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ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 29, insérer l'article suivant :

Le premier alinéa de l'article L. 162-1-7 du codgela sécurité sociale est complété par une
phrase ainsi rédigée :

« La Haute autorité de santé, en lien avec l'unmationale des caisses d’assurance
maladie, élabore un référentiel adapté au traiténdes demandes des patients en matiere de
permanence des soins. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise a améliorer le traitement desmddes des patients dans le cadre de

la permanence des soins. Il convient de confierbbe a la HAS, afin de valider un
référentiel

meédical spécifigue a ce contexte particulier. Gedamettra d’améliorer le protocole de
réception des demandes.

L'an dernier cet amendement avait déja été propd&ticle 34 qui instituait la création
de référentiels par la HAS sur proposition de I'UN pour les actes en série de rééducation. A la
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APRES L'ART. 35 N° 316 Rect.

demande du rapporteur jean-Pierre Door, rappelaata PDS serait un des sujets du projet de loi
portant réforme de I'hdpital, il avait été retipdiis représenté le moment venu, pour étre finalemen
rejeté au motif que la Ministre avait comandé ppmaat sur le sujet a la HAS.

Ainsi la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portaréforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires, traite lie I'organisation de la permanence des soins inai
reste la nécessité d’établir un référentiel dansdoeaine qui est toujours d'actualité afin
d’améliorer la qualité et I'efficience de la prige charge des patients. En effet, une rationnalisat
s'impose devant la trop grande diversité des réapportées aux citoyens faisant appel au centre
15 allant du simple conseil a I'envoi d’'une ambugkaupour la méme pathologie. Ainsi trop souvent
des personnes agées qui lorsqu’elles ont un prebleamitaire se retrouvent aux urgences de
I'hdpital & attendre durant des heures dans lelicewce qui n’est pas acceptable.
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