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TRAVAUX DE LA COMMISSION MIXTE PARITAIRE

Mesdames, Messieurs,

Conformément au deuxiéme alinéa de I'article 4fad€onstitution et a la
demande de M. le Premier ministre, une commissiotienparitaire chargée de
proposer un texte sur les dispositions restanismusision de la proposition de loi
modifiant certaines dispositions de la loi n° 2@¥® du 21 juillet 2009 portant
réforme de I'hdpital et relative aux patients, daté et aux territoires s’est réunie
a I’Assemblée nationale le mardi 12 juillet 2011.

La commission a d’abord procédé a la désignatiosodebureau qui a été
ainsi constitué :

— M. Pierre Méhaignerie, député, président ;

— Mme Muguette Dini, sénatrice, vice-présidente ;

— Mme Valérie Boyer, députée, rapporteure pourdéksblée nationale ;
— M. Alain Milon, sénateur, rapporteur pour le Séna

La commission mixte paritaire a ensuite procédéxamen du texte.

*

M. Pierre Méhaignerie, député, présidentVingt-cing articles ont fait
I'objet d'un vote conforme entre nos deux assenshlfleen reste vingt-sept en
discussion. Je rappelle que la proposition denitiale n’en comportait que seize !

Mme Muguette Dini, sénatrice, vice-présidentele tiens a souligner que
le texte d'origine de cette proposition de loi @3ta I'initiative de notre collegue
sénateur Jean-Pierre Fourcade, membre de cetteissimmmmixte paritaire, qui
peut ainsi juger de la maniére dont il a évolu&aurs des étapes successives de
sa discussion.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale. Je
souhaite avant toute chose saluer le travail acikqgaples membres de nos deux
assemblées. Le débat a eu lieu, parfois passitouéurs passionnant ; chacun a
pu exprimer ses positions, et au terme de cettexiél@e lecture, vingt-
sept articles demeurent en discussion.

A Tlarticle 1%, relatif aux sociétés interprofessionnelles de nsoi
ambulatoires (SISA), I'Assemblée nationale a adopéé principe de la
responsabilité individuelle des associés. A défdet cette précision, les
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professionnels renonceront a utiliser les SISAtdipend I'essor des nouveaux
modes de rémunération. Je souhaite donc qu’eliersontenue.

A larticle 2, relatif aux maisons de santé, nousres proposé un régime
de partage des données relatives au patient asl&ffacace et respectueux de la
vie privée de chacun. Cette solution me sembldus @quilibrée ; elle garantit le
bon fonctionnement des maisons de santé.

A l'article 3ter, qui vise & assurer la continuité de I'organisaties soins
pour ce qui concerne les contrats d’exercice libdaas les établissements privés
a but non lucratif, 'Assemblée nationale est rexenu texte qu’elle avait adopté
en premiére lecture, estimant nécessaire de favori® mode d’exercice
indispensable pour de nombreuses structures.

A larticle 6, le Sénat a finalement repris un &exroche du compromis
élaboré a I'Assemblée nationale, qui prévoit unfrimation sur le prix des
prothéses distinct du prix de la prestation etiguracabilité de la prothése. Cette
information devra se conformer a un devis typesgua élaboré au niveau national
entre les professionnels, I'assurance maladiesebilganismes complémentaires.
Sur ce sujet dont nous avons longuement débatperjee que nous avons trouvé
un compromis respectueux a la fois du travail dedepsionnels et du droit a
l'information des patients.

S'agissant de l'article fer A, le texte de I'’Assemblée nationale a été
rétabli, étant toutefois précisé que le rapportvprépar cet article devrait
comporter un bilan du dispositif des groupementsadgpération sanitaire (GCS).

A Tlarticle 9bisB, un amendement du Gouvernement a été adopté,
précisant les modalités applicables aux cotisatiaglesse acquittées par les
fonctionnaires nommeés sur un emploi de directemeg® de centre hospitalier
régional ou universitaire et par les fonctionnaitespitaliers détachés sur un
contrat de droit public.

A larticle 12, relatif & la dispense du consentatrexprés des personnes
concernées par le transfert a des tiers des domieésanté a caractéere personnel
déja collectées par les établissements de samigrisie par le Sénat, I'Assemblée
nationale est également revenue a son texte. Hrafipen effet nécessaire, face
aux difficultés matérielles concrétes que rencatittes établissements de santé,
de limiter le recueil d’'un accord exprés aux seudsients qui seront admis en
établissement de santé aprés la promulgation dei,lalans des conditions de
sécurité juridique protectrices des droits desepédi

Concernant la biologie médicale, I'Assemblée naiena rétabli sa
rédaction de l'article 2@eciess’agissant de I'accréditation a 80 % a I’horizon
2018. Elle a également retenu, a l'articlec2fies une solution de compromis
concernant l'accés des professeurs des univemiadisiens hospitaliers (PU-PH)
non biologistes a des postes de responsabilitéiaudss laboratoires ou des péles
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de biologie des centres hospitalo-universitaireée B par ailleurs rétabli, a
l'initiative de notre colléegue Yves Bur, sa rédaantide I'article 2Gsexies

Enfin, 'Assemblée a rétabli son texte de l'arti2le: il s’agit d’'une
mesure essentielle pour assurer I'égalité des aemtes les différents acteurs de la
complémentaire maladie, mais aussi pour contr@erprix et donc le reste a
charge incombant aux assurés. Elle a égalementéadop nouvelle rédaction de
I'article 22 bis posant le principe du caractére ouvert des futgeaux de soins :
je vous proposerai un amendement a cet articlsarfhien sorte que ce principe
vallle aussi pour les réseaux de soins existants.

Je ne doute pas que nous saurons trouver un asaorchacun de ces
sujets.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. J'ai un peu de peine a
m’habituer a I'expression de « véhicule législatiMais l'intervention en séance
publique, jeudi dernier, de notre collegue dépu@Eétherine Lemorton a donné
pour moi un certain sens a ce néologisme, lorsiguéetomparé la proposition de
loi que nous examinons aujourd’hui aux voituresisargées qui prennent la route
des vacances.

Ces surcharges sont aujourd’hui moins apparentes|pil ne reste en
discussion que vingt-sept articles, mais c’est endmeaucoup par rapport aux
trente articles du texte de premiéere lecture dwaSén

Il n'y a pas eu, depuis le début de nos travauxdidergences de fond sur
les principales dispositions qui avaient motivélépot de la proposition de loi : la
création de la SISA, les mesures destinées a fmrdiexercice médical libéral, la
clarification de certaines régles applicables aaotesg médico-social. Nous
devrions donc pouvoir, sans trop de peine, trowueraccord complet sur un
certain nombre d'articles.

Nous n’'aurons pas non plus, je pense, de diffésemdes dispositions
introduites dans le texte a l'initiative de Valéfdoyer, pour régler enfin le
probléme lancinant et récurrent de la responsabditile professionnelle des
médecins. C’est un acquis tres positif. Certes,snaurions pu traiter cette
question en loi de financement de la sécurité fmamais personne ne regrettera
gue nous n'ayons pas attendu davantage pour pilévaiéation d’un dispositif de
mutualisation professionnelle, sous la forme d’'ands de garantie couvrant les
sinistres au-dela d’un certain seuil. Le schémenkepréserve, le Sénat y a tenu, le
recours a la solidarité nationale pour les médemtmités qui ne seraient plus
couverts par une assurance : c'est un cas qu'vermait de prévoir méme s'il a
fort peu de chances de se produire.

Avant de commencer I'examen des articles, je vasdependant évoquer
trois sujets sur lesquels nous avons, semblegtidlques désaccords.
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Premier sujet : le secret médical et le consentedespatients au partage
des informations ou a I'hébergement des donnédsa €mcerne deux articles,
I'article 2 sur les maisons de santé et I'artice qui a pour objet de permettre aux
hépitaux de se débarrasser de leurs archives papieecourant a des moyens qui
nous paraissent un peu expéditifs.

Pour les maisons de santé, je reviendrai tout €uféh sur les raisons de
I'opposition du Sénat a un régime spécifique deagar de I'information dans les
centres et maisons de santé. Je rappellerai postaiht deux remarques faites au
Sénat en deuxieme lecture : celle de Jean-Pieuscéte, lequel a ainsi observé
que ce régime spécifique pourrait nuire a I'essr haisons de santé et je pense
gu’il a raison car on sous-estime parfois le prue des patients attachent au
colloque singulier avec leur médecin ; celle dekydoe Menn, qui a noté que
dans toute structure médicale existe le risque]legupue soit la conscience
professionnelle des personnels médicaux, que leetsenédical ne soit pas
respecté comme il le devrait. Ce sont deux poim@ngidérer. J'ajoute que je suis
sensible aux souhaits des jeunes professionnelscanédde s'installer et de
travailler ensemble. Cependant, quand j'entendiipde prise en charge de la
santé des populations sur les territoires ou dedumton de données
épidémiologiques sur un territoire, cela me pawsitpeu éloigné des besoins
auxquels doivent d’abord répondre les maisons deés&elles-ci doivent avant
tout faciliter linstallation, empécher que ne sigdent les déserts médicaux,
affirmer la présence de la médecine de premiewursco

Deuxiéme point : les dispositions relatives a laldgie médicale. Nous
avons essayé, au Sénat, de préserver certaingqlés de I'ordonnance de 2010.
Nous avons été sensibles a l'attachement de leegsioin & la médicalisation
renforcée de la biologie comme aux interrogatioes jgunes biologistes. Nous
sommes aussi un peu inquiets, je dois le dire, diggositions introduites a
l'article 18. Elles ne nous paraissent apporteuaaaéponse aux préoccupations
soulevées, a tort sans doute, par la récente folesuprofessions juridiques et
judiciaires, mais qui se sont ajoutées a d’autngsiiétudes plus anciennes. En
revanche, elles pourraient créer certains problérthesurait fallu régler cette
guestion en séance publique, nous y étions topbsEs au Sénat mais cela n'a
pas eu lieu et encore moins, hélas, a '’Assemtdéenale. Je ne crois pas qu'une
commission mixte paritaire soit le meilleur endrpdur résoudre une question
devenue aussi passionnelle. Il faudra donc y reveni

J'aborderai enfin le sujet épineux de l'article@2de la demande de la
Mutualité francaise de pouvoir, comme ses conctsremnlifférencier ses
prestations selon que ses adhérents s’adressemtomua un réseau ou un
professionnel agréé.

Cette modulation des prestations ne parait pasl@yade dans les autres
organismes complémentaires que dans les mutuelles.
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Elle porte atteinte au libre choix du médecin, @st un principe
fondamental de notre droit sanitaire. En outre, meml'a relevé l'avis de
I'Autorité de la concurrence de 2009, dont on npade beaucoup sans détailler
son contenu, elle comporte des risques de fermdtunearché. Et surtout, comme
cela a été dit la semaine derniére a I'Assemblé®nse, au détriment des
services de santé de proximité, que les organisoeplémentaires se soucient
généralement peu d'intégrer a leur réseau.

Enfin, elle peut aussi fausser la concurrence eorifsant la fréquentation
de certaines catégories d'établissements ou dessme soins.

Je tenterai donc de vous proposer une solutionagsal la fois le respect
de 'égalité de concurrence et celui du libre clshixmédecin.

Quant aux réseaux et au conventionnement avecrtdespionnels de
santé, on peut trés bien y étre favorable, dans peincipe, s'ils permettent
d’'assurer un bon rapport qualité-prix des prestatidlais nous savons aussi que,
dans la pratique, il faut introduire un peu de $pmrence dans tout cela.

Comme la rapporteure de [I'Assemblée nationale emnoe le
Gouvernement, je pense que c'est a I'Etat de peemdns ce domaine ses
responsabilités pour veiller aux conditions de wm&gomn de ces
conventionnements, pour définir les principes qoivent les régir et pour en
assurer la transparence.

Je voudrais aussi dire que nous ne voyons pas paules regles qui
seront ainsi définies ne pourraient pas s'appliquer accords existants, quitte a
donner aux réseaux déja constitués un délai pgucaiformer. Serait-il en effet
concevable de laisser se perpétuer des pratiquamedes réseaux fermeés, la
confidentialité des listes de professionnels paites, I'absence de transparence
des criteres de choix des professionnels converd®f Ce n'est pas de la
rétroactivité et d'ailleurs, rappelons-le, la réictvité de la loi n'est pas
inconstitutionnelle, sauf s'il s’agit d’'une loi pele.

Voila ce que je souhaitais dire en introductioro&rendébat, dont jespére
comme nous tous qu'il sera fructueux et nous pdrende parvenir a un accord.

Mme Catherine Lemorton, députéeCe texte est un fourre-tout, sans
queue ni téte. On y a méme intégré deux propositaa loi en souffrance,
relatives respectivement a la surdité et a la @8 USur ce dernier point, on peut
s’étonner que son développement soit encouragééenentemps que la mise en
place, aprés sept ans d'efforts, du dossier médmmisonnel (DMP) et
parallelement au dossier pharmaceutique. Commepatient va-t-il pouvoir s'y
retrouver ?

En un sens, cette proposition de loi vient opp@toent, au regard des
négociations sur la convention médicale qui somtedlement a la traine. Elle
revient sur deux petites avancées de la loi « ldgiatients, santé, territoires »



(HPST), dont on ne saura donc jamais si elles entr@pporté une réponse a la
question des déserts médicaux : le contrat deasdkdsanté et 'amende qui était
prévue en cas de non-respect de ces dispositianse gart, la déclaration des
congés, d'autre part. Il est sidérant que certaymglicats — pas tous — tiennent
cette seconde mesure pour vexatoire, alors quaitle’étre en trés grande partie
solvabilisé par la solidarité nationale entraing dimits mais aussi des devoirs.

C’est avec une colére rentrée et contenue quepjlai connaissance du
communiqué de presse par lequel le ministre a quiétgue les professionnels de
santé avaient été consultés et avaient donné lecordh au dispositif de
responsabilité civile professionnelle introduit particle 24. C’est un mensonge
car certains des représentants d'organisationg'ajueussi a contacter durant le
week-end affirment n’avoir pas été consultés paGdeivernement. Or, peut-on
raisonnablement estimer qu’'un diététicien nutritiste ou un orthophoniste
courent les mémes risques et ont la méme rémuoérgti’'un chirurgien ou un
gynécologue-obstétricien ? Ce n’est en réalité maidicle d’opportunité destiné a
faire avancer les discussions conventionnelles fada mauvaise volonté de
certains syndicats.

Sur l'article 22, relatif au role des mutuelles sld@s réseaux de soins, |l
faut relever que notre collegue Jean-Marie Rollantbrmulé des réserves et
souhaité qu’un rapport permette d’établir si ledibhoix du patient est préservé.

Sur la biologie médicale, lorsque l'alinéa 7 detitde 20 de la loi HPST,
qui habilitait le Gouvernement a intervenir par@mrdance dans ce domaine, avait
été supprimé, la ministre, Mme Roselyne Bachelaghia, avait plaidé en faveur
d'un vrai débat législatif. L'ordonnance n'en a pa®ins été publiée en
janvier 2010, puis brievement abrogée par I'Assémbhationale lors de la
premiére lecture du projet de loi relatif & la bivgue. La confusion est grande, et
s’y ajoute la difficulté posée par la nomination plefesseurs des universités-
praticiens hospitaliers dépourvus de formation ietogie médicale a la téte des
services de médecine interne. Ici, le ministre antme&ne seconde fois:
contrairement a ce qu'il avance, il n'a pas décgérdabrogation de cette
ordonnance, alors qu'il répondait a notre colledean-Sébastien Vialatte lors de
la discussion en séance publique dans notre asserdblprojet de loi relatif a la
bioéthique.

M. Guy Fischer, sénateur Cette proposition de loi constitue un texte
d’opportunité, qui vise a désamorcer la fronde méslecins libéraux. D’ailleurs,
son initiative est clairement gouvernementale,enotillegue Jean-Pierre Fourcade
étant en quelque sorte en mission commandée pouprigte de I'exécutif,
soucieux de reconquérir I'électorat médical a ltmgpe des échéances de 2012.

La loi HPST est la source de nombreuses difficyitiig I'hdpital public ;
elle ouvre la voie a un démantélement progressinoige systeme de soins.
Certes, il ne s'agit pas de le privatiser du jowr landemain, mais avec
20 000 fermetures de lits et 400 a 450 restrudtursitd’établissements ou de



services programmeées, I'hdpital public va connaiegraves difficultés, qui iront
a lI'encontre de l'intérét des patients. Il y a eecquelques années, on jugeait
inimaginables en France les listes d’attentesemguelles les patients britanniques
doivent s’inscrire pour bénéficier de soins ; maigurd’hui, cette situation existe
aussi chez nous.

S’agissant de I'article 22, nous soutenons la siiem de la Mutualité. |l
ne s'agit pas de lui donner un blanc-seing, mafaut au moins discuter de ses
propositions et prendre en compte les réalitésliguaeance.

Enfin, bien que nous soyons sensibles aux troistpa@oulevés par le
rapporteur du Sénat, nous ne voterons pas le texte.

M. Jean-Pierre Fourcade, sénateurlLa proposition de loi dont je suis
lauteur est le fruit des travaux de la commissiure je préside, et qui a été
instituée par la loi HPST pour suivre la mise ewvi@udle la loi. Cette commission
a fourni un travail conséquent, y compris sur teaie, en se déplacant dans dix
régions. Je me tiens dailleurs a la dispositionlalecommission des affaires
sociales de I'’Assemblée nationale pour venir ldispnter les conclusions de nos
travaux avant la fin du mois de septembre.

Dans sa version initiale, la proposition de loi rnivait trois objectifs.

Premierement, elle visait a mettre en place unecaghidique adapté a
I'exercice collectif des professions de santé. Afin répondre aux attentes des
jeunes générations de praticiens, marquées pamimisation du corps médical, il
s'agissait de renforcer les maisons de santé [gaipdinaires en clarifiant leur
statut fiscal et les regles de responsabilité epples. Tel est I'objet des
articles ' et 2 du texte.

