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ARTICLE 6

Rédiger ainsi cet article :
« Le code de la santé publique est ainsi modifié :
« |. = Larticle L. 6143-7 est ainsi rédigé :

«Art. L. 6143-7. — Le directeur de [I'établissement conduit la jqlie générale de
I'établissement. Il préside le directoire et reprée I'établissement dans tous les actes de la vie
civile et agit en justice au nom de I'établissement

« Au nom de I'établissement public de santé, ilcexe les délibérations du conseil de
surveillance. Il est compétent pour régler les igdtade I'établissement autres que celles qui
relévent de la compétence du conseil de survedlanentionnées a l'article L. 6143-1. Il prépare
les travaux du conseil de surveillance et y assiste

« Il dispose d'un pouvoir de nomination dans I'&tabment. Il nomme dans leur emploi
les directeurs adjoints et les directeurs des senkétablissement. Aprés proposition du chef de
pble lorsqu’il existe, et aprés proposition du miést de la commission médicale d’établissement,
il propose au directeur général du centre natideajestion la nomination et la mise en recherche
d’affectation des personnels médicaux, pharmacaesicet odontologigues mentionnés au 1° de
l'article L. 6152-1 dans les conditions fixées paie réglementaire. Il joint les propositions du
président de la commission médicale d’établisseredt chef de pdle.

« Il exerce son autorit¢ sur I'ensemble du persoroens le respect des régles
déontologiques ou professionnelles qui s'imposertm@ofessions de santé, des responsabilités qui
sont les leurs dans I'administration des soinsedtiddépendance professionnelle du praticien dans
I'exercice de son art.
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« Il est ordonnateur des dépenses et des recattdetdblissement. Il vise le compte
financier. Il a le pouvoir de transiger. Il peutétier sa signature, dans les conditions déterminée
par le réglement intérieur.

« Aprés consultation des autres membres du directiei président du directoire
« 1° Signe le contrat pluriannuel mentionné aitkt.. 6114-1 ;

« 2° Arréte le projet médical de I'établissemengréa avis de la commission médicale
d’établissement et décide de la politique d'amétion continue de la qualité et de la sécurité des
soins, ainsi que les conditions d'accueil et deepgen charge des usagers, notamment pour les
urgences ;

« 3° Décide de la politique sociale, notamment llejgd social et les modalités d'une
politique d'intéressement ainsi que le bilan sgcial

« 4° Détermine le programme d'investissement, ietadl lien avec le projet
d’établissement ;

« 5° Fixe I'état des prévisions de recettes et @menses prévu a l'article L. 6145-1, ses
modifications, ses éléments annexes, le rappolinpn@ire a cet état, ainsi que le plan global de
financement pluriannuel et les propositions dddaile prestations mentionnés a l'article L. 174-3
du code de la sécurité sociale et, le cas échéarguk des activités sociales et médico-sociales.

« 6° Décide de l'organisation interne de I'étabhissnt définie a l'article L. 6146-1 ;

« 7° Propose la constitution ou la participatiomn& des formes de coopération prévues au
titre 3 du livre | de la présente partie ou auxeaésx de santé mentionnés a l'article L. 6321-1 ;

« 8° Signe les acquisitions, aliénations, échandgesneubles et leur affectation, ainsi que
les conditions des baux de plus de dix-huit ans ;

« 9° Signe les baux emphytéotiques mentionnés réaclka L. 6148-2, les contrats de
partenariat conclus en application de l'articled&9I'ordonnance n° 2004-559 du 17 juin 2004 sur
les contrats de partenariats et les conventionglees en application de l'article L. 6148-3
lorsqu'elles répondent aux besoins d'un établisserpablic de santé ou d'une structure de
coopération sanitaire dotée de la personnalité leprzblique ;

« 10° Signe les délégations de gestion ;

« 11° Signe les délégations de service public menées a l'article 38 de la loi n°® 93-122
du 29 janvier 1993 relative a la prévention de taruption et a la transparence de la vie
économique et des procédures publiques ;

« 12° Décide du reglement intérieur ;

« 13° A défaut d’'un accord sur I'organisation davéil avec les organisations syndicales

représentant le personnel de I'établissement,didééde I'organisation du travail et des temps de
repos ;
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« 14° En cas de restructuration de I'établissenoemiduisant a la suppression d’'un ou
plusieurs emplois médicaux, peut mettre fin auxcfimms d’'un praticien mentionné au 1° de
l'article L. 6152-1. Le praticien est alors plagerecherche d’affectation aupres du centre national
de gestion ;

« 15° Présente au directeur général de I'agendenalg de santé le plan de redressement
mentionné au premier alinéa de I'article L. 6143-3

« 16° Informe le conseil de surveillance sur lectmnnement de I'établissement.

