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Article 1

@ Le livre préliminaire de la quatrieme partie du eode la santé
publique est complété par un titre IV ainsi rédigé

©) < TITREV
©) « LES SOCIETES INTERPROFESSIONNELLES
DE SOINS AMBULATOIRES

@ « CHAPITREIER
® « Constitution de la société

® «Art. L.4041-1. Pes sociétés interprofessionnelles de soins
ambulatoires peuvent étre constituées entre desomees physiques
exercant une profession médicale, d’auxiliaire rm&dbu de pharmacien.

@ «Les professionnels médicaux, auxiliaires médicatpharmaciens
associés d’'une société civile professionnelle awnel’société d’'exercice
libéral peuvent également étre associés d’une tgomiéerprofessionnelle
de soins ambulatoires, nonobstant toute dispositiégislative ou
réglementaire contraire.

« Les sociétés interprofessionnelles de soins aatditds sont des
sociétés civiles régies par les chapitfé®t Il du titre IX du livre 1l du
code civil et par le présent titre.

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

«1°La mise en commun de moyens pour facilitexefeice de
I'activité professionnelle de chacun de ses assqcié

@ «2°L’exercice en commun, par ses associés, uiteti de
coordination thérapeutique, d’éducation thérapeetigu de coopération
entre les professionnels de santé relevant de peafsssions respectives.

@ « Les activitts mentionnées au 2° sont préciséedéuaet en Conseil
d'Etat.
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@ «Art. L. 4041-3. Peuvent seules étre associées d'une société
interprofessionnelle de soins ambulatoires desopees remplissant toutes
les conditions exigées par les lois et reglementsigueur pour exercer
une profession médicale, d’auxiliaire médical oyptarmacien et qui sont
inscrites, le cas échéant, au tableau de I'ordne eltes relévent.

@ «Les sociétés interprofessionnelles de soins atdités ne sont pas
soumises aux formalités préalables exigées deommrs candidates a
I'exercice individuel des professions médicalesudiliaire médical ou de
pharmacien.

@ «Art. L. 4041-4. — (Non modifi@)ne société interprofessionnelle de
soins ambulatoires doit compter parmi ses asso@és moins
deux médecins et un auxiliaire médical.

@ «Le tribunal peut, & la demande de tout intéregsénoncer la
dissolution de la société si cette condition njest remplie.

@ « Il peut accorder a la société un délai maximalstemois pour
régulariser la situation. Il ne peut prononcer igsolution si, le jour ou il
statue sur le fond, cette régularisation a eu lieu.

«Art. L. 4041-5. — (Non modifi@)es statuts de la société sont établis
par écrit. Un décret en Conseil d'Etat déterming meentions figurant
obligatoirement dans les statuts.

«Art. L. 4041-6. — (Non modifid)es associés peuvent exercer hors de
la société interprofessionnelle de soins ambuledoitoute activité
professionnelle dont I'exercice en commun n’'a gase&pressément prévu
par les statuts.

@ « Les statuts déterminent les conditions dans &iguun associé peut

exercer a titre personnel une activité dont ilsvpient I'exercice en
commun.

@ «Art. L. 4041-7. Les statuts de la société interprofessionnelle de
soins ambulatoires ainsi que les avenants a cagssi&ont transmis, un
mois au moins avant leur enregistrement, aux orgrefessionnels aux
tableaux desquels sont inscrits les associés @irsil’agence régionale de
santé.
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@ « CHAPITREII

® « Fonctionnement de la société

@ «Art. L. 4042-1. — (Non modifides rémunérations versées en
contrepartie de l'activité professionnelle des aEs dont les statuts
prévoient un exercice en commun constituent desttescde la société et
sont percues par celle-ci.

@ « Par exception, lorsque ces activités sont exerééstre personnel
par un associé, les rémunérations afférentes netitt@nt pas une recette
de la société.

@ «Art. L. 4042-2.— Chaque associé en exercice au sein de la société
interprofessionnelle de soins ambulatoires répawlattes professionnels
gu'il accomplit dans le cadre des activités prévpaes les statuts de la
société dans les conditions prévues par les aticlé142-1 a L. 1142-2.

@ « Les associés contractent une assurance de rabjit@scivile
professionnelle. »

«Art. L. 4042-3. — (Non modifiéJn associé peut se retirer d'une
société interprofessionnelle de soins ambulat@oisqu’il ceéde ses parts
saociales, soit que la société lui rembourse lawale ses parts.

® « CHAPITREIII
en) « Dispositions diverses

@) «Art. L. 4043-1. Les activités exercées en commun conformément
aux statuts de la société ne sont pas soumisastérdiction de partage
d’honoraires au sens du présent code.

8 « Les associés d’'une société interprofessionnellgoths ambulatoires
ne sont pas réputés pratiquer le compérage dudaskede leur appartenance
a la société et de I'exercice en commun d'activitéaformément aux
statuts. »

@ «Art. L. 4043-2. -Sous réserve des dispositions de I'article L. 4041-
la société interprofessionnelle de soins ambulkegairest pas dissoute par
le décés, l'incapacité ou le retrait de la sociBtd associé pour toute autre
cause. Elle n'est pas non plus dissoute lorsquamassociés est frappé de
I'interdiction définitive d’exercer sa profession.
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@ « L'associé frappé d'une interdiction définitiveesercer la profession
perd, au jour de cette interdiction, la qualitésdacié. Ses parts dans le
capital sont alors rachetées dans un délai de @ix par un associé ou, a
défaut, par la société selon les modalités prépaetes statuts. »

Article 2
@ |.—Larticle L. 6323-3 du méme code est ainsigéd

@ «Art. L.6323-3.-La maison de santé est une personne morale
constituée entre des professionnels médicaux, iauegd médicaux ou
pharmaciens.