Ensuite, les contacts que nous avons eus aveaiessurégionales des
professions de santé nous ont permis d'identifigsipurs points de blocage dans
la mise en ceuvre de la loi, concernant les déaasai’'absences et le contrat
santé solidarité. C’est pourquoi nous avons prop@séuppression de ces
dispositifs, ainsi que la réintroduction des castrde bonne pratique destinés
notamment a soutenir I'exercice médical en zonendatagne, qui étaient bien
connus et appréciés des praticiens.

Troisieme objectif : la proposition de loi avaitysoobjet de faciliter le
pilotage du secteur médico-social, que la loi HRS&it entrer dans le champ de
compétence des agences régionales de santé (ARSfeE, avec I'élaboration
des schémas régionaux d'organisation médico-socelela politique de
décloisonnement entre I'hopital, les soins de \élide secteur médico-social, ce
secteur est aujourd’hui dans I'expectative. Nousnavdonc proposé plusieurs
mesures visant a faciliter la transformation deblé&sements et services médico-
sociaux et a améliorer leur pilotage par les ARS.



Ces objectifs sont atteints, et le texte est méiéeaa-dela. Il a été enrichi
de dispositions importantes, notamment a la demaledebiologistes et de la
Mutualité.

M. Jacky Le Menn, sénateur Le contrat santé solidarité constituait un
apport trées important de la loi HPST; il est doregrettable qu'il soit
complétement dénaturé par cette proposition de loi.

En effet, pour lutter de facon efficace contre daettification médicale, il
ne faut pas se reposer sur un seul outil : lesumnts incitatifs doivent étre
complétés par des dispositifs plus volontaristeggvcoercitifs, de solidarité entre
les zones surdenses en offre de soins et les gonesdenses.

Il faut d’ailleurs souligner que le dispositif dwntrat santé solidarité
comportait de nombreuses garanties : il n'aurgtnéis en ceuvre que sur la base
d’'une évaluation locale des besoins de santé &gbm facultative, a l'initiative
de I'ARS. Il comportait un systeme équilibré d'irations financieres, a charge et
a décharge.

Le syndicat majoritaire chez les médecins libérmona fait urcasus belli
et les décrets d'application ne sont jamais sodgsqui a rendu caduc tout le
travail parlementaire accompli.

On nous dit que 'on peut s’en remettre a la disicusavec les médecins
pour traiter la question des déserts médicaux, foaie est de constater que ces
discussions ne progressent pas, ou trés peu.tllfeupolitique plus volontariste.
On a dailleurs consacré beaucoup d'énergie a h@aion des schémas
régionaux d’'organisation des soins, mais ceux-carg pas opposables, donc pas
véritablement applicables.

Jajoute que ces choix ne sont pas dépourvus diarpensées
électoralistes.

M. Rémi Delatte, député Ce texte est tout sauf un texte d’opportunité ;
au contraire, il nous donne une occasion de réadai HPST pour que sa mise en
ceuvre soit plus efficace. Les deux lectures de gatiposition de loi dans chaque
assemblée ont permis d’enrichir le texte initial.

Ainsi, avec la création des sociétés interprofesmbles de soins
ambulatoires (SISA), cette proposition de loi cotgfd’organisation des soins de
premier recours et contribue a les placer au celgreotre systeme de soins. De
méme, elle renforce la permanence des soins etina lé sens d’'une meilleure
maitrise des dépenses de santé, objectif sur legoe$ pouvons tous nous
accorder.

Ainsi, l'article 6 garantit le droit fondamentalsipatients a étre informés,
tout en tenant compte des conditions d’exercice ptefessionnels, notamment
des prothésistes.



S’agissant des articles 22 etl@2 le dispositif proposé permet une
meilleure régulation des codts en permettant agarasmes complémentaires de
constituer des réseaux de soins, mais doit étortades restrictions appropriées :
il ne doit pas s'agir de réseaux fermés, aveowmerus clausus

Quant aux contrats de bonne pratique, leur réintitioh est une bonne
chose et ils devront faire I'objet d’'une évaluation

M. Jean-Pierre Door, député En matiére d’électoralisme, nous n’avons
aucune lecon a recevoir.

Cette proposition de loi permet de faire évoludpiddPST, excellente loi
qui a ouvert la voie a une réforme de I'hdpitalaet décloisonnement de notre
systeme de santé, mais dont nous avons pu obseertines difficultés
d’'application, au sein de la mission instituée lpaloi elle-méme et présidée par
notre collegue Jean-Pierre Fourcade. Il fallaitadiever les obstacles juridiques a
la bonne mise en ceuvre de la réforme.

Ainsi, s’agissant de la médecine ambulatoire, X¢etelote les maisons de
santé pluridisciplinaires d'un statut clarifié dwimt de vue de leur nature
juridique, de leur régime fiscal et de leur missibenseignement. Cela constitue
une réponse sur un mode incitatif a la désertiioainédicale.

Je souligne aussi que le texte traite le probléenkadesponsabilité civile
professionnelle des praticiens libéraux, qui énisuspens depuis la loi About du
30 décembre 2002.

La commission mixte paritaire est ensuite passéexamen des articles
restant en discussion.

Article 1°'
Sociétés interprofessionnelles de soins ambulatoire S

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Je propose de revenir, a
l'alinéa 6, au texte du Sénat, qui est aussi leetexlopté par la commission des
Affaires sociales de '’Assemblée nationale — mais par '’Assemblée nationale
elle-méme. Cela permettrait a tout pharmacien derde associé d'une société
interprofessionnelle de soins ambulatoires (SISA).

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale. Je suis
favorable a cette proposition.

La commission mixte paritairgdoptel’amendement.
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M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Contrairement au Sénat,
I’Assemblée nationale n'a pas souhaité prévoir,rdes activités exercées en
commun par les associés de la SISA, un régime as@idde responsabilité
professionnelle analogue a celui existant dansdeg&tés civiles professionnelles
et dans les sociétés d’exercice libéral. A mon seashoix n’est pas protecteur
des associés, mais I'on peut s'y rallier dans laureou la SISA ne sera que trés
marginalement une société d’exercice professionnel.

Dans ce cas, je propose de supprimer I'articleOd242 du code de la
santé publigue qui n'ajoute rien a la définition e responsabilité civile
professionnelle des professionnels de santé figutans ce code et se borne a
rappeler des reégles qui ne sont pas propres &k Sl

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour 'Assemblée nabnale. Je suis
défavorable a cette suppression. Je préfere quedéss de responsabilité soient
expressément indiquées dans la loi. Alors que latSéouhaite un régime de
responsabilité calqué sur celui des sociétés deerlibéral, '’Assemblée
nationale préfére un régime classique de respdiigabivile professionnelle
individuelle. Les professionnels, notamment lesil@mires médicaux et les
infirmiers, nous ont avertis que si nous adoptiansrégime de responsabilité
commune, ils renonceraient a utiliser les SISA.

M. Jean-Pierre Door, député.Je ne comprends pas bien le sens d'une
responsabilité commune. Dans la SISA, il peut yirades médecins de spécialités
différentes qui sont couverts par des contratsod&tes d'assurance différentes ;
il N'est pas simple d’envisager une assurance camemu

M. Pierre Méhaignerie, député, président.J'ai recu des représentants
des unions régionales des professions de santéetiegBe et de Basse-Normandie
qui m'ont dit gu'ils ne s’engageraient pas dans3&3A si celles-ci étaient régies
par un mécanisme de responsabilité collective.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Je tiens a rappeler que je ne
demande pas le retour au texte du Sénat. Je pBrer rmon amendement, sous
réserve que nous apportions une modification rémfawlle au texte de
I’Assemblée nationale, qui me semble inutilementdo

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale. Je suis
d’accord avec cette modification, qui rend la rédidec plus élégante. Notre
objectif est d’'étre efficace et que les professasiconcernés comprennent la loi.

La commission mixte paritairadopte 'amendement, puis I'article®1
ainsi modifié.



Article 2
Maisons de santé

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Il s'agit d’'un point sensible
pour nous : de maniére constante, le Sénat a @#gsgl’'il n'y a pas de raison
gue le partage d’'informations médicales varie ertion du mode d’exercice des
professionnels de santé — individuel, en groupemaison ou centre de santé. Les
maisons de santé visent a faciliter I'installaties médecins et professionnels de
santé qui ne peuvent s’installer seuls. |l n'est pécessaire qu'ils partagent plus
que d’autres des informations concernant leurepesi

Les gens souhaitent avant tout avoir facilemenéséc un bon médecin
généraliste. Il n'y a pas lieu de remettre en cdrisecret médical. J'ajoute que le
principe selon lequel un consentement est valawedu'il n'a pas été retiré est
contraire a la législation communautaire qui ex@ee le consentement soit
« spécifique».

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour 'Assemblée nabnale. Il s’agit
pour I'Assemblée nationale aussi d'un point impottal’Assemblée a été
€galement constante dans sa position, car elleageujue les maisons de santé ne
se réduisent pas a un cabinet de groupe. Il s@ifavoriser I'exercice des
professions de santé en équipe, ce qui ne congi@seun préjudice pour le
patient, bien au contraire. Le partage d'informadicest encadré puisque nous
prévoyons le «onsentement expreésdu patient, valable tant qu'il n'a pas été
retiré. De plus, le patient peut choisir les prsi@snels qui y ont acces.

En ne permettant pas ce partage d’informationstissmjue de freiner le
développement des maisons de santé et de favdaseirculation illégale
d’'informations sur les patients. Ces dispositioost uine des pierres angulaires
des maisons de santé.

Mme Catherine Lemorton, députée.Je suis d’accord avec la rapporteure
de I'Assemblée nationale. L'échange d'informatioss fera de toute fagon
naturellement au sein des maisons de santé, doactd'@ncadrer. Sans cela, les
maisons de santé se réduiront a de simples cabm&igaux et n'auront aucun
intérét.

M. Jean-Pierre Door, député.Je vous recommande la lecture du rapport
de notre collegue sénateur Jean-Marc Juilhardpriesent, sur les maisons de
santé, qui plaidait pour le partage d'informatio@&st la philosophie méme des
maisons de santé, dans lesquelles le partage wifiafmns entre professionnels de
santé seniors et débutants peut étre trés enachipsur les uns et les autres.

M. Yves Daudigny, sénateur.Je rejoins la position de I'Assemblée
nationale.

M. Jean-Pierre Fourcade, sénateurMon objectif est de lutter contre la
désertification médicale grace a des outils comese SISA et les maisons de



santé. Je me rallie également au texte de I'Ass@mbétionale qui me semble
rendre les maisons de santé plus attractives.

M. Jean Mallot, député. A quoi bon créer des maisons de santé si on ne
permet pas le partage d'informations ? Le text€Alsemblée nationale propose
un dispositif déja bien encadré.

M. Guy Fischer, sénateur.Les maisons de santé visent a lutter contre les
déserts médicaux, mais aussi a fidéliser les fatier partage d’informations est
une des clés de leur réussite.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Le texte de I'’Assemblée
nationale selon lequel le patient donne son acaol@ maison de santé pour le
partage des informations le concernant ne va pas ldasens du code de la santé
publique.

La commission mixte paritaireejette 'amendement eadoptel’article 2
dans la rédaction de I'’Assemblée nationale.

Article 3 bis AA

Respect du principe de liberté d’'installation des pr ofessionnels de santé
par le schéma régional d’organisation des soins

La commission mixte paritairadopte cet article dans la rédaction de
I’Assemblée nationale.

Article 3 bis AB
Exercice de la médecine par les internes en année d e seniorisation

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Bien que nos débats aient
précisé la portée de cet article, il reste un pelomdant et contradictoire avec les
dispositions de l'article L. 4131-2 du code de &mté publique, qui permettent
déja, dans d'autres conditions, a des étudiantsraigiéme cycle d’exercer la
médecine. Je propose donc d'inscrire plus clairériarticle 3bis AB dans la
perspective de I'organisation d'une période denimsisation encadrée » effectuée
en post internat.

Suivant l'avis favorable de Mme Valérie Boyer, rapgpure pour
I’Assemblée nationale, la commission mixte pari@doptel’amendement, puis
l'article 3 bis AB ainsi modifié.
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Article 3 bis A

Interventions des professionnels de santé libéraux dans les établissements
de santé et les établissements sociaux et médico-so  ciaux

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Je propose de supprimer les
alinéas 3 et 4 de cet article. En effet, le pagagedll de 'article s’applique a tous
les professionnels de santé et non aux seuls nméddemn outre, le paragraphe V
permettra d’examiner, dans le cadre conventioraeghossibilité d’'une prise en
charge partielle par I'assurance maladie des ¢misaliées aux activités non
salariées de toutes les catégories de professprielsanté dans toutes les
structures dont le financement inclut leur rémutiéna La totalité des professions
et des lieux d’exercice semblent donc couverts.

Suivant l'avis favorable Mme Valérie Boyer, rapgane pour
’Assemblée nationale, la commission mixte pargadoptel'amendement de
M. Alain Milon, puis l'article 3bis A ainsi modifié.

Article 3 ter
Contrats d’exercice libéral dans les établissements privés a but non lucratif

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Je propose de réécrire cet
article, afin d'en préciser la finalité qui n'esoy le moment pas claire.
L'article 3ter devait laisser aux établissements privés a butlunatif, autorisés
par la loi HPST a recourir a des professionnelsicaéct libéraux rémunérés sur
la base du tarif opposable, un délai pour adapter exigences de la loi les
contrats conclus avant son intervention et prévoydes dépassements
d’honoraires.

Cependant, 'Assemblée nationale a donné une tautie portée a cet
article. Tel qu'il est actuellement rédigé, il petinait aux établissements
concernés de conclure jusqu’dlijanvier 2012 des contrats d’exercice libéral non
conformes aux exigences de la loi HPST et ne préiva@ucune échéance pour
I'adaptation des contrats conclus antérieurement.

La rédaction que je propose vise a supprimer tégtévoque quant a la
signification de I'article 3er.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale. Si
'Assemblée nationale a rétabli en deuxiéme lectsmerédaction initiale de
l'article 3ter, c’'est parce que la proposition d’Alain Milon filigerait de
nombreux établissements, auxquels le recours gudessionnels exercant en
mode libéral est nécessaire. La rédaction de I'kdee nationale vise a donner
un délai supplémentaire d’adaptation aux établiesesn A Marseille, il s’agit tout
de méme de six établissements représentant hig gedecins. |l est absolument
nécessaire de prévoir une période d’adaptation gtéant d’assurer la continuité
du service et des soins.



Mme Catherine Lemorton, députéelLa majorité a vraiment un probléme
avec les tarifs opposables. C’est exactement leerd¥hat que celui qui a eu lieu
sur des amendements de l'opposition qui disposaiget les professionnels
exercant en maison de santé devraient accepter steumettre au tarif opposable.
On ne peut pas toujours avoir le beurre, 'argenbeurre, la crémiére, le pot au
lait et méme le tabouret! Lorsque l'on est « shiNgé » par la solidarité
nationale et que I'on a des locaux et du persoadslinistratif mis a disposition,
on doit accepter quelques obligations. Je votesatd'amendement de M. Alain
Milon.

M. Guy Fischer, sénateurJe voterai cet amendement qui est de bon sens
et vise a lever les freins existants. Trop c’esptron ne peut pas toujours
bénéficier de dépassements d’honoraires !

M. Jacky Le Menn, sénateur.Je voterai également 'amendement qui
reléve du bons sens et a le mérite de lever toutBgaité. Nous assistons encore
a un épisode de la bataille permanente qui se Béemiour des dépassements
d’honoraires. Les tarifs pratiqués par les professtls de santé doivent étre
accessibles a nos concitoyens et ne pas pénassplus modestes.

M. Yves Daudigny, sénateurJe suis trés favorable a cet amendement.
Arrétons les dérogations perpétuelles !

M. Jean-Pierre Door, député.Je vous rappelle que le rapport Larcher
mettait en exergue la nécessité pour certaineststas hospitaliéres de recourir a
des professionnels en exercice libéral. C’est wblpme concret : les hdpitaux
ont besoin de certains spécialistes et ils ne pauyas les trouver sous un autre
statut. Fermer toute ouverture a I'exercice libéed le I janvier 2012 mettrait
en difficulté le secteur privé hospitalier a buhrocratif.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale. Cet
amendement est vraiment une fausse bonne idéet €festivement le méme
débat que celui sur le secteur 1 dans les maisosamté. Nous devons avant tout
éviter de déstabiliser les onze établissementsectnés dans tout le pays. lls sont
confrontés a un vrai probleme et il s'agit seuleim#accorder a ces quelques
établissements une petite souplesse supplémenthifaut donc absolument
assurer la continuité du service et des soins erserwant la rédaction de
I’Assemblée nationale.

La commission mixte paritairadoptel’amendement et I'article 8r est
ainsi rédigé.



Article 6

Aménagement de I'obligation d'information sur le pr ix d’'achat
des prothéses dentaires

La commission mixte paritairadopte un amendement rédactionnel du
rapporteur pour le Sénat, puis I'article 6 ainsdifié.

Article 7 terA
Rapport au Parlement sur la recomposition de I'offre hospitaliére

La commission mixte paritairadopte cet article dans la rédaction de
I’Assemblée nationale.

Article 9 bis B

Centre national de gestion et expérimentation relati  ve a I'annualisation
du temps de travail des praticiens hospitaliers tra  vaillant a temps partiel
outre-mer

La commission mixte paritairadopte cet article dans la rédaction de
I’Assemblée nationale.

Article 9 quater
Apparence et texture des médicaments génériques

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. A Tlinitiative du
Gouvernement, le texte adopté en deuxieme lectarel’Assemblée nationale
n'autorise qu'une exception a la protection assyr@ele droit des marques et
risque donc, de ce fait, d'étre dépourvu de touateée réelle, la présentation des
médicaments étant généralement protégée a titrdedsin ou de modele. Je
propose donc de revenir a la rédaction qui avaibdbptée dans le cadre de la loi
de financement de la sécurité sociale pour 2010.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour '’Assemblée nabnale.Je donne
un avis favorable a cet amendement. La questica dertoute facon rediscutée
dans le cadre du futur projet de loi sur le médigatm

Mme Catherine Lemorton, députée. Nous devons tout faire pour
favoriser les médicaments génériques. Ce n’estupabasard si un quotidien
national a lancé, il y a quelques semaines, unepagne de dénigrement des
génériques, dans laquelle on inquiete l'opinion &8 « excipients a effet
notoire », alors méme que ces produits sont le ptussent utilisés dans les
princeps depuis plusieurs décennies. Nous devassepautre les pressions pour

développer les médicaments génériques.