« Les modalités d’application du présent articl&cant notamment les modalités de
consultation des instances représentatives du megb@t les conditions de mise en ceuvre des
14° et 16°, sont précisées par voie réglementaire.

« ll. — Apres l'article L. 6143-7-1, sont insérés larticles L. 6143-7-2 a L. 6143-7-4 ainsi
rédigés :

«Art. L. 6143-7-2. — Le président de la commission médicale d’étabilisent est le vice-
président du directoire. Il prépare, avec le deectet en conformité avec le contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens, le projet médical dealdissement.

«Art. L. 6143-7-3. — Le directoire prépare le projet d'établissement, la base du projet
médical. Il conseille le directeur dans la gestgbia conduite de I'établissement, dans les camditi
définies a l'article L. 6143-7-1.

«Art. L. 6143-7-4. — Le directoire est composé par des membres daiféqle direction

et du corps médical de I'établissement, dans ladiae cinq a onze membres, dont son président et
son vice-président.. Les autres membres du direcsoint nommes par le président du directoire de
I'établissement, conjointement avec le présidentadcommission médicale d’établissement pour
les membres du personnel médical, pharmaceutiqodagttologique, dont la moitié au moins est
constituée de chefs de péles. Il peut étre misafieurs fonctions par le président du directoire,
aprés information du conseil de surveillance et ali président de la commission médicale
d’établissement pour les membres du personnel mégicarmaceutique et odontologique.

« Dans les centres hospitaliers universitaires imenés a l'article L. 6141-2, le directeur
de l'unité de formation et de recherche médicaleleoprésident du comité de coordination de
I'enseignement médical fait partie du directoire.

« En cas d’empéchement temporaire du directeusjd@ét du directoire, la présidence du
directoire est assurée par le vice-président decttiire, et la direction est assurée par un divecte
adjoint désigné par le directeur de I'autorité cétepte.

« En cas d'empéchement temporaire du président eticg-président du directoire, le
directeur général de I'agence régionale de sanié gdéguer un membre du directoire dans les
fonctions de président, sur proposition du cordgesurveillance.

« Un décret détermine la durée du mandat des memndhrdirectoire. »

«lll. — Apres Tl'article L.6143-8 est inséré untiee L. 6143-9 du code de la santé
publique est ainsi rédigé :

77



ART. 6 N° 1071

«Art. L. 6143-9. — Les membres du directoire ou du conseil de silanee
démissionnaires, atteints par la limite d'age, iaine ceux qui, en cours de mandat, cessent
d'exercer les fonctions en raison desquelles ils @& nommeés, cessent de plein droit d'étre
membres dudit directoire ou conseil de surveillance

« Les membres du directoire et du conseil de silamek, ainsi que toute personne appelée
a assister aux réunions de ces organes, sont terlasdiscrétion a I'égard des informations
présentant un caractere confidentiel et présent@ame telles par le président.

« Toute convention intervenant entre I'établissenprrblic de santé et I'un des membres
de son directoire ou de son conseil de surveillalutefaire I'objet d’une délibération du consed d
surveillance.

«Il en est de méme des conventions auxquelles dase personnes citées a l'alinéa
précédent est indirectement intéressée ou dansidéss) elle traite avec I'établissement par
personne interposeée.

