel :
« I'inégalité dans l'information constitue une daas profondes inégalités dans I'acces aux
soins ».

Par ailleurs, il n’est pas fait assez appel a deswtations, sous forme de questionnaire par

exemple, aux avis des patients et professionnelsade® sur l'efficience du systéme et les
ameliorations qui pourraient lui étre apportées.
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L’amendement n° 502 traite quand a lui d’'un sujés différents, mais auquel tout le monde
sera sensible: il propose dassurer l'accessbilifune offre hospitaliere aux tarifs
opposables.

M. Marcel Rogemont. Nous sommes d’accord !

M. Jean-Luc Préel.Dans de nombreux secteurs en effet, les dépastedibonoraires nous
posent de sérieuses difficultés.

M. Marcel Rogemont. Tres bon argument !
Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé I'amendement n° 504frela
aux missions du directeur général de I'Agence &g de santé car elle se souvient avoir
adopté, a larticle 2, la mise a disposition du lmupar les établissements de sante, qu'ils
soient publics ou privés, des résultats des inelizat de qualité et de sécurité des soins
répondant donc a la préoccupation d’assurer auxerpat une information claire et
transparente.

En revanche, elle a accepté 'amendement n° 50%idérant qu’il appartenait au directeur
général de chacune des agences régionales de santéeulement d’adapter le systeme de
santé aux besoins de la population, mais égaleniiassurer I'accessibilité des soins aux
tarifs opposables.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle partage bien évidemment le souci
de transparence et d’information claire des patiequi est exprimé par ces deux
amendements.

Dans le cadre de ma responsabilité ministérieleygux assurer la mise a disposition de
linformation puis valoriser les travaux de la Hawtutorité de santé, travaux conjoints avec
mes services. Nous avons engagé cette politigugatisparence a travers la publication
annuelle des indicateurs de maladies nosocomitj&sieai I'occasion, comme je l'ai dit lors
la conférence de presse au cours de laquelle painél les résultats sur les maladies
nosocomiales, d’annoncer la généralisation d’auirecateurs de qualité a I'échelon
national. Il est trés important en effet d’avoirsdendicateurs fiables, que l'on suit
régulierement.

Nous mettons a disposition, depuis plus d’un amteaant, sur le site internet qui porte le
beau nom de Platines, une base de données faateed qui comporte, pour chaque
établissement de santé, des données sur ses éatiles volumes correspondants et la
composition des équipes meédicales en sus des iadisadisponibles.

Bien sdr, le directeur général de 'ARS aura poussion de relayer cette information

disponible auprés de la Conférence régionale deéé seindes associations de patients. |l
veillera également a ce gu’elle soit bien portéa eéonnaissance du grand public. Mais tout
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cela reléve plus de linstruction ministérielle que la loi. Aussi, je demande aux auteurs de
I'amendement n° 504 de bien vouloir le retirer.

M. Jean-Luc Préel. Je retire bien volontiers mon amendement n° 504pst si Mme la
ministre donne un avis favorable sur 'amendemérsQ? !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&C’est ce que je fais, monsieur Préel !
(L’amendement n°® 504 est retiré.)

(L’amendement n° 502 est adopte.)

(L’article 13, amendé, est adopté.)

Apres l'article 13

Mme la présidente.Je suis saisie d’'un amendement n° 1358 portanteagdditionnel aprés
l'article 13.

La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengére Poletti. Madame la présidente, je souhaiterais présentelerdgnt les
amendements®h1355 et 1359 puisqu'ils défendent la méme causlés de I'hospitalisation
a domicile.

Mme la présidente.Je vous en prie, madame Poletti.

Mme Bérengére Poletti.Madame la ministre, je pense qu'il est temps apiereconnue une
place aux acteurs en fonction du service qu’ilslesh et non plus seulement en fonction de
leur statut. C’est pourquoi, 'amendement n° 136& & garantir la présence de la FNEHAD,
la Fédération nationale des établissements d’hasaition a domicile, dans la Conférence
régionale de santé.

Quant a I'amendement n° 1355, il prévoit qu’elleit seprésentée dans la Conférence
nationale de santé. Enfin, 'amendement n° 135%uar mbjet de garantir sa présence au
comité national de I'organisation sanitaire et algci

La spécificité de 'HAD a I'hdpital mérite qu’on gantisse une place a la FNEHAD dans ces
trois structures.

Mme la présidente.Quel est I'avis de la commission sur ces trois ateerents ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé ces amendements,
considérant que la composition de la Conférencemmae de santé relevait probablement
plus du cadre réglementaire. En outre, les féagrsitiqui sont déja présentes dans cette
conférence y sont plutdt opposées puisqu’elles idérent, probablement a juste titre,
gu’elles sont représentatives de toutes leurs ceamges, y compris dans le champ de
I'hospitalisation a domicile gérée par les hopitdes cliniques ou les associations.

Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement sur ces trois amerrts ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.’amendement n° 1358 a pour objet
de garantir la présence de la FNEHAD dans la Centé régionale de santé ; I'article 14 du
présent projet de loi abrogeant la composition&lgude la Conférence régionale de santé,
votre proposition, madame Poletti, devient san®tolfpui plus est, l'article 26 prévoit la
nouvelle configuration des futures conférences orales de santé, composées d'une
formation pléniere et de commissions spécialisagssg substituent aux commissions et
comités existants. Le détail en sera précisé pearetéle veillerai a ce qu'il soit inscrit dans
les textes réglementaires que les établissementsgune activité de soins a domicile soient
représentés dans la Conférence régionale de sdmtéous demande donc de retirer cet
amendement.

S’agissant de I'amendement n° 1355, j'y suis fablarecar la place de I'hospitalisation a
domicile dans l'offre de soins est essentielle. t€gron aurait pu le faire par voie
réglementaire,...

M. Yves Bur. Tout a fait !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé..mais le reconnaitre a cet endroit
du texte me semble particulierement utile. Gardatprésence de structures d’hospitalisation
a domicile a la Conférence nationale de santé pgeéange les rendre plus visibles en tant
gu’établissements de santé et de conforter cetsthai donc plaisir a donner satisfaction a
Mme Poletti.

Enfin, pour la méme raison que précédemment, g lsireuse de donner également un avis
favorable a son amendement n° 1359 qui a pour dejgjarantir la présence de la FNEHD
dans le CNOSS.

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

Mme Bérengére Poletti.Je vous remercie, madame la ministre. Je suis ge#suque tous
les acteurs qui ceuvrent dans le domaine de I'talis@tion a domicile seront heureux de
votre prise de position, y compris de la parutiomndnouveau décret sur les conférences
régionales de santé. C’est la raison pour lagjehietire 'amendement n° 1358.
(L’amendement n° 1358 est retiré.)

(Les amendement$§°1355 et1359, successivement mis aux voix, soptésid

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 1069.

Cet amendement est-t-il défendu ?

M. Marcel Rogemont.Oui, madame la présidente !

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

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

M. Marcel Rogemont. Oh que c’est scandaleuxSourires.)
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Mme la présidente.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéL’amendement n° 1069 vise a
permettre aux établissements de santé de partieipgs syndicats intercommunaux, des
syndicats mixtes ou encore des sociétés d’économnxie. Il est bien évidemment nécessaire
de distinguer la participation a des projets depéoation de I'adhésion a des structures de
coopération. Les établissements ne peuvent adhéles structures de coopération que dans
le strict cadre de leur mission.

Monsieur Rogemont, j'ai cru sentir que vous défendnollement cet amendement...

M. Jean Mallot et M. Marcel Rogemont. Il est défendu, voila tout !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéC’est donc que, tout comme moi,
vous y étes défavorabldSourires)

Mme la présidente.Monsieur Rogemont, souhaitez-vous vous exprimer ?

M. Marcel Rogemont. Oh non, madame la présiden{&burires.)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe sera répété a M. Le Guen !

M. Marcel Rogemont. Surtout pas ! Que cela reste entre no®olrires)

(L’amendement n° 1069 n’est pas adopté.)

Mme la présidente.Je suis saisie d'un amendement n° 389.

La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Le systeme de financement actuel des établisstemen
de santé privés, celui de la tarification a I'aitéy ne finance que la prestation de séjour de
I'établissement mais exclut les honoraires des gidde considérant que la regle en
établissement privé est celle de I'exercice lib@tatle la perception par les médecins eux-
mémes de leurs honoraires. S’il souhaitait salamemédecin afin de mieux répondre aux
exigences de la continuité des soins, I'établissgrmpevé en serait dissuadé par I'absence de
prise en compte par I'assurance maladie du modestonoraires dans le séjour hospitalier.
La présente disposition vise a ce qu'il puisserg @érogé. Cet amendement avait été proposé
par M. Tian et la commission I'a fait sien.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle suis heureuse de donner un avis
favorable a ce dernier amendement de la soirée.

Mesdames, messieurs les députés, je tiens a viangsaier pour cette séance particulierement
riche et fructueuse qui aura permis des apporta gart de tous les bancs de I'Assemblée
nationale, sous la bienveillante égide de Mme ésidente(Applaudissements.)

(L’'amendement n° 389 est adopté.)
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Mme la présidente.La suite de la discussion est renvoyée a la pioelsgance.

2 - Ordre du jour de la prochaine séance

Mme la présidente.Prochaine séance, lundi 2 mars 2009 a seize heures
Suite de la discussion du projet de loi portarmée de I'hopital.

La séance est levee.

(La séance est levée, le vendredi 20 février 28Q%ro heure trente.)

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

Claude Azéma
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