M. Guy Fischer, sénateur. Je suis également trés attaché aux
médicaments génériques et je soutiens donc I'annesitte



La commission mixte paritairadoptel’amendement et I'article uater
est ainsi rédigé.

Article 12

Dispense du consentement expres des personnes concer nées par le transfert
a des tiers des données de santé a caractére person  nel déja collectées par les
établissements de santé

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Je propose, une nouvelle
fois, de supprimer cet article qui porte aux drdigs patients une atteinte dont la
constitutionnalité est plus que douteuse et qui est outre, franchement
disproportionnée par rapport a son objectif, a salébarrasser les établissements
de santé de dossiers sous forme papier qu'ils fueyaombrants.

Dans le cadre de la loi HPST, nous avions déja riggtod’étendre
I'hébergement des données aux dossiers sous faapiermfin de permettre aux
établissements de santé d’externaliser leurs ashie transfert de ces données
requérait donc le consentement expres des intérek&aticle 12 propose tout
bonnement de réputer ce consentement accordé paosr lés patients dont
I'hospitalisation aurait cessé avant I'entrée egugur de la proposition de loi,
aussi bien pour les données informatiques que Ipsudossiers sous forme papier.
On se dispenserait du méme coup, comme la loi 6sep de demander leur
accord sur les personnes ayant le droit d'accédes @onnées.

Cela constitue une atteinte a une exigence de wvatmstitutionnelle et
me parait tout a fait contraire a la directive caimautaire relative a la protection
des personnes physiques a I'égard du traitement dbesiées a caractéere
personnel. Il est difficile d’admettre que le sou® «vider les armoires »
hospitalieres I'emporte sur ces considérationgjtdiat plus que les établissements
de santé n'ont fait aucun effort pour gérer plumrmellement leurs archives. lls
ne se sont apparemment jamais préoccupés de tedaetlonsentement de leurs
patients a I'hébergement éventuel de données iafiigoes, ou de dossiers sous
forme papier, et considérent les intéressés comineuvables dés la fin de leur
hospitalisation.

On constate en outre que la France est, avedd)ltah des pays ou les
documents sous forme papier occupent la place ua phportante dans les
dossiers des patients : 70 %, contre 28 % en Sue88 % en Allemagne.

Cette situation est surprenante, alors que, depniscertain nombre
d'années, les données de santé produites a I'h@pitd I'objet d’'une saisie
informatique et peuvent étre stockées sur des stgpamériques, tout comme les
documents sous forme papier éventuellement tranammsétablissements, qui

peuvent étre scannés.



Les établissements de santé peuvent par aillansférer et conserver les
données concernant leurs patients sur support niafiue sans leur
consentement, a condition d’en conserver seulsd®ac

lls ne sont enfin tenus de conserver sur placedtessiers sous forme
papier que pendant vingt ans et peuvent donc, ehagoée, déposer en un autre
lieu une année d'archives. J'ajoute que tous lefepsionnels de santé sont tenus
aux mémes obligations et semblent s’en acquittec amoins de moyens, sans
demander périodiqguement que la loi soit modifiéeqoll soit porté atteinte aux
droits de leurs patients pour régler leurs probederangement.

La mesure proposée parait donc peu admissibleoetgeut d'ailleurs
s’étonner que I'administration de la santé ait deséaau Parlement d'adopter de
telles dispositions.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour 'Assemblée nabnale.Je suis
en désaccord avec cette analyse et souhaiteraifoquadopte la rédaction de
I’Assemblée nationale, qui a rétabli le texte ge'avait voté en premiére lecture.
Il nous semble en effet nécessaire, face aux difés matérielles concrétes que
rencontrent les établissements de santé, de lifgiteecueil d'un accord expres
aux seuls patients qui seront admis en établisdedeesanté aprés promulgation
de la loi, dans des conditions de sécurité juridiquotectrices des droits des
patients. Il s'agit donc de s’inscrire dans la dighe pragmatique qui caractérise
cette proposition de loi, en permettant aux établieents de santé de mieux gérer
leurs archives en tenant compte de leurs contsaimielgétaires et de la sécurité
des données.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Bien que persuadé que cet
article constitue un point important de la propositde loi, j'accepte de retirer
mon amendement.

La commission mixte paritairadopte I'article 12 dans la rédaction de
I’Assemblée nationale.

Article 12 bis

Report du terme de I'expérimentation du dossier médi cal
sur support portable

La commission mixte paritairadopte cet article dans la rédaction de
I’Assemblée nationale.

Article 14 C
Régime d’'autorisation expérimental de plateaux d'im agerie

La commission mixte paritairadopte cet article dans la rédaction de
I’Assemblée nationale.



Article 17 ter

Expérimentation de la prescription de l'interruptio n volontaire de
grossesse médicamenteuse par les sages-femmes

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Cet article, en permettant
I'expérimentation de la prescription par des sdgesmes d’'une interruption
volontaire de grossesse (IVG) médicamenteuse, itlgpagemettre d’améliorer la
situation de certains établissements de santé dffiel’médicale est tendue en
matiére d’'IVG. Il constitue en outre une reconremiee Iégitime des compétences
des sages-femmes. Le Sénat y est donc trés fagorbdalitefois, comme il s’agit
d’une expérimentation, il me semble préférablesemit-ce que pour faciliter son
évaluation, qu’elle se déroule dans le cadre djnige en charge supervisée par
un gynécologue-obstétricien. Tel est I'objet de raorendement.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale.Je
propose pour ma part d’en rester a la rédacti@nuet par I’Assemblée nationale.
Je suis donc défavorable a cet amendement quintesig la possibilité d’'une
réelle expérimentation. Compte tenu de la situatiactuelle dans les
établissements de santé en matiere d’'IVG, remettreause les compétences des
sages-femmes et la possibilité qui leur serait dende pratiquer des IVG
médicamenteuses me semble contraire au bon fonenoent de ces
établissements et constitue, selon moi, un recur pes femmes et leur santé.
Voila maintenant plusieurs fois que nous tentoi#\ssemblée nationale, de faire
adopter ce dispositif qui, pour une raison ou pme autre, est finalement rejeté.
Il s’agit pourtant d’une réelle avancée pour learfees qui ont a subir des délais
extrémement importants en matiére d'lVG. Commeniiantré notre collégue
Bérengere Poletti, le suivi par une sage-femmeesgiage de proximité. Dans les
conditions toujours dramatiques et douloureuses apgompagnent une IVG,
permettre que celle-ci soit proposée par une sageak, dans des délais plus
brefs, serait une mesure allant dans le bon sens.

Mme Catherine Lemorton, députéeJe souhaite exprimer I'opposition
de mon groupe a cet amendement, pour les mémessajsie celles développées
par Valérie Boyer. J'ajouterai qu’aujourd’hui, lgrgcologie médicale est une
discipline dévastée et que les gynécologues-oluségts sont débordés de travalil
et ont autre chose a faire. J'estime qu'il entresdla compétence des sages-
femmes de pratiquer ce genre d'interventions ; gppelle quelles sont des
professionnelles de santé reconnues, qui assuesnadcouchements dans de
bonnes conditions. Du reste, je ne pense pas queetidement d’Alain Milon
conduira a réduire le nombre d'IVG — 200 000 parafont je souligne, comme
I'a fait Valérie Boyer, qu’'elles sont des actesitmatisants.

M. Jacky Le Menn, sénateurJe suis, moi aussi, opposé a cet
amendement, comme je I'avais d’ailleurs fait sa@nirSénat lors de la discussion
générale. Je pense que I'on peut entierementdairBance aux sages-femmes qui
disposent d'une réelle compétence et pratiquerfbigades accouchements trés
difficiles. Il faut, selon moi, aller de l'avant isgette question, pour toutes les



raisons développées par la rapporteure Valérie Boydon expérience,
relativement longue, en milieu hospitalier, me aohd penser qu'il n'y a pas de
raison de faire appel aux gynécologues-obstétscetnque cet amendement est
malvenu.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur.ll n'est évidemment pas question de
mettre en cause les compétences des sages-femmeds tenir des propos
défavorables a I''VG. Mais une expérimentation agg un protocole, qui
nécessite une méthodologie particuliere, issueadee¢herche et donc relevant
d’'un certain niveau de compétences. A cet égardstilpertinent de prévoir la
supervision d’'un gynécologue-obstétricien ; les exits généralistes eux-mémes
se sentent parfois démunis quand sont menées @esiragntations. Celles-ci
obéissent a des exigences strictes. Les banatisgit déplorable. C’est pourquoi
je soutiens I'amendement présenté par Alain Milon.

Mme Muguette Dini, sénatrice, vice-présidenteJe suis défavorable a
cet amendement. En particulier dans le cas d'upérerentation, il n'y a pas de
raison de mettre en cause la responsabilité dessg$ammes, que I'on semble
apparemment encore considérer comme étant souselke tdes médecins. Elles
savent pourtant bien quand elles doivent faire lappmes derniers. Cela étant, je
propose, au début de l'alinéa 3, de prévoir quepBementation est non pas
« initiée » mais « engagée » par les agences @gmae santé, ce qui me parait
plus correct sur un plan rédactionnel.

M. Pierre Méhaignerie, député, présidentJe crois que nous pouvons
tous nous accorder sur ce point.

M. Guy Fischer, sénateur.Je suis moi aussi défavorable & 'amendement
d’Alain Milon. Nous devons certes défendre la pssfen des gynécologues-
obstétriciens, mais I'accés a I'IlVG reste pour @ieks femmes, en particulier les
plus jeunes vivant dans des grands quartiers piogsileomme les Minguettes, un
probléme réel. Des relations suivies avec les stayeses permettraient de traiter
le probléeme plus en amont.

M. Rémi Delatte, député. J'irai dans le méme sens. Il convient de
reconnaitre la profession de sage-femme et de sianpttre en cause l'acces a
VG, notamment dans les zones médicalement sotéed.

M. Yves Daudigny, sénateurJe rappelle que [larticle 1Ter vise a
permettre une expérimentation. Si 'amendementagiparteur Alain Milon était
adopté, I'expérimentation prévue perdrait touteémor

La commission mixte paritaireejette 'amendement d’Alain Milon et
adopte'amendement rédactionnel de Muguette Dini, ptastitle 17 ter ainsi
modifié.
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Article 18

Regroupement de pharmacies d'officine - Exercice de la profession
de pharmacien - Constitution de sociétés de partici pations financieres
de professions libérales de pharmaciens d'officines
et de biologistes médicaux

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I’Assemblée naibnale. Je vous
présente un amendement visant a réécrire le digpadbpté par I'’Assemblée
nationale en deuxieme lecture, afin de précisedegiaouvelles régles concernant
les sociétés d’exercice libéral des biologistesioattk ne valent que pour le futur
et non pour les sociétés déja existantes.

Suivant l'avis favorable d’Alain Milon, rapporteysour le Sénat, la
commission mixte paritairadoptel’amendement, puis I'article 18 ainsi modifié.

Article 20

Mesures de coordination consécutives a la mise en p lace
des agences régionales de santé

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Je vous propose de
supprimer les alinéas 11 et 12 de cet article quippur objet de réintroduire la
possibilité, pour les vétérinaires, de suivre uaanfition en spécialisation de
biologie médicale, sans pouvoir exercer les fomstide biologiste médical, mais
pour leur permettre de tirer parti de cette fororatidans le domaine des
anthropozoonoses, c’est-a-dire les maladies comsmufieomme et a I'animal.

Mais I'acces en diplome d’études spécialisées (Dieiologie médicale
et a une formation clinique a I'hopital d’étudiantayant pas vocation a se former
en médecine humaine ne parait pas la meilleure paie y parvenir et poserait
sans doute des problemes pratiques.

Il faudrait plutét faire travailler ensemble degérénaires spécialisés en
biologie vétérinaire et des biologistes médicawurReela, il serait utile que les
études vétérinaires puissent étre complétées parspécialisation de biologie
vétérinaire, comme le suggérait I'ordonnance diat8ier 2010 ; je crains que le
ministre chargé de I'agriculture n’hésite a s’erggadans cette voie, sans doute
faute de moyens. Nos deux commissions pourraieiayes de faire avancer cette
idée.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale.Je suis
défavorable a cet amendement. Le dispositif préem [farticle 20 permet
d’introduire de la souplesse dans la gestion de#oes ; il concerne en outre trés
peu de personnes — un a deux vétérinaires par anaaimum. Quand on sait,
comme nous l'ont rappelé nos collegues biologige®, la plupart des grandes
infections sont d’origine animale, il serait domreate se priver des compétences
des vétérinaires. Le ministére de l'agriculture 'ailléurs plaidé pour que ces



dispositions figurent dans la proposition de I@. gorte n'est pas grande ouverte :
il s’agit simplement de ne pas la fermer pour desgui sont marginaux.

M. Jean-Pierre Door, députéJe rappelle que le texte voté par
I’Assemblée prévoit qu'«n vétérinaire qui suit une formation en spécialma
de biologie médicale (...) ne peut s’en prévaloir pexercer les fonctions de
biologiste médicab. Une séparation est donc maintenue entre la di®lo
médicale et la biologie vétérinaire. Un rapprocheinti® ces deux professions me
parait en outre nécessaire compte tenu des évadudictuelles. L'exemple récent
des épidémies de grippe A(H5N1) et A(HIN1) montél ¢ a lieu de craindre
d'autres épidémies d'origine animale. Je ne congwseonc pas pourquoi cet
amendement est présenté. Pourquoi vouloir suppigetes disposition ?

Mme Catherine Lemorton, députéele texte de I'’Assemblée nationale
ne permet en effet pas aux vétérinaires I'exerdieda profession de biologiste
médical. J'étais initialement favorable a 'ameneéeird’Alain Milon, car j'estime
gue les deux pandémies récentes, d'origine aninmaesont pas forcément le
signe que toutes les maladies seront désormaisette nature. Je rappelle
gu’aujourd’hui, en médecine interne, le gros protgéest celui des maladies auto-
immunes. Cela étant, 'amendement d’Alain Milon pagait malvenu.

M. Jean-Pierre Dupont, députéJe souhaite également signaler le
probléeme des parasitoses, domaine dans lequelé@sinaires jouent un role
essentiel. Une coopération entre les professiondeis donc exister; une
formation des vétérinaires en ce sens me parahgske.

M. Jacky Le Menn, sénateur.Je suis favorable a I'adoption du texte de
I’Assemblée nationale, qui me parait tres clair.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Une relation de travail entre
biologistes médicaux et biologistes vétérinairdséeglemment nécessaire. Il est
vrai que, dans la rédaction de '’Assemblée natmnah vétérinaire ayant fait des
études de biologie médicale ne peut diriger unritbtre dans ce domaine. Mais
je rappelle aussi que pour l'instant, il n'existaspde certificat ou de dipléme
d'études spécialisées en biologie vétérinaire. alehate que l'ordonnance du
13 janvier 2010 entre en application et la créatdlon DES de biologie
vétérinaire pour qu’ensuite, les biologistes vétdres puissent travailler avec les
biologistes médicaux. De telles conditions perragtit un échange efficace entre
les deux professions.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'’Assemblée nabnale.Le
souhait émis par Alain Milon est louable, mais kdaction retenue par
'Assemblée nationale me parait offrir toutes lesragties et la souplesse
nécessaires. Il s'agit simplement de ne pas fedesemortes. L’alinéa 12 ne pose
pas de probléme : c’est un dispositif d’ouverturdesbon sens.

Mme Catherine Lemorton, députéeJ'ai le sentiment d’assister a une
discussion surréaliste. Les vétérinaires suivejit, @ cours de leurs études, une



formation en biologie. Je ne comprends pas pourqumis aurions besoin
d’inventer une spécialité en biologie vétérinaire.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Les médecins suivent aussi
une formation en biologie mais ne suivent pas foerd ensuite une formation en
spécialisation de biologie médicale.

La commission mixte paritaireejette 'amendement, puisadopte
I'article 20 dans la rédaction de I'Assemblée naie.

Article 20 ter

Modalités de fixation des frais dus entre établisse ments
d’'une communauté hospitaliére de territoire

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. L'article 20 ter modifie le
huitieme alinéa de I'article L. 6132 du code desdaté publique qui prévoit déja
gue les conventions constitutives des communaubapithlieres de territoire
déterminent, en tant que de besoin, les modaligggixdtion des frais pour
services rendus acquittés par les établissementsostrepartie des missions
effectuées pour leur compte par certains d’entrg. dear définition, cette
négociation conventionnelle s’effectue libremensenh champ d'application est
trés large.

Or, alors que la rédaction de I’Assemblée nationalehange pas, en fait,
la portée de cet alinéa, elle s'insére mal dansubli#&ration des stipulations des
conventions des communautés hospitaliéres de diegriprévue par I'article
L. 6132-2 du code de la santé publique. Elle fait, outre, référence aux
« établissements associés » de la communauté &lasgitde territoire, catégorie
gue ne prévoit pas la loi.

Il semble donc préférable de ne pas modifier lester vigueur.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour ’Assemblée nabnale. Je suis
favorable a cet amendement de suppression.

