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ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 16, insérer l'article suivant :

Apres larticle L. 6314-1 du code de la santé pyumi il est inséré un chapitre V intitulé
« Continuité des soins en médecine ambulatoirecoraprenant un article L. 6315-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6315-1. — Quelles que soient les circonstances, la catgindes soins aux
malades doit étre assurée. Lorsque le médecingagedéle sa mission de soins pour des raisons
professionnelles ou personnelles, il doit indigaeses patients le confrere auquel ils pourront
s’adresser en son absence. Le médecin doit égaiéniemmer le conseil départemental de 'ordre
de ses absences programmeées dans les conditieelsreies modalités définies par décret.

« Le conseil départemental de l'ordre veille aypees de I'obligation de continuité des
médecins.

« Le directeur général de I'agence régionale ddésalassure en collaboration avec le
conseil départemental de I'ordre que les orgamisatprévues permettent de répondre aux besoins
de la population. »

EXPOSE SOMMAIRE
La continuité des soins des patients de médecinglldesst une obligation réglementaire
et déontologique (article R.4127-47 du code datdépublique). Il n’existe pas de recensement, ni

d’observation des pratiques des médecins libérauns dlorganisation de cette continuité pendant
leurs congés et absences.
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L’objet de cette disposition est de transférerecetiligation au niveau |égislatif en donnant
une base légale pour la mise en place d'une vdilleconseil de l'ordre et du DGARS sur
I'organisation de la continuité des soins.

Cette obligation conduit le médecin a identifierctnfrére qui assurera la continuité des
soins de ses patients et a les en informer.

Le conseil départemental de I'ordre sera le destirades prévisions de congés et des
modalités d’organisation de la continuité des s@ndvues par les médecins et, en vérifiera la
cohérence. Aprés d'éventuels ajustements, cesniafitons seront transmises a I'ARS afin de
veiller a ce que les modalités d’organisation dogerfisamment structurées, notamment au regard
du dispositif de permanence des soins, pour ngéérer un effet de report sur les établissements
de santé, notamment pendant les périodes de ceatjégux ou de fin d’année.

Un décret précisera les circuits, délais et mogkalite transmission de ces données.
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