« A peine de révocation de ses fonctions a I'ésablinent public de santé et sans préjudice
d'autres sanctions, s'il y a lieu, l'intéressét@st, avant la conclusion du contrat, de déclawer a
conseil de surveillance de I'établissement quit@ave dans une des situations citées ci-dessus. »

« V. — La derniére phrase de I'article L. 6143s2 supprimeée.
« V. —Larticle L. 6145-1 est ainsi modifié :

« 1° Les deux dernieres phrases du premier alinogaremplacées par une phrase ainsi
rédigée : « L'état des prévisions de recettes atégenses est fixé par le directeur aprés avis du
directoire. »

« 2° Aprés les mots : « régionale de », la fin duxieme alinéa est ainsi rédigée : « santé
dans les conditions de larticle L. 6143-4, le cieer de |'établissement soumet a l'avis du
directoire un nouvel état des prévisions de resattele dépenses tenant compte des motifs du refus
opposé par le directeur général de I'agence rétpat@sante. »

« 3° Le début du troisieme alinéa est ainsi rédigé&i le directeur ne fixe pas un nouvel
état ou...(le reste sans changement) ».

« 4° Le troisieme alinéa est complété par une phaassi rédigée : « L'état des prévisions
de recettes et de dépenses fixé ou, le cas éclaadte par le directeur général de l'agence
régionale de santé, est transmis au conseil deifance pour information ».

« 5° Au dernier alinéa, les mots : « d’administratk> sont remplacés par les mots : « de
surveillance » et les mots : « I'hospitalisatiosont remplacé par le mot : « santé ». »

« VI. — Larticle L. 6145-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 6145-2. — Si I'état des prévisions de recettes et de d&gen'est pas fixé par le
directeur a une date fixée par voie réglementtardirecteur général de I'agence régionale de santé
arréte |'état des prévisions de recettes et dendépeCet état a alors un caractere limitatif.
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« De méme, le directeur général de l'agence réetpoda santé arréte les comptes et
I'affectation des résultats au vu du compte finemproduit par le comptable lorsque le conseil de
surveillance n'a pas adopté le compte financidirafectation des résultats mentionnés au 3° de
l'article L. 6143-1 a une date fixée par voie régataire.»

« VII. = Larticle L. 6145-3 est ainsi modifié :
« 1° Aprés le mot : « recette », sont insérés lets m« qui devrait étre ».

« 2° Les mots : « directeur de I'agence régionald’ltbspitalisation » sont remplacés par
les mots : « directeur général de I'agence régedalsanté ».

« VIll. = L'article L. 6145-4 est ainsi modifié :

« 1° Au premier alinéa du | les mots : « de 'agerégionale de I'hospitalisation, demande
aux établissements de délibérer sur une modificat@» sont remplacés par les mots : « général de
I'agence régionale de santé demande aux direaiesrétablissements de modifier ».

«2°Au I, les mots: «de l'agence regionale daodpitalisation demande a
I'établissement de délibérer sur une modificati@»dsont remplacés par les mots : « général de
I'agence régionale de santé demande au diredeeliétablissement de modifier ».

« 3° Le lll est ainsi rédigé :

«Ill. — A défaut de décision du directeur sur ladification mentionnée au | ou Il ci-
dessus, le directeur général de I'agence régiaeaganté modifie I'état des prévisions de recettes
de dépenses. »

« IX. — Le dernier alinéa de l'article L. 6145-8 asisi modifié :

« 1° A la premiére phrase, les mots : « de l'agemggonale de I'hospitalisation » sont
remplacés par les mots : « général de 'agencemalfi de santé » et les mots : « d’adopter » sont
remplacés par les mots : « de prendre ».

« 2° A la derniére phrase, les mots : « conseitlmiiaistration » sont remplacés par le
mot : « directeur.

« X. — Le troisieme alinéa de I'article L. 61455t supprimé.

« XI. — Aux septieme et neuvieme alinéas de [IHaticL. 6145-8, les mots:
« d’administration » sont remplacés par les metsle surveillance ».

« XIl. — A la derniére phrase de l'article L. 6148; les mots : « conseil d’administration »
sont remplacés par le mot : « directeur ».

« XIIl. = Larticle L. 6143-3-2 est abrogé.