La commission mixte paritairadoptel'amendement. L'article 2@er est
supprimé

Article 20 quinquies
Conditions de réalisation de la phase pré-analytique
des examens de biologie médicale

La commission mixte paritairadopte cet article dans la rédaction de
I’Assemblée nationale.
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Article 20 sexies
Rétablissement des « ristournes »

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Mon amendement a pour
objet de rétablir le texte adopté par le Sénatexi@me lecture. Le retour aux
« ristournes », permises par les anciens textasifseh la biologie, est interprété
par les biologistes médicaux comme une négatiola aeédicalisation renforcée
de leur discipline et un moyen de favoriser unecoomnce sauvage entre
laboratoires, qui bénéficierait surtout a de grandetreprises étrangeres. On
évoque certes les économies que permettraieristesnnes : peut-étre convient-il
d'étre prudent dans leur estimation, d'autant @seristournes ont vocation, selon
moi, a ne durer que le temps nécessaire pour @inlas concurrents. C'est
pourquoi le Sénat a souhaité limiter les exceptidha facturation au tarif de la
nomenclature aux coopérations « non marchandesre ks établissements de
santé et entre les laboratoires de biologie.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour '’Assemblée nabnale. Je me
suis plusieurs fois exprimée sur le danger que i@ontle terme méme de
« ristournes » notamment au regard des regles éemops et de la directive
« Services ». Les pharmaciens et les biologistegiaient d’étre confrontés a ces
regles, avant d'étre clairement rattachés aux psidanels de santé. Cette notion
met en effet en péril tant 'organisation des sdiebe qu'elle est pratiquée
aujourd’hui que le statut des professionnels quparticipent. Le texte de
I’Assemblée proposait des possibilités d'accord | ggee soit le statut de
I'établissement concerné, y compris donc les laboes de biologie médicale
privés, dans des conditions compétitives par rapmarservice de biologie d’'un
établissement de santé. Mais je me rallierai adjbur a la rédaction proposée
par le Sénat, si mes collegues députés en sortaithc

M. Jean-Pierre Door, député La différence de rédaction ne porte que sur
la suppression des conventions susceptibles dpgtssées avec des régimes ou
des organismes d’assurance maladie, pourquoi #steon ? Des accords locaux
peuvent exister entre un petit hépital et la cajzsmaire d'assurance maladie
pour que des biologistes extérieurs puissent g fé#is examens.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Le texte de I'’Assemblée
nationale fait référence auxagcords ou conventions le Sénat préféere le terme
de «coopération», comme c'est le cas entre un grand et un pégitdl dans le
cadre d’une communauté hospitaliere de territaesl I'acte étant ainsi facturé
sur la base de la nomenclature de la sécurité leodionsieur Door, les
conventions passées avec des régimes ou des onganikassurance maladie font
référence a des centres de santé relevant deuatéé&mociale.

M. Jean-Pierre Door, député. La coopération entre grand et petit
établissement hospitalier suppose qu’ils existens tles deux sur le territoire
concerné, ce qui est loin d’étre le cas dans debnewmx territoires ruraux. Un



accord passé avec la caisse d'assurance maladigo@eoettre a un laboratoire
local de biologie médicale de traiter les examenpetit hopital voisin.

M. Pierre Méhaignerie, député, président.Quelles conclusions doit-on
tirer ?

M. Jean-Pierre Door, député.Je m'inquieéte des conséquences de la
suppression des accords susceptibles d'étre passts des régimes ou des
organismes d’'assurance maladie.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'’Assemblée nabnale. C'est
effectivement un probléme.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. La question d'un accord
entre un petit hopital et un laboratoire local rive pas de réponse dans le texte
de la proposition de loi, mais pas davantage danstekte proposé par
I’Assemblée, la nomenclature de la sécurité sosiateposant a tous.

M. Pierre Méhaignerie, député, président. La rapporteure de
I’Assemblée nationale donne son accord a 'amendeme du moins n’est pas
contre ?

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale. Jai
expliqué que les débats qui ont été les nbtresesyuoint ne nous ont pas permis
de trouver une solution satisfaisante. Le textd'Algsemblée nationale permet
que des accords soient passés entre tous lesééabénts, quels qu'ils soient, le
texte proposé par le Sénat les limite aux seuldiss@ments de santé, excluant la
biologie libérale. Mais je m'en remets a la sagedsela commission mixte
paritaire.

La commission mixte paritair@doptel’amendement et I'article 28exies
dans la rédaction du Sénat.

Article 20 octies
Nomination dans les centres hospitaliers et universi taires

de personnes non titulaires du dipldme d’'études spé cialisées
de biologie médicale

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Cet article est également un
point de désaccord entre nos deux assembléesitl ttes nominations dans les
centres hospitaliers et universitaires de persomm@s titulaires du dipldme
d'études spécialisées de biologie médicale. Le tSsvait déja manifesté I'année
derniere son hostilité au recrutement de praticierspitaliers non titulaires de ce
dipldme créé, faut-il le rappeler, en 1984. La geei transitoire qui justifierait des
dérogations aux régles normales de nomination mélseécoulée. Le Sénat avait
donc supprimé en deuxiéme lecture cet article qait soulevé, tres légitimement,
une vive émotion parmi les biologistes médicaugreparticulier parmi les jeunes



biologistes désireux de suivre une carriére hogmiéa Nous sommes sensibles au
souhait de la rapporteure de I'’Assemblée natiodaldrouver une rédaction de
compromis. Il faut cependant garantir que I'on perpa faire un usage trop large
de la possibilitt de nommer a des postes hospgalie responsabilité des
personnes qui n'auraient pas une vocation évidankes occuper. La solution

pourrait donc étre d'exiger, pour procéder a déegsehominations, un avis

conforme de la commission qui remplacera la comonseationale permanente

de la biologie médicale.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour '’Assemblée nabnale. Je suis
en désaccord avec cette proposition. Le texteAs#mblée nationale est déja le
fruit d'un compromis, la rédaction proposée ayassuré les jeunes biologistes.
Par ailleurs, la loi HPST n'a jamais introduit d'&vconforme, qui est une
procédure trop contraignante. Ce serait ici recttrenaun droit de veto a la
présentation d’'une candidature au Conseil natidesluniversités.

M. Jean-Pierre Fourcade, sénateur. Les dirigeants de centres
hospitaliers universitaires, présidents de commssimédicales ou directeurs
généraux ont attiré mon attention sur ce point,oirtgmt pour quelques centres et
représentant seulement deux ou trois postes pdraadérogation envisagée est
donc tout a fait minime. J'avais d'ailleurs obterdars de la rédaction de la
proposition de loi, I'accord d’un certain nombresgymdicats de biologistes. Il me
semble donc que le texte de I’Assemblée natiorsilarecompromis acceptable.

Mme Catherine Lemorton, députée.Je reprendrai mon intervention
liminaire. Pourquoi ne pas imaginer l'inverse : wu'médecin titulaire d'un
dipléme d’études spécialisées de biologie médiagdmt exercé trois années dans
un service de pneumologie ou de cardiologie nespuisas, alors, devenir
professeur des universités - praticien hospitdiy-PH) dans ces spécialités ?
J'étais étudiante en pharmacie et en biologie paridapériode intermédiaire, de
1982 a 1984, et il nous était clairement apparuagsespécialités étaient congues
comme une voie de reclassement pour les médeans aors, le mouvement de
gréve des étudiants. Force est de constater gbieltzgie médicale reste encore
pour beaucoup une sous-spécialité. Je suis don®séppa ces mesures
dérogatoires.

La commission mixte paritairerejette I'amendement puisadopte
I'article 20 octiesdans la rédaction de ’Assemblée nationale.

Article 20 decies

Ratification sous réserve de modifications de I'ordo nnance n°2010-49
du 13 janvier 2010 relative a la biologie médicale

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale. Je
propose un amendement visant a enlever tout ceeaoééroactif au nouveau
dispositif de l'article L. 6223-6-1.



Suivant l'avis favorable de M. Alain Milon rappoutepour le Sénat, la
commission mixte paritairadoptel’amendement, puis l'article 2@eciesainsi
modifié.

Article 22
Modulation des prestations des mutuelles

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Mon amendement concerne
un sujet sensible et, s'il était voté, jai biennsoience qu'il constituerait une
véritable « bombe atomique ».

En lui-méme, le conventionnement pratiqué par legamdsmes
complémentaires, fondé sur la négociation de tavisc des professionnels de
santé qui espérent en contrepartie une augmeni@éidaur patientéle, n'impose
nullement que les assurés ou adhérents soienticam&s par une réduction de
prestations s'ils n’ont pas recours aux professtsr agréés ».

Surtout, une telle incitation financiere est inaskible au regard du
principe fondamental de la Iégislation sanitaireddoit du malade au libre choix
de son praticien ou de son établissement de santé.

Elle nuit aussi a la survie des services de samfgrakimité, peu sollicités
pour entrer dans les réseaux et dont les patientsfinanciérement contraints de
recourir a un professionnel agréé.

Elle n'est pas méme efficace pour contenir l'augmagéon des tarifs.
Comme I'a récemment constaté I'Autorité de la corence, la pratique, dont elle
est inspirée, des réseaux de garagistes agréé#twEmpar les assureurs n'a en
rien freiné I'envolée des prix de la réparatioroaubbile.

Il 'y a par conséquent aucune raison de légalisetelles atteintes au
libre choix du médecin.

Mon amendement a donc pour objet de les interdiceisi les organismes
d’'assurance maladie complémentaire (OCAM), ce eamgttra de rétablir entre
eux I'égalité de concurrence et d’assurer le rasgegrincipe du libre choix du
médecin.

Plutét que d'autoriser les mutuelles a opérer desboursements
différenciés, il propose d'interdire aux autres Q&Ae continuer a le faire.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale. Les
articles 22 et 2bis ainsi que les amendements s’y rapportant doiveatédoqués
ensemble.

Je ne suis pas favorable a 'amendement d’AlairoMa I'article 22, car
nous devons aborder le probléme du reste a chiagsurance maladie permet



déja un remboursement différencié selon le paradeirsoin, il semble normal que
les complémentaires puissent en faire autant.

L'article 22 bis, voté par [I'’Assemblée nationale, modifié par
'amendement que je propose par ailleurs, me paratsolution plus adéquate car
il permet, en particulier, de traiter du probléengs demboursements différenciés,
tout en garantissant le libre choix du patientrédaction que je propose précise,
en effet, que les réseaux de soins doivent étrertanet ne pas comporter de
numerus clausyse qui me semble de nature a rassurer les offdruservices,
tels que les opticiens ou les audioprothésistels. @@mettrait une diminution des
prix des mutuelles qui, pour I'heure, ne bénéficipas de la possibilité de
moduler leurs prestations, contrairement aux asssire

Je propose d’aller plus loin que I'Assemblée natieren deuxieme lecture
et de prévoir gu'a partir de la publication de fagente loi, les nouveaux appels
d'offres concernant les mutuelles ne comportent gmsumerus claususCes
mesures de bon sens rassureraient tant les pmfasts de santé que les patients
et permettraient de diminuer les restes a change eiafermer les praticiens dans
des réseaux ni restreindre la liberté de choixpd¢ients.

M. Jean-Marie Rolland, député.En tant que rapporteur de la loi HPST,
si j'ai souligné la nécessité de réguler les ifstiains, j'ai toujours défendu la
liberté de choix des patients. Le dispositif pr@ppsr les mutuelles me rappelle
les pratiques de la grande distribution enverpteslucteurs. Les professionnels
de santé sont inquiets car ce dispositif compantdague de drainage des patients
vers les grands centres de soins et, par conseglemtiminution de I'offre de
soins en milieu rural.

Il existe déja des réseaux de soins de cette nature |'égide de certains
régimes spéciaux d'assurance maladie. Or ce tygrgahisation n'a démontré ni
son efficacité ni sa capacité a réduire les cdlitais devons, avant toute chose,
évaluer ce qui existe. La loi HPST a créé des ouytibur procéder a des
expérimentations dans le cadre des régions, qungitmaient de définir des
objectifs de qualité, de proximité et d’évaluatides codts, en particulier en
matiére de reste a charge.

I me semble que nous devons procéder a des exgrértions et évaluer
les réseaux existants plutét que de décider, enioude commission mixte
paritaire, d’une réforme générale de I'organisatleri’offre de soins, alors que les
deux assemblées n'ont pas trouvé d'accord a cé $lges outrepasserions notre
mission.

M. Jean Mallot, député. Comme je l'indiquais hier en séance publique,
ce débat sur les mutuelles aurait eu toute sa pllacs le projet de loi de
financement rectificative de la sécurité socidlest lié a I'évolution du réle des
régimes complémentaires dans le systeme de séaadiéle. Aujourd’hui le
régime obligatoire rembourse de plus en plus faiblet les prestations, a hauteur



de 55 %, sauf pour les assurés souffrant d'affestile longue durée. Le reste a
charge a donc augmenté. Dans certains secteurgjuel$optique et les soins
dentaires, la question du role des assurances éoreptaires se pose avec acuité.

Comme nous l'avions exposé lors de I'examen de gatiposition de loi
en commission et en séance publique, notre posigpose sur deux principes : la
liberté de choix des patients et I'ouverture degaéx. Si ces deux conditions sont
respectées, nous pourrons voter ce dispositif, adagt a I'esprit qu'il faudra
procéder a son évaluation dans quelques mois.

M. Jean-Pierre Fourcade, sénateurJe pense également que ce débat sur
les mutuelles aurait eu toute sa place dans uetpdg loi de financement de la
sécurité sociale.

Il existe aujourd’hui un terrain d’expérimentatipossible : la couverture
maladie universelle-complémentaire (CMU-c). Depdé&ux ans, a la suite du
désengagement de I'Etat, son financement est agsmréles mutuelles, les
assureurs et les institutions de prévoyance. S$ mopérimentions le dispositif
proposé dans le cadre de la CMU-c, qui concerngllessdémunis, nous pourrions
nous rendre compte du sérieux ou non de cetteicolet voir si ces trois acteurs
sont capables de constituer des réseaux de soipgt®u 'article 22 permettrait la
création de sortes d¢ealth maintenance organizatiofldMO) a I'américaine. Or
en Californie, par exemple, ce systéme n’a pastifomeé car il était trop lié aux
grandes entreprises.

Si I'expérimentation du dispositif au niveau de GMU-c ne vous
convainc pas, je propose que nous fusionnionsrtedes 22 et 2dis. Le nouvel
article pourrait alors comprendre le renvoi & ucreg le caractére ouvert des
réseaux, une évaluation de I'Autorité de la corence, ainsi que la possibilité
offerte a titre expérimental aux mutuelles de défier leurs prestations entre
leurs adhérents selon qu’ils ont recours ou nonpaofessionnels d’un réseau.

Mme Catherine Lemorton, députée. On assiste au transfert de la
solvabilité de nos concitoyens vers le privé. Jipetle que 8 % des Francais et
14 % des retraités ne posseédent pas de couverunelémentaire, car ils ne
peuvent pas I'assumer financierement. Aujourd’llifférentes pathologies sont
sorties du dispositif des affections de longue éutéles que I'hypertension
artérielle sévere. De méme, au bout de cing aresspersonne qui a eu un cancer
n'appartient plus au dispositif des affectionsaleguie durée.

Or une personne souffrant d’hypertension artére#fere ou ayant eu un
cancer il y a cing ans ne paiera pas le mémedatifne autre pour un contrat de
couverture complémentaire. Le présent article 22,cleerchant a résoudre le
probléme du reste a charge, risque d'alourdir egluans les faits. Tant que
subsisteront les contrats responsables, les fregghilevront étre réglées et

assumeées par les patients, car les mutuelles nemtepas les rembourser. Enfin,



je partage les craintes de Jean-Marie Rolland aat 8&allot sur 'augmentation
des déserts médicaux si cet article était votééeat |

Nous voterons l'article 22 ou le s dans le texte de I’Assemblée, par
souci de cohérence, mais nous demeurerons trdanigsur les évolutions dans
ce domaine au cours des prochains mois.

M. Jean-Pierre Door, député. On ne peut pas demander aux
complémentaires de jouer un réle dans I'Union meie des organismes
complémentaires d'assurance maladie (UNOCAM) etremupde l'assurance
maladie obligatoire, tout en les laissant dansgitmtion de payeurs aveugles. Il
existe une différence importante entre, d'un clige,assureurs et les organismes
de prévoyance et, de l'autre, les mutuelles, queolar de cassation a entérinée au
détriment de ces derniéres. |l faut que les mutagluissent jouer le réle tant de
payeurs que d’offreurs de soins.

Si l'article 22 souléve de nombreuses questiongahtes, il me semble
gue l'article 22bis permettrait d’avancer, avec transparence, en bp@ur des
réseaux ouverts et ne comportant pasiaimerus claususAinsi aucun praticien
ne serait obligé d’adhérer a un réseau et les hegygourraient assurer leur rble
d'offreurs de soins. Il existe déja aujourd’hui @esitres mutualistes optiques ou
dentaires, on ne peut mettre fin a ces pratiquetdain que nous devons, en
revanche, évaluer.

M. Guy Fischer, sénateur.Pour ma part, je pense que ces deux articles
n'auraient pas dd venir en commission mixte pasdtaiils auraient dd étre au
coeur du prochain projet de loi de financement deéleurité sociale. C'est le
principe de I'égalité de l'accés aux soins qui @stjeu, dans un contexte ou
'assurance maladie obligatoire rencontre de plaspkis de difficultés pour
satisfaire les assurés sociaux. C'est I'assuranoeiselle qui, d'une maniere ou
d’'une autre, est remise en cause. Maintenant, onfaie jouer un tout autre role
aux organismes complémentaires, notamment aux iegyececi me parait
mériter réflexion, compte tenu des enjeux. La Miitidrancaise est, me semble-
t-il, le troisieme offreur de soins, apres I'Asarste publique — Hbpitaux de Paris
et les Hospices civils de Lyon.

In fing, ce que I'on constate, c’est le probléme des sessteharge qui ne
font qu'augmenter. Il faudra que I'on revienne seite question.

Par ailleurs, comme je I'ai dit, je suis trés rética engager ce débat dans
le cadre d’'une commission mixte paritaire.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. On n'a pas attendu la
commission mixte paritaire pour engager ce débais iest dans ce cadre qu’on
essaie de résoudre un probléme majeur qui n'atpaggé auparavant. C’est vrai
que, dans le parcours de soins, il y a un rembmest différencié. Mais le
parcours de soins laisse le libre choix du médeagmui n'est pas le cas dans le
cadre des réseaux. Dans cette derniére hypothése,v&ut un remboursement
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plus intéressant, on doit aller dans les réseada dautuelle a laquelle on adhére,
ce gui me semble étre quand méme une atteintkéfte de choix.

Cela dit, javais bien conscience que mon amendersen 'article 22
allait provoquer des réactions, ce qui n’a pas méanfe but était de prolonger la
discussion. Je vais donc retirer mon amendementstjuétait adopté, risquerait
de tout faire « exploser ». Cela étant, je ne gais slr que, si I'on adopte
l'article 22 tel qu'il est actuellement rédigé, oa fera pas tout « exploser » aussi.

A mon sens, on pourrait essayer de trouver unectiédaa partir de
I'article 22 bis et des propositions de notre collegue Jean-Pkouecade. Cette
rédaction devrait nous permettre d’avoir une expéntation, un décret, des
réseaux et des patients qui soient satisfaits.

M. Pierre Méhaignerie, député, présidentUne suspension de séance me
semble nécessaire. Moi-méme, je suis perplexersgettain nombre d’éléments,
tels que la liberté, le reste a charge et puisi da$se de soins en milieu rural
gu’il ne faut pas négliger. Il faudrait donc tendertrouver une synthése.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale. Je
voudrais souligner que l'article 22, tel qu'il éétligé, ne permet pas la création de
HMO. Si l'article 22 a été distingué de I'articl@ Bis, c’est parce que le premier
ne porte que sur le code de la mutualité.

Si j'ai proposé l'article 2dis, c’'est parce que, a mes yeux, il n'est pas
question de rentrer dans des réseaux fermés,naveerus clausust un parcours
impératif.

Je voudrais aussi rappeler que les assurances @oemiaires peuvent
aujourd’hui moduler les restes a charge. Si I'Adsiém nationale a introduit
l'article 22, c’est parce que les mutuelles n'amtigas, dans ce domaine, la méme
latitude d’action que les autres assurances congpitaines. |l s'agit donc de faire
en sorte que les mutuelles, en tant qu'offreursales, puissent s'inscrire dans

une démarche similaire a celle des autres asswemglémentaires.

L’article 22 bis devrait étre de nature a rassurer tous les proistgs, que
ce soit les professionnels de santé ou les patigatiis référence notamment au
réseau ouvert sansumerus clausu®t a la surveillance par I'Autorité de la
concurrence.

Par ailleurs, je rappelle que les réseaux foncéahmar appels d'offres.
Avec mon amendement, une mutuelle, dotée aujourditun réseau fermé, au
moment de renouveler son appel d'offres, posté&iaent a la promulgation du
texte, fera un appel d'offres ouvert et sansnerus claususComme cela, tout le
monde sera sur un pied d'égalité. On n'aura paprdbléme de captation des
patients ou des professionnels de santé.

La séance est suspendue puis reprise.



Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale.Cet
amendement de compromis propose une nouvelle rédad¢ l'article 22, qui
engloberait les actuels articles 22 et®2 Le premier alinéa renvoie a un décret
le soin de fixer les regles des conventionnemeniscsits entre les professionnels
de santé, les établissements de santé ou leseseddcsanté et tous les organismes
complémentaires (mutuelles, assureurs, instituttenprévoyance). Le deuxiéme
alinéa confirme le caractére ouvert de tous lesauds actuels et futurs. Le
troisieme alinéa précise que I'Autorité de la canence remet tous les trois ans
aux commissions des affaires sociales de I'Asseenbltionale et du Sénat un
rapport relatif aux réseaux de soins. Enfin, uragaphe Il offre aux mutuelles a
titre expérimental, pour une durée de trois anpoksibilité de différencier leurs
prestations entre leurs adhérents selon quils oEtours ou non aux
professionnels d’un réseau.

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Cet amendement est un texte
de compromis qui doit permettre d’aboutir & un agate 'ensemble des parties.

M. Jean-Marie Rolland, député. Les professionnels de santé sont
préoccupés par la mise en place de ce dispositibuEre, il fait peser des risques
sur la démographie médicale, notamment dans lesszsensibles. Je pense, par
ailleurs, qu'une commission mixte paritaire n'ease lieu adapté pour mettre en
place une véritable révolution de notre systemeales, alors méme que la loi
HPST permet d'expérimenter les propositions de Ueuiglité.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour 'Assemblée naibnale. Je pense
gu’il est utile de préciser, notamment pour rassigs professionnels de santé,
gue le deuxieme alinéa concerne aussi les résegistargs. Les réseaux
actuellement fermés seront donc ouverts.

M. Pierre Méhaignerie, député, présidentll serait utile de préciser que
la durée de trois ans court a compter de la proatiolg de la loi.

Mme Muguette Dini, sénatrice, vice-présidente.Je vous propose
quelques modifications rédactionnelles pour éviertaines répétitions dans le
deuxiéme alinéa.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour '’Assemblée nabnale. Il serait
aussi opportun d'ajouter que les conditions d’otwerdes réseaux sont fixées par
le décret mentionné au premier alinéa du nouvil@22.

M. Jean Mallot, député. Je prends acte des efforts faits par la majorité
pour tenir compte de nos préoccupations. Je natarkctére ouvert des réseaux,
la garantie du libre choix du praticien et le ct&ee expérimental de cette
démarche. Nous serons particulierement attenti&valuation de ce dispositif.

M. Guy Fischer, sénateurJe m’abstiendrai sur cet amendement. En
effet, je note le maintien du libre choix du prigit et le caractére ouvert des
réseaux. En revanche, je crains que les patieqgosient des restes a charge



importants. Je pense que nous devrons complétier reébrme lors du prochain
débat sur le projet de loi de financement de larscsociale.

M. Yves Daudigny, sénateurLes modifications vont dans le bon sens et
permettent un compromis satisfaisant. Il est notamrimportant que ce dispositif
soit expérimental.

M. Jacky Le Menn, sénateurCertains éléments me semblent
intéressants, d’autres moins. Ce dispositif a né@amsrie mérite de constituer un
bon compromis entre les différentes positions.

La commission mixte paritairadopte 'amendement et l'article 22 est
ainsi rédigé.

Article 22 bis

Encadrement du conventionnement entre les organisme s d'assurance
maladie complémentaire et les professionnels, servi ces et établissements de
santé ou avec leurs gestionnaires de réseaux - Info  rmation du Parlement sur

les réseaux de soins

La commission mixte paritairupprimel’article 22bis.

Article 23
Désignation des membres du Conseil supérieur de lam utualité — Suppression
des comités régionaux de coordination de la mutuali té

M. Alain Milon, rapporteur pour le Sénat. Cet amendement vise a
supprimer l'article 23 qui constitue, compte tenustijet qu'il traite, un cavalier
[égislatif.

Mme Valérie Boyer, rapporteure pour I'Assemblée nabnale.Je
propose pour ma part d’en rester a la rédacti@nuet par I’Assemblée nationale.
Je suis donc défavorable & cet amendement.

La commission mixte paritaireejette 'amendement, puisadopte
I'article 23 dans la rédaction de I'Assemblée naie.

Article 24

Responsabilité civile des professionnels de santé — Indemnisation des
victimes de préjudices corporels

La commission mixte paritairadopte cet article dans la rédaction de
I’Assemblée nationale.
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Article 24 bis

Analyse par la Haute Autorité de santé des expertise s médicales
en cas de mise en cause de la responsabilité civile d’'un médecin

La commission mixte paritaironfirme la suppressiote l'article 24bis.

Article 25
Généralisation du dépistage précoce des troubles de I'audition

La commission mixte paritairadopte cet article dans la rédaction de
I’Assemblée nationale.

*

La commission mixte paritaire adopte, ainsi rédsgdles dispositions
restant en discussion de la proposition de loi freodi certaines dispositions de la
loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforrde I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires.






TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par le Sénat

Proposition de loi modifiant certaines dispositiongle la
loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réformeale
I'hopital et relative aux patients, a la santé et ax
territoires

Article 1%

Le livre préliminaire de la quatrieme partie du eatd
la santé publique est complété par un titre IViaiédigé :
« TITRE IV
« LES SOCIETES INTERPROFESSIONNELLES
DE SOINS AMBULATOIRES

« Chapitre ¥
« Constitution de la société
«Art. L. 4041-1- Des sociétés interprofessionne

de soins ambulatoires peuvent étre constituées des pert

sonnes physiques exer¢ant une profession méd
d’auxiliaire médical ou de pharmacien.

« Les professionnels médicaux, auxiliaires médi
et pharmaciens associés d'une société civile psitfeselle)
ou d’'une société d’'exercice libéral peuvent égalerdtre as
sociés d’'une société interprofessionnelle de sambulatoi-
res, nonobstant toute disposition Iégislative ayler@entaire
contraire.

« Les sociétés interprofessionnelles de soins am
toires sont des sociétés civiles régies par lepitkea ' et II
du titre IX du livre 1l du code civil et par le @sent titre.

«Art. L. 4041-2. +a société interprofessionnelle
soins ambulatoires a pour objet :

«1°La mise en commun de moyens pour faci
I'exercice de I'activité professionnelle de chadeses ass
ciés ;

«2° L'exercice en commun, par Ses asso
d'activités de coordination thérapeutique, d’édincathéra
peutique ou de coopération entre les professionteetanté.

« Les activités mentionnées au 2° sont précisée
décret en Conseil d’Etat.

«Art. L. 4041-3- Peuvent seules étre associés d
société interprofessionnelle de soins ambulatoites per:
sonnes remplissant toutes les conditions exigéelepois e
reglements en vigueur pour exercer une professiédicale,
d’auxiliaire médical ou de pharmacien et qui soistiites, Ig
cas échéant, au tableau de l'ordre dont ellesentev

lo

les

cale,

aux

bul

de

iter

iés,
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une

Texte adopté par I’Assemblée nationale

Proposition de loi modifiant certaines dispositiongle la

i n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réformele
I'hdpital et relative aux patients, a la santé et ax
territoires

Article 1%

«Art. L. 4041-1. Des ...

...pharmacienexercant en officine ou

dans un laboratoire de biologie médicale.

« Art. 4041-3— Peuvent ...

... pharmacierercant en officine

ou dans un laboratoire de biologie médicatequi ...

... relévent.
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Texte adopté par le Sénat

« Les sociétés interprofessionnelles de soins am
toires ne sont pas soumises aux formalités présdabltigée
des personnes candidates a I'exercice individuslpiefes:
sions médicales, d’auxiliaire médical ou de phaigrac

«Art. L. 4041-4 a L. 4041-7 (Non modifiés)

« Chapitre Il
« Fonctionnement de la société

«Art. L. 4042-1— (Non modifié)

«Art. L. 4042-2— Chaque associé répond__
'ensemble de son patrimoirdes actes professionnels q
accomplit dans le cadre des activités prévues gmstatut:
de la société.

Texte adopté par I’Assemblée nationale

bul

sur « Art. L. 4042-2~ Chaque associ&n exercice au sein
tle la société interprofessionnelle de soins ambirizd ré-
spond des actes professionnels qu’il accomplit dansadre
des activités prévues par les statuts de la sodins les
conditions prévues aux articles L. 1142-1 a L. 242

« La société est solidairement responsable avetekli Alinéa supprimé

conséquences dommageables de ces actes.

« La société et les associés contractent une assjra Alinéa supprimé

de responsabilité civile professionnelle.
«Art. L. 4042-3—(Non modifié) »

« Chapitre Il
« Dispositions diverses

«Art. L. 4043-1. Non modifié)

«Art. L. 4043-2. -Sauf dispositions contraires des

statuts, la société interprofessionnelle de sombudatoireg
n'est pas dissoute par le déces, l'incapacité aethait de Ig
société d’'un associé pour toute autre cause. Eit pas no
plus dissoute lorsqu'un des associés est frappéirder-
diction définitive d’exercer sa profession.

« L'associé frappé d'une interdiction définiti
d’exercer la profession perd, au jour de cetterdit&on, la
qualité d'associé. Ses parts dans le capital slons aache
tées dans un délai de six mois par un associé défaat, pal
la société selon les modalités prévues par leststat

Article 2

I. — L'article L. 6323-3 du code de la santé pulné
est ainsi rédigé :

«Art. L. 6323-3. ta maison de santé est une
sonne morale constituée entre des professionneticaus,
auxiliaires médicaux ou pharmaciens.

« lls assurent des activités de soins sans hébery

Article 2

de premier recours au sens de l'article L. 141%f,lle cas
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Texte adopté par le Sénat

échéant, de second recours au sens de l'artidd11-12 e
peuvent participer & des actions de santé publdgieréven
tion, d’éducation pour la santé et a des actioctals dan
le cadre du projet de santé qu'ils élaborent esdamesped
d'un cahier des charges déterminé par arrété dustm
chargé de la santé.

« Le projet de santé est compatible avec les @ri
tions des schémas régionaux mentionnés a l'atticle34-2.

Il est transmis pour information & I'agence réglende san
té. »

1. — (Supprimé)

IIl. — (Supprimé)

IV. — (Supprimé)

Article 3 bis AA

I. — (Non modifié)

Texte adopté par I’Assemblée nationale

ent « Le projet ...

..san-
té. Ce projet de santé est signé par chacun des piofessls
de santé membre de la maison de santé. Il peueéwgailt
étre signé par toute personne dont la participataux ac-
tions envisagées est explicitement prévue par &eprde
santé. »

Il. — Aprés le troisieme alinéa de l'article L. 10-#
du code de la santé publique, sont insérés qudinéas ain-
si rédigés :

« Les informations concernant une personne prise en
charge par un professionnel de santé au sein dmaéson
ou d'un centre de santé sont réputées confiéeslgpaer-
sonne aux autres professionnels de santé de latstriqui
la prennent en charge, sous réserve :

«1° Du recueil de son consentement expres, par tou
moyen, y compris sous forme dématérialisée. Ceenteraent
est valable tant qu'il 'a pas été retiré selonfeémes formes ;

« 2° De l'adhésion des professionnels concernés au
projet de santé mentionné aux articles L. 632341 é323-3.

« La personne, diiment informée, peut refuser a tout
moment que soient communiquées des informations la
concernant & un ou plusieurs professionnels deésant

IV. — Au premier alinéa de l'article L. 1511-5, awlu
2° de larticle L. 1521-1, au deuxiéme alinéa darticle
L. 1531-2 et ailb du | de l'article L. 1541-2 du méme code, le
mot : « quatriéme » est remplacé par le mot : diémie ».

Article 3 bis AA

Il (nouveau)— Le directeur général de I'agence régio-

nale de santé peut, sans attendre la publicatioprenier]
schéma régional mentionné a I'article L. 1434-%dde de |3
santé publique, arréter les zones mentionnéesreuieime
alinéa du méme article, pour la mise en ceuvre deEsures
destinées a favoriser une meilleure répartitionggguhique

des professionnels de santé, des maisons de sast@dle
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Texte adopté par le Sénat

de santé et des centres de santé, en se fonddas slisposi
tions prévues au méme alinéa et en suivant la guveéoré
vue a l'article L. 1434-3 du méme code.

Le premier schéma régional d'organisation des g

intégre les zones définies en application du preaiieéa.

Texte adopté par I’Assemblée nationale

oins

Ill (nouveau). — Le 4° de l'article L. 1434-9 dudm
de la santé publique est ainsi rédigé :

« 4° Pour chaque mission de service public mention-
née a l'article L. 6112-1, la liste des établissatsede santé
et des autres personnes citées a l'article L. 62Issumant
cette mission de service public, ainsi que le esotouvrir
en fonction des besoins de la population ; ».

IV (nouveau). — L'article L. 6112-2 du méme code es
ainsi modifié :
1° Le huitiéme alinéa est supprimé ;

2° Le dernier alinéa est ainsi modifié :

a) Les mots « de service public » sont remplacés par
les mots : « mentionnées aux 1°, 2°, 9°, 11°, 12838 de
larticle L. 6112-1 » ;

b) Les mots: «, a la date de publication de la loi
n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme tdpital et
relative aux patients, a la santé et aux territsire sont sup-
primés ;

c) Les mots « sur un territoire donné, », sont rempla
cés par les mots: «identifi¢ dans le schéma rédio
d’'organisation des soins conformément au 4° detithr
L. 1434-9, » ;

d) Les mots « peuvent faire » sont remplacés par les
mots « font » ;

e) Sont ajoutés les mots : «, dans la limite desibes
de la population identifiés par ce schéma » ;

3° Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Si, postérieurement a la reconnaissance priogtaien-
tionnée a l'avant-dernier alinéa du présent artidkes besoins de
la population identifiés par le schéma régionalrdanisation des
soins pour ce qui concerne les missions de septibic men-
tionnées aux 1°, 2°, 9°, 11°, 12° et 13° de I'tetic. 6112-1 ne
sont pas couverts, le directeur général de l'agemdcgonale de
santé attribue ces missions dans le cadre d'unlappandida-
ture garantissant le respect des principes de pitlide transpa-
rence et d’égalité entre les candidats. Dans leataset appel a
candidature s'avérerait infructueu, il désigneolales personnes
chargées d’'exercer ces missions.

« Le code des marchés publics et la loin°93-122
du 29 janvier 1993 relative a la prévention de ¢araption et a
la transparence de la vie économique et des praeédoubli-

ques ne s'appliquent pas a l'attribution des misside service
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Article 3 bis AB

Apres larticle L. 4111-1 du code de la santé pyi,
il est inséré un article L. 4111-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4111-1-1- Par dérogation au 1° de l'arti
L. 4111-1, peuvent exercer la profession de médesimper-
sonnes inscrites en troisieme cycle des étudestdecme e
France et remplissant des conditions déterminéesigeet
en Conseil d’Etat pris aprés avis du Conseil dedf® des
médecins et de la Conférence des doyens des facldténé
decine et portant sur la durée, les conditions et lesxl
d’exercice ainsi que sur les enseignements théesigt pra
tiques devant étre validés.

« 1° et 2° (Supprimés)

Texte adopté par I’Assemblée nationale

public mentionnées a l'article L. 6112-1. »

V (nouveau). — A larticle L. 6112-9 du méme cteteré-
férences : « aux articles L. 6112-1 et L. 6112domt remplacées
par la référence : « a l'article L. 6112-2 ».

VI (nouveau). — Aprés larticle L. 1434-3 du méme
code, il estinséré un article L. 1434-3-1 aingig® :

«Art. L. 1434-3-1- L'illégalité pour vice de forme
ou de procédure du projet régional de santé etetecompo-
santes prévues a l'article L. 1434-2 ne peut tk@quée par
voie d'exception aprés I'expiration d'un délai de sois a
compter de la prise d’effet du document concerné. »

Article 3 bis AB

le «Art. L. 4111-1-1~ ...
... Conseil d’Etat et portant ...
eu

... validés.