« XIV.— L'article L. 6143-4 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 6143-4. — Les délibérations du conseil de surveillance mantes a l'article
L. 6143-1 et les actes du directeur mentionnésagidle L. 6143-7 sont exécutoires dans les
conditions du présent article :

« 1° Les délibérations du conseil de surveillancentionnées aux 1° et 2° de larticle
L. 6143-1 sont exécutoires si le directeur généiall’agence régionale de santé ne fait pas
opposition dans les deux mois qui suivent, soitlaion du conseil de surveillance s'il y a asgisté
soit la réception de la délibération dans les autes. Les délibérations mentionnées au 3° du méme
article sont exécutoires de plein droit dés réoeppiar le directeur général de I'agence régionale d
santé ;

bY

« 2°les décisions du directeumentionnées aux 1°a 16° de larticle L.6143-7tson
exécutoires de plein droit des réception par leatiaur général de I'agence régionale de santé, a
I'exception des décisions mentionnées aux 1° eushéme article.

« Le directeur général de I'agence régionale deésdéfere au tribunal administratif les
décisions portant sur ces matiéres qu'il estindgalles dans les deux mois suivant leur réception. |
informe sans délai I'établissement et lui commuaitpute précision sur les illégalités invoquées. Il
peut assortir son recours d'une demande de suexiscation.

« Le contrat mentionné au 1° de l'article L. 614%st exécutoire dés sa signature par
I'ensemble des parties.

« L’état des prévisions de recettes et de dépeasésclusion du rapport préliminaire et
des annexes, ainsi que le plan global de financemlemiannuel mentionnés au 5° de l'article
L. 6143-7 sont réeputés approuves si le directenégg de I'agence régionale de santé n’a pas fait
connaitre son opposition dans des délais et paumdéifs déterminés par voie réglementaire.

« Le tribunal interrégional de la tarification dame et sociale, mentionné a larticle
L. 351-1 du code de I'action sociale et des fargjlest compétent en premier ressort pour statuer en
matiere contentieuse sur les recours formés cdopposition du directeur général de I'agence
régionale de la santé a l'approbation de I'étatpdégisions de recettes et de dépenses ou de ses
modifications et dans le cas ou il l'arréte darssdenditions mentionnées aux articles L. 6145-1,
L. 6145-2 et L. 6145-4. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le pilotage des hopitaux publics doit étre facifiig le renforcement des pouvoirs et de
l'autonomie du chef d’établissement : présidentddactoire, le directeur se voit confier la pleine
responsabilité de I'établissement de santé et saditoons de recrutement sont diversifiées et
assouplies.

Ses nouvelles attributions comprennent la fixater’état des prévisions de recettes et de
dépenses. Il sera assisté d'un vice présidentsgra de droit le président de la commission
médicale d’établissement. Il pourra également sigpp sur des chaines de responsabilité
clarifiées et des circuits décisionnels déconcsrdréniveau des poles.

Le comité technique d’établissement, la commissinédicale d'établissement et la
commission des soins infirmiers, de réadaptatiomédlico-techniques seront consultés sur leurs
domaines de compétence respectifs, qui seronts@epiar voie réglementaire.
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Le conseil exécutif devient un directoire, dotécdepétences larges en matiere de gestion
et présidé par le chef d’établissement. Il est et €instance au sein de laquelle débattra une
équipe de direction composée de cadres administrati de cadres meédicaux qui assistera le
directeur. En cohérence avec les autres évolupososées, il est ainsi proposé de :

— resserrer sa composition afin de mieux valorsserfonction exécutive, en centrant sa
dimension médicale autour de responsables de pé@sgonsables du management de I'activité
clinique qui est I'objet méme de I'hopital ;

— consacrer le role essentiel du président de CMEera le vice-président du directoire,
ce qui impliguera de nouvelles conditions de vahiion et de sanction de I'exercice de cette
responsabilité.

Il convient également de tirer les conséquencesetie nouvelle gouvernance dans les
dispositions relatives au régime budgétaire et ¢abip des établissements publics de santé. Les
programmes d’investissement et le plan global dantement pluriannuel sont de la compétence
du directeur. lls doivent donc étre exclus du prdjétablissement qui est de la compétence du
conseil de surveillance. De méme, les dispositietatives a I'état des prévisions de recettes et de
dépenses sont adaptées ainsi que celles relativesrdardle exercé par le directeur général de
I'agence régionale de santé sur les décisionsttiblissement public de santé.

77