Article 3 bis AC

Article 3 bisA

I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° L’article L. 6161-5-1 est complété par un ali
ainsi rédigé :

« Sont présumés ne pas étre liés par un contrat
vail avec I'établissement les auxiliaires médicantervenan
dans les conditions prévues au présent article. » ;

2° L'article L. 6161-9 est complété par un alingéasig
rédigé :

« lls sont présumés ne pas étre liés par un cotésat

travail avec I'établissement qui a recours a eursdks
conditions prévues au présent article. »

II. = (Supprimé)

Article 3 bisA

éa

[
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Texte adopté par le Sénat

IIl. = (Non modifié)
IV. — (Supprimé)

V. —(Non modifié)

Article 3 ter

L'article L. 6161-9 du code de la santé publique
s’applique aux contrats d’exercice libéral conghas les étal
blissements relevant dds et ¢ de l'article L. 162-22-6 d
code de la sécurité sociale avant la promulgatien la
loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réformie I'hdpi-
tal et relative aux patients, a la santé et aurtdées qua
compter du ¥ janvier 2012.

Article 6

Les deuxieme et troisieme phrases du premier g
de l'article L. 1111-3 du code de la santé publigost rem
placées par six phrases ainsi rédigées :

« Les professionnels de santé d’exercice libénadi
que les professionnels de santé exercant en cedgreants
doivent, avant I'exécution d’'un acte, informer latipnt de
son co(t et des conditions de son remboursemeriepag-
gimes obligatoires d’assurance maladie. Lorsqued'@nclut
la fourniture d'un dispositif médical sur mesy
linformation écrite délivrée gratuitement au patiecom-
prend, de maniére dissociée, le prix de vente aephreil
proposé et le montant des prestations de soinségsspar I
praticien. Le professionnel de santé remet au makes do
cuments garantissant la tracabilité et la sécdegmatériau
utilisés. L'information écrite mentionne le ou kesux de fa
brication du dispositif médical. L'information détée au pa
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Il bis (nouveau). — L'article L. 313-26 du code de l'anti
sociale et des familles est complété par un akési rédigé :

« Sont présumés ne pas étre liés par un contratslail
avec |'établissement ou le service social et mésimial, les
professionnels médicaux et les auxiliaires médiddndéxaux in-
tervenant dans les structures dont le financenmmtati leur ré-
munération. »

Article 3 ter
ne Larticle L. 6161-9 du code de la santé publique
s'applique aux contrats d’exercice libéral congbas les éta-

blissements relevant dés et ¢ de l'article L. 162-22-6 du
code de la sécurité sociale a compter diabvier 2012.

Article 6

linéa

A «Les ...

h

re,

... praticien le tarif de responsabilité correspondant et, le
cas échéant, le montant du dépassement facturéorooéd
ment au dispositif mentionné au deuxieme alié&aprofes-
rsionnel ...

tient est conforme a un devis type défini par I'tminatio-
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nale des caisses d'assurance maladie, I'Union melgodes
organismes d’assurance maladie complémentaires eiréem-
nisations représentatives des professionnels dé sancer
nés. A défaut d’accord avant I& fanvier 2012, un devis tyd
est défini par décret. »

Article

Article 7 ter A

L'article L. 6133-1 du code de la santé publiqué
complété par deux alinéas ainsi rédigés :

« 4° Réaliser, gérer, pour le compte de ses men
une ou plusieurs activitts de soins au sens
l'article L. 6122-1, dont la ou les autorisatiormitaires son
détenues par un ou plusieurs de ses membres.

« Cette ou ces autorisations peuvent étre expf)
dans le cadre du groupement, par ses membres ole
groupement lui-méme dans les conditions définies la
convention constitutive. Quel que soit le mode dleitation,
au sein du groupement de coopération sanitaireedawtori-
sation d’activité de soins, le membre du groupentitle-
ment autorisé demeure titulaire de cette autodsatanitaire
et seul responsable de son exploitation. »
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0]

... décret. »

6 bis

Article 7 ter A

es
ment au Parlement sur les efforts engagés par tEnees
béggonales de santé en matiére de recompositiotiodiee
hdspitaliére. Il comporte un bilan détaillé de lasmen ceu-
tvre du dispositif des groupemeiks coopération sanitaiet
rend compte, pour chaque région, des coopératiansoqt
pu étre mises en ceuvre, des regroupements réaisés
téervices ou entre établissements et des reconwersie lits
paars le secteur médico-social.

31

Article 9 bisB

I. — L'article 50-1 de la loi n° 86-33 du 9 janvie®86
précitée est ainsi rédigé :

«Art. 50-1 — Les personnels de direction et les di
teurs des soins des établissements mentionnéstizld@

peuvent étre placés en recherche d'affectationésugn Cent

Article 9 bisB

Un rapport est remis chaque année par le Gouverne-
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tre national de gestion mentionné a l'article 1d6mpune pé
riode maximale de deux ans. Pendant cette péritzdsont
rémunérés par cet établissement qui exerce adeud éoute
les prérogatives reconnues a l'autorité investi@aiuvoir de
nomination.

« Le Centre national de gestion établit, apres wtans
tion du fonctionnaire placé en recherche d'afféstatun
projet personnalisé d’évolution professionnelle apiour ob:
jet de faciliter son affectation dans un établissenpublic deg
santé ou son accées a un autre emploi des sectghiis pu
privé.

« |l garantit au fonctionnaire placé en reche
d’affectation un suivi individualisé et réguliemai qu’un ap
pui dans ses démarches pour retrouver une affectati un
emploi.

« A linitiative du directeur général du Centreioagl
de gestion, la recherche d’affectation prend fivara son
échéance normale, lorsque le fonctionnaire a reduséessi
vement trois offres d’emploi public fermes et psési, trans|
mises au Centre national de gestion et corresporidaon
grade et a son projet personnalisé d’'évolutiongasibnnellg
et tenant compte de sa situation de famille etatelieu de
résidence habituel.

« Dans I'hypothése prévue a l'alinéa précédent w|
plus tard a la fin de la seconde année de rech
d’affectation s'il n’a pas retrouvé d’emploi, lenfctionnaire
est placé d'office en position de disponibilité gdes condi
tions prévues a l'article 62 ou admis a la retralteremplit
les conditions nécessaires.

« Le Centre national de gestion verse les allonsg]
mentionnées a l'article L. 5424-1 du code du triaanax fonc-|
tionnaires placés d'office en position de dispditibia 'issue|
de leur recherche d'affectation, au lieu et plaeeledir der
nier employeur.

« Par dérogation a I'avant-dernier alinéa de kdetR
de la présente loi, I'alinéa précédent s’applique raticiens
hospitaliers mentionnés au 1° de l'article L. 61584 code
de la santé publique. »

Il et Ill. — (Non modifiés)

IV. = Larticle 116 de la loin°86-33 du 9 janvit986
précitée est complété par deux alinéas ainsi i®digé

« Le Centre national de gestion emploie des agén
gis par les lois n° 84-16 du 11 janvier 1984 pdr@isposi-|
tions statutaires relatives a la fonction publiciee I'Etat,
n°® 84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositioratugaires
relatives a la fonction publique territoriale our [ présent
loi ainsi que des personnels mentionnés aux 1°°etlel
l'article L. 6152-1 du code de la santé publique,pesition|

che

ua
erche

io

[

h

d'activité, de détachement ou de mise & disposition
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« |l emploie également des agents contractuel
droit public, avec lesquels il peut conclure destais a du
rée déterminée ou indéterminée. Le conseil d’adsiration|
délibére sur un reglement fixant les conditiondede gestior
administrative et financiere. »

V. —(Non modifié)

b

7 —
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de

VI (nouveal — L’article L. 6143-7-2 du code de la
santé publique est complété par un alinéa ainsigéd

« Les emplois de direction mentionnés aux 1° et 2°
ouvrent droit & pension soit au titre du code deagions ci-
viles et militaires de retraite, soit au titre de Caisse natio-
nale de retraite des agents des collectivités lesdbrsqu’ils
sont occupés par des fonctionnaires, des magistatsles
militaires. Les retenues y afférentes sont accgsttéur la
base du traitement versé au titre de I'emploi déadde-
ment. »

VIl (nouveau). — Aprés l'avant-dernier alinéa de
I'article 9-2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 198&¢écitée, il
est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Les emplois de direction pourvus dans le cadre du
premier alinéa du présent article ouvrent droit @ngion au
titre de la Caisse nationale de retraite des agel#s collec-
tivités locales. Les retenues y afférentes sontiétégs sur la
base du traitement versé au titre de I'emploi deadde-
ment. »

VIl (nouveau). — Le dernier alinéa de [larticle

L. 6143-7-2 du code de la santé publique et I'axdarhier
alinéa de l'article 9-2 de la loi n° 86-33 du 9 jéer 1986
portant dispositions statutaires relatives a ladton publi-
que hospitaliere, dans leur rédaction résultanti@erésente
loi, sont applicables aux fonctionnaires occupag émplois
concernés, respectivement, a compter du 23 jlb@9 et &
compter du 30 juillet 2010. »

Article 9 bis

Article 9 quater

Apres larticle L. 5121-10-2 du code de la santblipl
que, il est inséré un article L. 5121-10-3 aingigé :

«Art. L. 5121-10-3= Le titulaire d’'un droit de prg
priété intellectuelle protégeant I'apparence etelture de
formes pharmaceutiques orales d’'une spécialitéétérence

Article 9 quater

Le chapitre Ill du titre T du livre VIl ducodede la
propriété intellectuelleest complété parun articleL. 713-7
ainsi rédigé
« Art. L. 713-7~ L'enregistrement d’'une marqypeo-
tégeantl’aspect tridimensionnel ou la couleur de la forme
pharmaceutiquel’une spécialité de référence permet pas

au sens de l'article L. 5121-1 ne peut interdire tas forme:

a son titulaire d'interdire 'usage par un tiers dnéme signe
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pharmaceutiques orales d’une spécialité générigseepti-
ble d'étre substituée a cette spécialité en appdicade
l'article L. 5125-23 présentent une apparence &t texture

identiques ou similaires. »

Article 12

Supprimé

Article 12 bis

Supprimé
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ou d’'un signe similaire powne spécialité génériguau sens
du 5° de larticle L. 5121-1 du code de la santélmue,
destinée &tre substituée a cette spéciatigt référence dans
les conditions prévues a l'article L. 5125-23 dunmeécode,
pour autant que cet usage ne soit pas tel qu’il rdon
limpression qu'il existe un lien commercial enteetiers et
le titulaire de la marque. »

Article 12

Pour I'application de l'article L. 1111-8 du code da
santé publique, le consentement exprés des personne
concernées est, a compter de la promulgation derésente
loi, réputé accordé pour ce qui concerne le trartsfes don-
nées de santé a caractére personnel actuellemédrargées
par les établissements publics de santé et paétablisse-
ments de santé privés.

Article 12 bis

Apres larticle L. 1111-19 du code de la santé jould, il
est rétabli un article L. 1111-20 ainsi rédigé :

« Art. L. 1111-20 — Avant I'échéance prévue au der-
nier alinéa de l'article L. 1111-14 et au plus taavant le
31 décembre 2011, un dossier médical implanté susup-
port portable numérique sécurisé est remis, a tésgéri-
mental jusqu’au 31 décembre 2013, & un échantdeféné-
ficiaires de I'assurance maladie atteints d’'une @éfections
mentionnées aux 3° ou 4° de l'article L. 322-3 ddede la
sécurité sociale.

« Lesdits bénéficiaires sont diment informés des
conditions d'utilisation de ce support.

« Le groupement d'intérét public prévu a larticle
L. 1111-24 du présent code fixe la liste des régidans les-
quelles est menée cette expérimentation. Chaqueeann
avant le 15 septembre, il remet au Parlement urpoapqui



— 49 —

Texte adopté par le Sénat Texte adopté par I’Assemblée nationale

en présente le bilan.

« Le deuxieme alinéa de larticle L. 1111-14 et
l'article L. 1111-19 ne sont pas applicables ausslers mé-
dicaux créés en application du présent article.

« Un décret, publié dans les deux mois suivaptda
mulgation de la loi n° du modifiant t@nes disposi-
tions de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portaéforme
de I'hdpital et relative aux patients, a la santéex territoi-
res, fixe les conditions d'application du présenticde, ga-
rantissant notamment la sécurisation des infornretioe-
cueillies et la confidentialité des données congsndans les
dossiers médicaux, aprés avis consultatif de la @msion
nationale de I'informatique et des libertés. »

Article 14 C Article 14 C

Aprés larticle L. 6122-14-1 du code de la santélique,
il est rétabli un article L. 6122-15 ainsi rédigé :

«Art. L. 6122-15- Par dérogation aux dispositions|de
l'article L. 6122-1, dans un délai de deux ans @mmter de I3
publication de la loi n° du modifiacgrtaines dispq
sitions de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009rtpat ré-|
forme de I'hopital et relative aux patients, a éntg et au
territoires, I'agence régionale de santé peut @éom titre
expérimental la création de plateaux d’imagerie icedd mu-|
tualisés, impliguant au moins un établissement aetég
comportant  plusieurs  équipements matériels  lourds
d’imagerie diagnostique différents.

« L'expérimentation a pour objet d’organiser lal@o|
boration entre les professionnels et de favoriaesubstitu
tion et la complémentarité entre les techniquemaljerie
médicale. Elle a également pour objectif d’amélidaeperti-
nence des examens d’imagerie.

« Les titulaires des autorisations contribuent ade
manence des soins en imagerie en établissemeantie s

« Les autorisations de plateaux d'imagerie médicale
mutualisés accordées a titre expérimental parrkciur gé
néral de l'agence régionale de santé doivent &mgpatibles
avec les orientations du schéma régional d’orgéinisales
soins prévu aux articles L. 1434-7 et L. 1434-9 cenqui
concerne les implantations des équipements matédoietds
la complémentarité de I'offre de soins et les coafiéns.

« L'autorisation est accordée pour une durée ds |tro
ans, aprés avis de la conférence régionale denke 4 dg
'autonomie, au vu des résultats d’'un appel a psdpncé pa
I'agence régionale de santé.

« Les titulaires des autorisations remettent aeheg



Texte adopté par le Sénat

régionale de santé un rapport d'étape annuel eapport fi-
nal qui comportent une évaluation médicale et écoqgoe.

« Au terme de la durée de trois ans, l'autorisatén
livrée dans le cadre de I'expérimentation peut &dtizée oy
prorogée pour la poursuite de I'expérimentationdaen deu
ans au plus. A cette issue, les équipements mistéoierds|
sont alors pleinement régis par les dispositions dei-
cles L. 6122-1 4 L. 6122-13.

« L'autorisation peut étre suspendue ou retiréesfan
les conditions prévues a l'article L. 6122-13.

« La décision d'autorisation prévue au présentlarti
vaut autorisation pour les équipements matérieisdoinclug
dans les plateaux techniques qui n’ont pas falij#bd'une|
autorisation préalable en vertu de l'article L. B2 Il leur
est fait application de l'article L. 162-1-7 du eode la sécy-
rité sociale.

« Les conditions de mise en ceuvre des dispositions
présent article sont précisées par voie réglenrentai

Article 17 ter

Apres l'article L. 2212-10 du méme code, il estéir
un article L. 2212-10-1 ainsi rédigé :
«Art. L. 2212-10-1- Aprés consultation des profgs-

Texte adopté par I’Assemblée nationale

« Les conditions de rémunération des praticiens-exe

cant dans le cadre de ces plateformes d'imagerigialisées
peuvent déroger aux régles statutaires et convenéles.

Article 17 ter
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sionnels de santé concernés, une expérimentatianerste
pour une durée de deux ans, dans une région guatonn|
taux important de recours a l'interruption volongaile gros
sesse et des difficultés pour organiser leur mseharge.

« Initiée par I'agence régionale de santé, cetfEex
mentation autorise les sages-femmes des établiaternde
santé publics ou privés a pratiquer sous la resmlité d'un

gynécologue-obstétricierdes interruptions volontaires le

grossesse par voie médicamenteuse selon les
d’administration applicables & cette pratique pesvpar lg
présent chapitre.

«Dans le cadre de cette expérimentation, la g
femme sollicitée par une femme en vue de l'intefarpde
sa grossesse procéde a la consultation médicalaieré
l'article L. 2212-3 et informe celle-ci, dés sa ipiére visite
des méthodes médicales et chirurgicales d'inteionptie
grossesse ainsi que des risques et des effetsdsiampo
tentiels. Si la femme renouvelle sa demande dlinfgion de
grossesse, la sage-femme recueille son consentelaesie
conditions prévues a l'article L. 2212-5.

«Une sage-femme bénéficie de la clause de
cience et n'est jamais tenue de pratiquer unerirgéon vo-
lontaire de grossesse mais elle doit informer, saélsi,
l'intéressée de son refus et lui communiquer imiakédnen
le nom de praticiens susceptibles de réaliser ggttevention
selon les modalités prévues a l'article L. 2212-2.

«Si la sage-femme ne pratique pas elle-mgme

linterruption de grossesse, elle restitue a larfemsa defp

mande pour que celle-ci soit remise au praticieistipar|
elle et lui délivre un certificat attestant qu’'ei&st confor
mée aux dispositions des articles L. 2212-3 et21.225.

« Les modalités d’organisation de la consultaties
professionnels de santé prévue au premier alinéaréken
article sont fixées par décret.

« Avant le 15 septembre de chaque année, le nanistr

chargé de la santé remet au Parlement un rappiqot€gents
une évaluation de I'expérimentation ainsi menée. »

Article 18
I. — (Non modifié)
Il. = (Supprimé)

Ill. — Aprés lavant-derier alinéa de ['article $125-17]
du code de la santé publique, il est inséré urtalainsi rédi
gé:

« Il peut étre constitué entre personnes physi
morales exergant la profession de pharmacien duétés de
participations financiéres ayant pour objet la déom deg

Texte adopté par I’Assemblée nationale

« Initiée ...
..pratiquer des interruptions ...
egles
... Chapitre.
age-
ons-
d
Article 18
Ill. — Apreés ...
..publique,sont insérésleuxalinéas ainsi

rédigés:

S
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parts ou d’actions de sociétés mentionnées au praatinég
de l'article £' de la loi n° 90-1258 du 31 décembre 1990
tive a I'exercice sous forme de sociétés des psafas libé-
rales soumises a un statut législatif ou réglenientas dont
le titre est protégé et aux sociétés de parti@patfinanciere:
de professions libérales. Par dérogation au 4°adcle 5 de
la méme loi, les sociétés de participations finares de pro
fession libérale de pharmaciens d'officine ne pet&re
composées que des membres exercant leur profeasisain
de la société d’exercice libéral. »

IV. - Le 3° de larticle L. 6223-1 du méme code
complété par une phrase ainsi rédigée :

« Les sociétés de participations financiéres déepr
sion libérale de biologistes médicaux ne peuvemt @mpo:
sées que des membres exercant leur professionradesés|
société d'exercice libéral. »

Texte adopté par I’Assemblée nationale

ela-

« Pour l'application de l'article 31-1 de la mémei,l
les parts ou actions des sociétés de participatforencieres
de la profession libérale de pharmaciens d'officine
peuvent étre détenues que par des personnes ekdegan
profession au sein de la société d'exercice libéiaht ladite
société de participations financiéres détient lestp ou
actions. »

est

V (nouveau). — Apres le méme article L. 6223-&sil
inséré un article L. 6223-1-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 6223-1-1. — |- Il peut étre constitué entre
des personnes physiques exercant la professioralédéle
biologiste médical au sein d’une société d'exerdiivéral vi-
sée au 3° de l'article L. 6223-1, une société deigipations
financiéres de profession libérale, régie par keetilV de la
loi n° 90-1258 du 31 décembre 1990 précitée, apant ob-
jet la détention de parts ou d’actions de la saEidexercice
libéral susmentionnée.

« Les parts ou actions de la société de particgpati
financiéres de la profession libérale de biologistédical vi-
sée au premier alinéa du présent article ne peugaetdéte-
nues que par des personnes physiques exercanptefes-
sion au sein de la société d’'exercice libéral ddmdite
société de participations financiéres détient lestg ou ac-
tions.

« Il — Le premier alinéa de l'article 5-1 de la loP
90-1258 du 31 décembre 1990 précitée n'est pasciypé a
la profession libérale de biologiste médical. »

VI (nouveau). — Les Il a V du présent article ne
s’appliquent qu’aux sociétés créées aprés la patibo de la
présente loi.
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Article 1

Article 20
I. — (Non modifié)

Il. — Le code de I'action sociale et des familles &n-
si modifié :

1° A larticle L. 313-22-1, la référence : « L. 132 »
est remplacée par la référence : « L. 1427-1 » ;

2° Au b de larticle L. 313-3, la référence : « 3°, »
supprimée ;

3°A la premiére phrase du premier alinéa
larticle L. 313-12-2, la référence : « 3°, » egpgrimée ;

4° (nouveau)A larticle L. 351-1, les mots : «le r
présentant de I'Etat dans le département, le diveajénéra
de I'agence régionale de santé et le présidenpdseil géné
ral, séparément ou conjointement, ainsi que pardsiden
du conseil régional et, le cas échéant, par lesstni®s com
pétents » sont remplacés par les mots : « lesig@g@mompé
tentes » ;

5° (nouveau)A larticle L. 351-3, aprés les mots ;_«
représentant de I'Etat dansdépartement », sont insérés
mots : « ou la région ».

Il bis (nouveau)— Le tribunal interrégional de la ta
fication sanitaire et sociale est compétent poumedtre de:
recours dirigés contre les décisions prises, sl diés exerci
ces 2010 et 2011, par le représentant de I'Etas Garégion
en application de l'article L. 314-1 du code detian socialg
et des familles.

IIl. — (Non modifié)

IV (nouveau)— Au quatriéeme alinéa du | et au I
l'article L. 4124-11 du code de la santé publigaprés le
mots : « en cas », sont insérés les mots : « dfinance pro
fessionnelle, ».
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8 bisA

Article 20

est

de

le 5° A larticle L. 351-3, aprége mot: « département »,
Isent insérés les mots : « ou la région ».

N

b

V (nouveau). — Le IV de larticle 9 de I'ordonnance
n° 2010-49 du 13 janvier 2010 relative a la biolgnédicale
est ainsi rédigé :

« IV. —Un vétérinaire qui suit une formation erésp
cialisation de biologie médicale postérieuremena @late de
publication de la présente ordonnance ne peut pigvaloir

pour exercer les fonctions de biologiste médical. »
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Article

Article 20 ter

Supprimé
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20 bis

Article 20 ter

Le huitieme alinéa de I'article L. 6132-2 du codeld
santé publique est ainsi rédigé :

« — librement les modalités de fixation des frags d
actes, prestations et services acquittés par labliésements
membres ou associés, en contrepartie des missgswsrges
pour leur compte par tout ou partie d'entre eux ; »

Article 20 quater

Article 20 quinquies

Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° A (nouveau)Avant la derniére phrase du sec
alinéa de l'article L. 1223-1, il est inséré unegse ainsi ré
digée :

« Chaque établissement de transfusion sanguine|
disposer d'un laboratoire comportant plusieursssitgcalisé
sur plus de trois territoires de santé par dérogatiix dispo
sitions de larticle L. 6222-5, dans la limite denschamg
géographique d'activit¢ déterminé en application
larticle L. 1223-2. » ;

1° L’article L. 6211-13 est ainsi rédigé :

«Art. L. 6211-13—- Lorsque la phase pré-analytig
d’un examen de biologie médicale ne peut étreséaldan
un laboratoire de biologie médicale ou dans unliésgmen
de santé, elle peut I'étre, en tout lieu, par uwfgssionnel d
santé habilité a réaliser cette phase. Cette plpagde
analytique doit étre réalisée sous la responsaldlit profes
sionnel concerné dans le respect de la procé
d'accréditation.

« Les catégories de professionnels habilités Beéaketts
phase sont fixées par arrété du ministre chartg@sdenté. » ;

2° A larticle L. 6211-14, aprés les mots : « éisdg-
ment de santé », sont insérés les mots : « et arsdhce
d’urgence médicale » ;

3° (nouveau) article L. 6223-5 est
un 3° ainsi rédigé :
« 3° Une personne physique ou morale qui détiea

complété p

fraction du capital social d’'une société réalistantphasq

Avrticle 20 quinquies

nd

peut

de

dure

«lLes ...

... phasepré-analytiquesont ... ... santé. » ;

ar
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pré-analytigue d'un examen de biologie médicalesdtas
conditions mentionnées a larticle L. 6211-13 etrépondan
pas aux dispositions du chapitre Il du tiffell présent livre.

Article 20 sexies

I. — L'article L. 6211-21 du code de la santé pald
est ainsi rédigé :

« Art. L. 6211-21 — Sous réserve des coopérati
dans le domaine de la biologie menées entre dédisse|
ments de santé dans le cadre de conventiongcdgement;
de coopération sanitaire ou de communautés haspéslde
territoire, et sous réserve des contrats de coopération
tionnés a l'article L. 6212-6, les examens de lgi@amédi-
cale sont facturés au tarif de la nomenclatureadéss de bio
logie médicale prise en application des article462-1-7 e
L. 162-1-7-1 du code de la sécurité sociale. »

1. = (Supprimé)
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Article 20 sexies

ons « Art. L. 6211-21 — Sous réserve demccords ou
conventions susceptibles d'étre passés avec desmesgpu
sdes organismes d’'assurance maladie ou ades établisse-
ments de santéu desgroupements de coopération sanitaire
megntionnés & l'article L. 6133-dt sous réserve ...

sociale. »

Il. — Le IV de l'article 8 de I'ordonnance n° 2029
du 13 janvier 2010 relative & la biologie médiczde abrogé.

Article 2

0 septies

Article 20 octies

Supprimé

Article 20 octies

Apres l'article L. 6213-2 du code de la santé papbd,
il est inséré un article L. 6213-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6213-2-1 — Dans les centres hospitaliers et uni-
versitaires et dans les établissements liés paveztion en appli-
cation des dispositions de l'article L. 6142-5, gresfessionnels
médecins ou pharmaciens, non titulaires du dipldréeides spé-
cialisées de biologie médicale et justifiant d'urereice effectif
d’'une durée de trois ans dans un laboratoire déogie peuvent
étre, aprés avis de la commission mentionnée #clal. 6213-
12, recrutés dans une discipline biologique ou enixtr proposi-
tion des sections médicales et pharmaceutiquesodsel natio-
nal des universités. Ces professionnels exereers fonctions
dans le domaine de spécialisation correspondaatslis-section
médicale ou a la section pharmaceutique du Consgibnal des
universités. »

Article 20 nonies

Article 20 decies
I. — (Non modifié)

Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

Article 20 decies

I. — (Non modifié)
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1° L’article L. 6211-12 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 6211-12- Lorsque le parcours de soins silivi

par le patient comporte des tests, recueils getrants de s
gnaux biologiques ayant fait I'objet d’'une prestidp et né-

cessitant un appareil de mesure, le biologiste cagd

s’assure, a I'occasion d’un examen, de la cohérentre les
données du dispositif médical ou du dispositif mébide|
diagnostic in vitro et le résultat de I'examen deldgie mé-
dicale qu'il réalise. » ;

2° Au dernier alinéa du | de l'article L. 6211-18s
mots : « d’analyse » sont supprimés ;

2° bis (nouveau)lLa seconde phrase de larti
L. 6212-4 est supprimée ;

3° A la premiére phrase du 1° de larticle L. 62,
aprés le mot : « santé », sont insérés les motsdaxs le
établissements de santé privés a but non lucratdans le
établissements de transfusion sanguine » ;

4° L'article L. 6213-4 est ainsi modifié :
a) La premiére phrase du cinquiéme alinéa est
plétée par les mots : « par l'autorité compétente »

b) Le sixiéme alinéa est supprimé ;

5° A la premiére phrase du premier alinéa de th
L. 6213-8, les mots : « privé de santé » sont raogd par le
mots : « de santé privé » ;

6° Aprés l'article L. 6213-10, il est inséré uniclg
L. 6213-10-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 6213-10-1— Un décret fixe les conditio
dans lesquelles, par dérogation aux articles L.36R1a
L. 6213-4, les biologistes médicaux peuvent sesfeémpla:
cer a titre temporaire. » ;

7° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa
l'article L. 6221-9, le mot : « ministére » est @acé par lg
mot : « ministre » ;

8° (Supprimé)

9° A la premiére phrase du premier alinéa de tar
L. 6222-1, les mots : «, public ou privé, » sammimés ;

10° (Supprimé)

11° Au premier alinéa de Il'article L. 6223-3, lestsn:
« personne morale » sont remplacés par le mobciéte » ;

12° Au 1° de l'article L. 6223-5, les mots : « aigée|

a prescrire des examens de biologie médicale % reompla-
cés par les mots : «, un établissement de sati&l su mé

12

dico social de droit privé » ;

e

)

de

10° A la fin de larticle L. 6222-2, la référence :
« L. 1434-9 » est remplacée par la référence : €434 7 » ;
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12° bis (nouveau)a. Aprés l'article L. 6223-6, il e
inséré un article L. 6223-6-1 ainsi rédigé :

5t

« Art. L. 6223-6-1 — Afin de respecter les régles

d’indépendance professionnelle reconnues aux meéslex
aux pharmaciens dans le code de déontologie quektlap
plicable, la fraction du capital social détenugeciement o
indirectement, par des biologistes médicaux exé¢rgarseir
du laboratoire de biologie médicale et possédaatfraction
du capital social ne peut étre inférieure & un pentage dé
terminé par décret en Conseil d’Etat aprés avitodere des
médecins et de 'ordre des pharmaciens.

« Pour satisfaire aux conditions fixées par le pee
alinéa, la société peut décider d’augmenter soitatamcial

du montant de la valeur nominale des parts ou retigcest

saires et de les vendre a un prix fixé, sauf acemntre leg
parties, dans les conditions prévues a I'articié3t8 du codg
civil. »

b. Une société qui exploite un laboratoire de hjid
médicale et qui ne satisfait pas aux dispositioad'afticle
L. 6223-6-1 du code de la santé publique dispose dh §
compter de la publication de la présente loi peumettre e
conformité avec la loi. A défaut, tout intéressétmemande]
en justice la dissolution de la société. Le tridyreut accor
der a la société un délai maximal de six mois pégularise
la situation. La dissolution ne peut étre prononsiéau jour
ou il est statué sur le fond, cette régularisati@u lieu ;

13° A la fin de larticle L. 6231-1, les mots : <«
I'organisation du contrdle national de qualité mtscempla
cés par les mots : « du contrble de qualité prévartcle
L. 6221-11 » ;

14° Le titre 1l du livre Il de la sixiéme partiestecom-|
plété par un article L. 6231-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 6231-3— En cas d'urgence tenant a la séq
té des patients ou du personnel, le directeur génde
I'agence régionale de santé peut prononcer l'infgion im-
médiate, totale ou partielle, du fonctionnement oes/eng
techniques nécessaires a la réalisation de I'a4etidians de
conditions définies par décret en Conseil d’Etat. »

15° L'article L. 6241-1 est ainsi modifié :

a) Au 8°, aprées le mot : « privé, », sont insérég
mots : « a I'exception des laboratoires exploitéissda forme
d’organisme a but non lucratif, » ;

b) A la fin du 10°, la référence : « & larticle 128-4 »
est remplacée par les mots : « au 3° de l'articl6221-4 oy
n'ayant pas déposé la déclaration mentionnée aet 2° du
méme article » ;

c) Le 13° est ainsi rédigé :
« 13° Le fait, pour un laboratoire de biologie mé4

uri-

es

cale, de ne pas faire procéder au controle dedét§ules ré
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sultats des examens de biologie médicale qu'iligéadans
les conditions prévues a l'article L. 6221-9 ourdepas s
soumettre au contrdle national de la qualité desltats de
examens de biologie médicale prévu a l'article225-10 ; »

D

d) Au 20°, aprés le mot : « médicale », est inséré le

mot : « privé » ;

16° Aprés larticle L. 6241-5, il est inséré unicle
L. 6241-5-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 6241-5-1.— Les chambres disciplinaires |de

l'ordre des médecins ou de l'ordre des pharmackmg
compétentes pour statuer sur une plainte dépobéecantre
d’une société qui exploite un laboratoire de bi@agédicalg
privé lorsque cette personne morale est inscrit@bleau de
I'ordre des pharmaciens ou de I'ordre des médecins.

« Lorsque la personne morale mentionnée au premier

alinéa est inscrite simultanément au tableau delréodeg
médecins et au tableau de I'ordre des pharmacéstsaisie
soit la chambre disciplinaire de premiére instasied’ordre
des médecins si les biologistes médicaux exergases dy
laboratoire de biologie médicale sont majoritairatriascrits
au tableau de l'ordre des médecins, soit la chamiis@pli-
naire de premiére instance de l'ordre des pharmaains
I'hypothése inverse. En cas d’'égalité entre médeliologis-|
tes et pharmaciens biologistes, le plaignant déterda sec
tion des assurances sociales compétente.

« Si la plainte concerne un manquement a une ohliga

tion de communication envers un ordre particubeyles les
chambres disciplinaires de I'ordre concerné soistesa

« Les sanctions mentionnées aux articles L. 4184-6

L. 4234-6 sont applicables aux sociétés exploitantabora
toire de biologie médicale privé faisant I'objet pleursuiteg
disciplinaires, respectivement, devant I'ordre deédecing
ou devant l'ordre des pharmaciens. Dans ce cas :

« 1° L'interdiction prononcée par la chambre difei
naire de premiére instance mentionnée au 4° déiclar
L. 4124-6 est, pour les sociétés exploitant un ratoire de
biologie médicale privé inscrites au tableau dedfe deg
médecins, une interdiction temporaire de pratices exa
mens de biologie médicale avec ou sans surside teer-
diction ne peut excéder un an ;

©

« 2° Les interdictions prononcées par la chambse| di

ciplinaire de premiére instance au titre des 4°5Sude
l'article L. 4234-6 sont, pour les sociétés exglottun labo
ratoire de biologie médicale privé inscrites auldab de
I'ordre des pharmaciens :

« — une interdiction temporaire de pratiquer des- ex

mens de biologie médicale d'une durée maximale dio
avec ou sans sursis ;

Texte adopté par I’Assemblée nationale
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déterminel

a cham-
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x

« — une interdiction définitive de pratiquer desa-¢
mens de biologie médicale » ;

17° A la fin de larticle L. 6242-3, les référence
«aux articles L. 6231-1 et L. 6232-2 » sont rero@ds par la
référence : « a l'article L. 6231-1 » ;

w

18° Apres larticle L. 4352-3, il est inséré uniclg
L. 4352-3-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 4352-3-1— Les personnes qui exercaien
la date du 29 novembre 1997, les fonctions de teieimde]
laboratoire de biologie médicale dans un établigsende]
transfusion sanguine sans remplir les conditiongées mai
qui justifient, a la date du 23 mai 2004, d'unenfation rela:
tive aux examens de biologie médicale réalisés danéta-
blissement de transfusion sanguine peuvent contiexer-
cer les mémes fonctions. » ;

19° Le sixieme alinéa de l'article L. 4352-7 esp-gu
primé ;

20° Le dernier alinéa de l'article L. 1434-9 espHu
primé ;

21° Au 18° de l'article L. 5311-1, aprés le mot ap-
propriée », sont insérés les mots : « conforméraar®° de
larticle L. 6211-2 ».

IIl. — (Non modifié)

IV. — Larticle 7 de l'ordonnance n° 2010-49 du
13 janvier 2010 précitée est ainsi modifié :

1° Le | est ainsi rédigé :
«|. = Jusqu’au 31 octobre 2020, aucun laboratbéfie
biologie médicale non accrédité ne peut fonctionnsans
respecter les conditions déterminées par un ailrétéinistre
chargé de la santé relatif & la bonne exécutioradelyses de
biologie médicale.

« En outre, et jusqua cette méme date, aucunai|
de biologie médicale privé non accrédité ne peuttionner san|
détenir l'autorisation administrative prévue aungiez alinéa de¢
larticle L. 6211-2 du code de la santé publiquesdsa rédaction
antérieure & la publication de la présente ord@®an

12

« L'autorisation peut étre retirée lorsque les dtonis
de sa délivrance cessent d’étre remplies.

« A compter du ¥ novembre 2018, les laboratoires|de

biologie médicale ne peuvent fonctionner sans dispd’ung
accréditation portant sur 80 % des examens dedieolnédi
cale gu'ils réalisent. » ;

2° A la premiére phrase du II, aprés le mot : g »,
sont insérés les mots : « dans les conditionsiegfii | » ;

Iy
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3° Le Il est ainsi modifié :
a) Au premier alinéa, les mots : « telle que défmie arti-
cles L. 6211-2 et suivants du code de la santéqugbtians la ré
daction en vigueur avant cette publication » semiplacés par lg
mots : « délivrée dans les conditions définies>au |

[}

b) La derniére phrase du 1° est supprimée ;

c) Le 2° devient le 3° et, a la fin de la derniéregse
lannée : « 2011 » est remplacée par 'année :1230;

d) Il est rétabli un 2° ainsi rédigé :
« 2° Un laboratoire de biologie médicale qui ouurg
site nouveau, dans le respect des limites teraitsidéfinie
au méme article L. 6222-5, a condition de ne paasker Ig
méme nombre total de sites ouverts au public ; »

Texte adopté par I’Assemblée nationale

4° Au IV, aprés le mot : « administratives », Siisg- 4° Au ...
rés les mots : « délivrées dans les conditionsigéfiau | »
et, a la fin, 'année : « 2016 » est remplacée ljgamnée : ... l'année :
« 2020 » ; «2018» ;

5° Le V est ainsi rédigé :

« V. — Le fait de faire fonctionner un laborataite bio-|
logie médicale non accrédité au sens de l'articl6221-1 dy
code de la santé publique sans respecter les mosdidéter:
minées par un arrété du ministre chargé de la salatif a la|
bonne exécution des analyses de biologie méditatmer leg
laboratoires de biologie médicale privés, sansnifétme auto
risation administrative telle que définie aux deticL. 6211-2 a
L. 6211 9 du méme code dans leur rédaction antériaua
présente ordonnance est constitutif d'une infracoumise &

sanction administrative dans les mémes conditiong| q

linfraction mentionnée au 10° de l'article L. 6241dudit
code. »

V. — (Non modifié)

VI. — L'article 9 de la méme ordonnance est aingi m

difié :

1° Au premier alinéa du I, les références : «| de

=

l'article L. 6223-4 et du 2° de l'article » sontmplacées pg
la référence : « des articles L. 6223-4 et » ;

2° (Supprimé)

3° Il est ajouté un V ainsi rédigé :

« V. — Les personnes ayant déposé auprés du rainistr

chargé de la santé, avant la date de publicatida geésente
ordonnance, une demande d'autorisation d’exeroisefoncA
tions de directeur ou directeur adjoint de labdratsans
gu’une décision leur ait été notifiée au plus @rdette mém
date peuvent présenter une demande d'autorisatéxerder|
les fonctions de biologiste médical ; cette demarsd@dressé
au ministre chargé de la santé qui prend sa déacigices avi
de la commission mentionnée a l'article L. 6213dLiZode dé
la santé publique, dans des conditions fixées @enetl »

14

o
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Article 21

Article 22

Supprimé

Article 22 bis

Un décret_en Conseil d’Etdixe les régles de to
conventionnement souscrit entre les professiontelsanté
les établissements de santé ou les services dé, sinting
mutuelle, une entreprise régie par le code desasses, un
institution de prévoyance ou leur gestionnaireéieaux.

L'Autorité de la concurrence remet tous les trais
aux commissions des affaires sociales du Parleonemap-|
port relatif aux réseaux de soins agréés.

Article 23

Supprimé

Article 22

L'article L. 112-1 du code de la mutualité est cdénp
té par un alinéa ainsi rédigé :

« Les mutuelles ou unions peuvent toutefois instaur
des différences dans le niveau des prestationsquers
I'assuré choisit de recourir & un professionnel sknté, un
établissement de santé ou un service de santé raesom
réseau de soins ou avec lequel les mutuelles, siriarfédé-
rations ont conclu un contrat comportant des obiigas en
matiére d'offre de soins. »

Article 22 bis

Tout réseau de soins constitué par un organisme
d’assurance maladie complémentaire & compter diate de
promulgation de la présente loi doit étre ouvetbat profes-
sionnel en faisant la demande, a condition qu'8pecte les
conditions fixées par le gestionnaire du réseau sdaes
conditions fixées par décret.

t Un décret fixe les régles de tout conventionnement
,souscritaprés son entrée en viguesmtre ...

. réseaux.
L'Autorité ...

... commissionpermanenteshargéedies affaires ...
... agréés

a

Article 23

Le titre " du livre IV du code de la mutualité est ainsi
modifié :

1° Le second alinéa de l'article L. 411-2 est airéi
digé :

« Le Conseil supérieur de la mutualité est comprsé
majorité de représentants des mutuelles, uniongaéra-
tions désignés par les fédérations les plus remtasiges du
secteur. » ;

2 °Auade larticle L. 411-3, les mots : « d’élection »
sont remplacés par les mots « de désignation » ;

3° Le chapitre Il est abrogé.
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Article 24

I. — 1. Il est créé, au plus tard I& fanvier 2013, u
dispositif de mutualisation assurantiel a adhésibligatoire
pour les professionnels de santé exercant a ftliéral ef
mentionnés a l'article L. 1142-1 du code de la &gmiblique
pour les risques encourus au titre de leur resbilitéecivile
professionnelle, dont la nature justifie le groupeindes ca
pacités de couverture, sans possibilité d'actioounsbire|
contre le professionnel de santé concerné.
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Article 24

I. — A. — Le titre Il du livre IV du code des assuces
est complété par un chapitre VI ainsi rédigé :
« CHAPITRE VI
« Fonds de garantie des dommages consécutifs adties de
prévention, de diagnostic ou de soins dispensésliear
professionnels de santé

«Art. L. 426-1. — |. — Un fonds de garantie desd@ges
consécutifs a des actes de prévention, de diagnmstide soins
dispensés pdes professionnels de santé exercant & titrealilpér
mentionnés a larticle L. 1142-1 du code de laéantblique
lorsque ces dommages engadent responsabilité civile profes-

-sionnelle,est chargé dindemniser, dans la limite de seouess
ces, pour la part de leur montant excédant le pidfmentionné

l'article L. 1142-2du méme code, les préjudices subis par les vic-

times et, en cas de déces, par leurs ayants droit.

« La gestion comptable, financiére et administeatiiu
fonds est assurée par la caisse centrale de réasserdans un
compte distinct de ceux retragant les autres oférstqu'elle ef-
fectue. Les frais qu'elle expose pour cette gestahimputés sur
le fonds.

« Il. — Le fonds est alimenté par une contributiorfai-
taire a la charge des professionnels de santé orerés au |, dont
le montant est fixé par décret. Ce montant pewt, 8¢ cas
échéant, modulé en fonction de la profession exerGette
contribution est pergue par les organismes d’agsteaet rever-
sée au fonds dans des conditions fixées par déoréonseil
d'Etat.

« lll. — Les transactions conclues par les orgasism
d'assurance ou par l'office institué & l'article 1142-22 du code
de la santé publique auxquelles le fonds n'estpzeie ne lui
sont pas opposables.

«IV. — Sauf disposition contraire, un décret en €oh
d’Etat fixe les conditions d’application du présemticle. »

B. — Le chapitre Il du titre IV du livre ler de lare-
miére partie du code de la santé publique est aiiifié :

1° Apres le troisieme alinéa de l'article L. 114-iP
est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Les professionnels de santé exergant a titrerdibé
mentionnés & la quatriéme partie du présent code éga-
lement tenus au paiement de la contribution mengena
I'article L. 426-1 du code des assurances. » ;

2° A la fin de l'avant dernier alinéa de larticle. 1142-
14, les mots : « ainsi que l'office institué a fiele L. 1142-22 »
sont remplacés par les mots : « , loffice institué’article
L. 1142-22 ainsi que les organismes de sécuriti@lsoguxquels

est ou était affiliée la victime lors du dommagekia subi » ;
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3° A la premiére phrase de larticle L. 1142-16yé®
le mot : « assureur, », sont insérés les motsu éodds insti-
tué a l'article L. 426 1 du code des assurances, »

4° A larticle L. 1142-17-1, aprés le mot : « assur
», sont insérés les mots : « et, le cas échéantprds insti-
tué a l'article L. 426 1 du code des assurances » ;

5° L'article L. 1142-21 est ainsi modifié :

a) Au dernier alinéa, aprés le mot : « assureur »tson
insérés les mots : « et au fonds institué a I'dtic. 426-1 du
code des assurances » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque la juridiction compétente, saisie d'uree d
mande d'indemnisation des conséquences dommageables
d’actes de prévention, de diagnostic ou de soimsdm éta-
blissement de santé, estime que les dommagesnsputa-
bles & un professionnel de santé libéral au titte Idde
l'article L. 1142-1 du présent code et que l'indesation
dépasse les plafonds de garantie des contrats afasse de
ce professionnel, le fonds institué a l'article426-1 du code
des assurances est appelé en la cause s'il neit'pes été
initialement. Il devient défendeur en la procédure.

2. A compter de la création du dispositif mentioan
1 et au plus tard le*1janvier 2013, l'article L. 1142-21-1 du
code de la santé publique est ainsi rédigé : 6° L'article L. 1142-21-1est ainsi rédigé :

« Art. L. 1142-21-1 — Lorsqu’'un médecin, régi au «Art. L. 1142-21-1. — Lorsgu’un ...
moment des faits par la convention nationale mange §
l'article L. 162-5 du code de la sécurité socialele régle
ment arbitral mentionné a l'article L. 162-14-2 @iéme code
et exercantdans un établissement de santé, une spégialité
chirurgicale, obstétricale ou d’anesthésie-réarionat ou
lorsqu’une sage-femme, régie au moment des faitslgpa
convention nationale mentionnée a larticle L. B52iu ...fele L. 162-9dudit
méme code, et exergant dans un établissement t& ssfcode ...
condamné par une juridiction a réparer les dommagéfs|
par la victime a I'occasion d'un acte lié a la saisce et qup ... 'occasion d’uaccident médicatt que ...
le délai de validité de la couverture d’assurangargdecin
ou de la sage-femme garantie par le cinquiéme aalohe
l'article L. 251-2 du code des assurances est éxpdffice
national d'indemnisation des accidents médicauxitirés 3|
l'article L.1142-22 du présent code est substituépeofes-
sionnel concerné. » ... concerné.

« Le premier alinéa du présent article n’est apalite
que si I'office institué a larticle L. 1142-22 chrésent code
est appelé en la cause. »

C. — Le dispositif prévu au A est applicable a tass
accidents médicaux consécutifs a des actes dergiénede
diagnostic ou de soins faisant I'objet d’'une récigion, au
sens de l'article L. 251-2 du code des assuranzemmpter
du 1 janvier 2012, quelle que soit la date du fait gééur
du dommage.
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Il. — La loi n° 85-677 du 5 juillet 1985 tendant
lamélioration de la situation des victimes d’aegits de |3
circulation et a I'accélération des procéduresdiimnisatior
est ainsi modifiée :

1° Avant le premier alinéa de l'article 31, il egbuté
un alinéa ainsi rédigé :

« Dans le cadre des procédures amiables ou cq
tieuses, les dommages corporels pour lesquelstaneg peu
prétendre a indemnisation sont déterminés suivaet no-|
menclature non limitative de postes de préjudicrimo-

niaux et extrapatrimoniaux, fixée par décret en fedn

d’Etat. » ;

2° L'intitulé de la section 5 du chapitre Ill eshsi ré-
digé : « Du calcul des préjudices futurs et deolaversion e
capital des rentes indemnitaires » ;

3° L'article 44 est ainsi modifié :

a) Au début, il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les préjudices futurs de victimes d’accident,|
que soit leur mode de liquidation, ainsi que lessfations fu
tures a la charge des organismes mentionnéesti@léa?9
sont calculés, conventionnellement comme judicia@et,
suivant une table de conversion fixée par décestéé sur u
taux d'intérét révisé au moins une fois par an.talle de
conversion est actualisée tous les trois ans suigardernié
res évaluations statistiques de I'espérance dpuhdiées pa
I'Institut national de la statistique et des étudgHnomi-
ques. »;

b) Aprés le mot : « suivant », la fin est ainsi rédig
« cette méme table de conversion. » ;

4° La section 5 du chapitre Il est complétée pes
articles 45-1 et 45-2 ainsi rédigés :

2012.

nten-

ue

=]

d

« Art. 45-1.— En vue de concourir a la présentation

poste par poste des éléments de préjudice corpofele
l'article 31, des missions types adaptables d'eigeemédi

cale, pouvant étre retenues par les juridictionsiesade defr

mandes de réparation de préjudices corporels, &ahlieq
par voie réglementaire.

« Art. 45-2.— Sous réserve des dispositions des
cles L. 28 & L. 30 du code des pensions civilesiktaires de
retraite, des articles L. 9 & L. b& du code des pensions 1
litaires d'invalidité et des victimes de la guerdes article
L. 341-1, L. 434-2, L. 635-5, L. 644-2 et L. 72346 code d¢
la sécurité sociale, des articles L. 732-8 et 12-85du codé
rural et de la péche maritime, de l'article L. 1816u code d
I'action sociale et des familles et de I'article 88 la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2001 (02257

arti-

ni-

Y

D

du 23 décembre 2000), un bareme médical un

ique
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D. — Le B entre en vigueur a compter di janvier
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d'évaluation des atteintes & l'intégrité physique®ychique
applicable a tout régime d’'indemnisation intégraletitre de
la responsabilité civile est fixé par décret. »

IIl. = 1. (Supprimé)

2. Une commissiorad hoc élabore une propositid
pour le bareme médical unique visé a l'article 48e2la loi
n° 85-677 du 5 juillet 1985 tendant & I'amélioratide la si
tuation des victimes d'accidents de la circulatieh a
'accélération des procédures d'indemnisation. eetom-|
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mission comprend notamment des médecins exercant le

fonctions d’expert judiciaire, des médecins asaisties vic
times et des médecins prétant habituellement lencaurs 3
des assureurs, des représentants des associatiomnstiches
agréées, un conseiller d’Etat et un conseiller@dar de cas
sation.

Un décret fixe la composition et les principes olect
tionnement de cette commission.

IV. — (Non modifié)

V. — Le Gouvernement présente dans un délai d
mois a compter de la promulgation de la présentenaap-
port sur l'opportunité et les modalités de mise cenvre
d’une ou plusieurs bases de données en matiérdedini-
sation du préjudice corporel, accessibles au puhliglacée
sous le contrdle de I'Etat, recensant toutes lassaction

conclues entre les assureurs et les victimes qiresies décit

sions définitives des cours d'appel. Ce rapportepégale
ment sur l'opportunité et les modalités de misearvre d'un
référentiel national indicatif de postes de pré&edi corpo
rels.

VI. — (Supprimé)

Article 24 bis (nouveau)

L'article L. 1414-3-3 du code de la santé publigsg
complété par un 6° ainsi rédigé :

« 6° D'analyser, apres avoir supprimé toutes les
nées relatives a l'identité des personnes physigtiesorale
concernées, les expertises médicales qui lui soligatoire-
ment transmises par les médecins et établissendentslal
responsabilité civile ou administrative a été mese caus
devant les juridictions ou devant une commissiagioréale
de conciliation et d'indemnisation des accidentdicaix,
des affections iatrogénes et des infections nosizdesy
mentionnée a l'article L. 1142-14. »

Article 25

I. — Apres l'article L. 2132-2-1 du code de la sapti-

blique, il est inséré un article L. 2132-2-2 air&iigé :

e six V.-Le...

... d’appds juridictions civi-
les et administratives et du Conseil d’Etge ...
corpo-
rels.

VI. — (Supprimé)

Article 24 bis

Supprimé

do

Article 25
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«Art. L. 2132-2-2 — Dans le cadre des programn
prévus a l'article L. 1411-6, I'enfant bénéficieaat la fin de
son troisieme mois d'un dépistage précoce des lsuthe
laudition.

« Ce dépistage ne donne pas lieu a une contrib|
financiére des familles.

« Chaque agence régionale de santé élaborg
concertation avec les associations, les fédéra
d'associations et tous les professionnels concepaésles
troubles de I'audition, un programme de dépistageqre
des troubles de l'audition qui détermine les madédsliet le
conditions de mise en ceuvre de ce dépistage, cnéfoent
a un cahier des charges national établi par aaps avis d
la Haute Autorité de santé et du conseil natiomapibtage
des agences régionales de santé mentionné a lé3
L. 1433-1. »

Il. — (Non modifié)

Artic
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nes

« Ce dépistage comprend :

« 1° Un examen de repérage des troubles de
laudition réalisé avant la sortie de [Ienfant de
I'établissement de santé dans lequel a eu liewcbachement
ou dans lequel I'enfant a été transféré ;

« 2° Lorsque celui-ci n'a pas permis d’apprécies le
capacités auditives de I'enfant, des examens congitaires
réalisés avant la fin du troisiéme mois de I'enfdans une
structure spécialisée dans le diagnostic, la pesecharge et
'accompagnement, agréée par I'agence régionalesaeté
territorialement compétente ;

« 3° Une information sur les différents modes de
communication existants, en particulier la languentionnée
a l'article L. 312-9-1 du code de I'éducation, etits dispo-
nibilités au niveau régional ainsi que sur les mesule prise
en charge et d'accompagnement susceptibles d'&wpop
sées a I'enfant et a sa famille.

« Les résultats de ces examens sont transmis taux ti
laires de I'autorité parentale et inscrits sur laroet de santé
de I'enfant. Lorsque des examens complémentainess s
cessaires, les résultats sont également transmisédecin
de la structure mentionnée au 2° du présent article

ution

h

, en
tions

14

rtic

Il. — (Non modifié)

le 26
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Article 28