® «lIs assurent des activités de soins sans hébergede premier
recours au sens de l'article L. 1411-11 et, leédméant, de second recours
au sens de l'article L. 1411-12 et peuvent paricigp des actions de santé
publique, de prévention et d’éducation pour la&alains le cadre du projet
de santé qu’ils élaborent et dans le respect dahiec des charges
déterminé par arrété du ministre chargé de la sritéles actions sociales.

@® «Le projet de santé est compatible avec les ati@ms des schémas
régionaux mentionnés a l'article L. 1434-2. |l gahsmis pour information
a I'agence régionale de santé. Ce projet de samntgéigné par chacun des
professionnels de santé membres de la maison d& #apeut également
étre signé par tout professionnel de santé dopattcipation aux actions
envisagées est explicitement prévue par le prejstamté.

(® «La maison de santé peut bénéficier des financemprévus a
l'article L. 221-1-1 du code de la sécurité socilla condition d’appliquer
les tarifs opposables et le tiers payant. »

® Il.—Aprés le troisiéme alinéa de l'article L. T#4 du méme code,
sont insérés quatre alinéas ainsi rédigés :

@ «Les informations concernant une personne prisehamge par un
professionnel de santé au sein d’une maison ou ckmbre de santé sont
réputées confiées par la personne aux autres praieels de santé de la
structure qui la prennent en charge, sous réserve :

«1° Du recueil de son consentement exprés, par nmyen, y
compris sous forme dématérialisée. Ce consenteastmnalable tant qu'il
n'a pas été retiré selon les mémes formes ;
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® «2° De l'adhésion des professionnels concernéspeanjet de santé
mentionné aux articles L. 6323-1 et L. 6323-3.

« La personne, diiment informée, peut refuser a mooinent que
soient communiquées des informations la conceraaaoh ou plusieurs
professionnels de santé. »

@ . — (Supprimé)

Article 3
(Non modifié)
@® Larticle L. 1434-8 du méme code est ainsi modifié
® 1°Le troisieme alinéa est complété par une phaasse rédigée :

® «Le contrat santé solidarité est conforme & urirabtype défini par
I'Union nationale des caisses d’assurance malatlipae au moins une
organisation représentative des médecins. » ;

@® 2° L’avant-dernier alinéa est supprimé.

Article 3 bis AA (nouveau)
@ Larticle L. 1434-7 du méme code est ainsi modifié
@ 1° Ala premiére phrase du deuxiéme alinéa, aprésot : « précise »,
sont insérés les mots : «, dans le respect duipeinte liberté d'installation
des professionnels de santé, » ;

B3 2° Le quatrieme alinéa est complété par une plaiaserédigée :

@ «Les dispositions qu'il comporte a cet égard net pas opposables
aux professionnels de santé libéraux. »

Article 3 bis AB (nhouveau)

@ Aprés larticle L. 4111-1 du méme code, il est ndsé&in article
L. 4111-1-1ainsi rédigé :
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@ « Art. L. 4111-1-1- Par dérogation au 1° de larticle L. 4111-1,
peuvent exercer la profession de médecin les peesorinscrites en
troisieme cycle des études de médecine en Franaengblissant les
conditions suivantes :

® «1° Avoir suivi et validé la totalité du deuxiénegcle des études
médicales ;

@ « 2° Avoir validé au titre du troisieme cycle daadies médicales en
France un nombre de semestres déterminé par déer&inction de la
spécialité suivie. »

Article 3 bis AC (nouveau)

@ Aprés larticle L.4131-2 du méme code, il est néséin article
L. 4131-2-1 ainsi rédigé :

@ « Art. L. 4131-2-1- Un médecin salarié d’'un établissement de santé,
absent temporairement, peut étre remplacé durdtég absence par une
personne remplissant les conditions prévues awetl3° de larticle
L. 4131-2 et autorisée a exercer la médecine cowdforent au quatrieme
alinéa du méme article.

® «Le directeur de I'établissement de santé respestebligations liées
a la formation universitaire ainsi qu’a la formatipratique et théorique de
la personne remplacant un médecin salarié dansoleditions prévues au
premier alinéa du présent article.

@ «Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditioriapglication du
présent article. »

Article 3 bis AD (nouveau)

@® Apres larticle L. 6161-3-2 du méme code, il estabdi un article
L. 6161-4 ainsi rédigé :

@ «Art. L. 6161-4— Afin de remédier a une difficulté d’accés aoins
constatée par I'agence régionale de santé, unissairient de santé ou un
titulaire d’'autorisation peut étre assujetti pam scontrat pluriannuel
d’'objectifs et de moyens mentionné a l'article L18-1 a garantir, pour
certaines disciplines ou spécialités et dans unielifixée par décret, une
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proportion minimale d’'actes facturés sans dépassedibonoraires, en
dehors de ceux délivrés aux bénéficiaires du deéoita protection
complémentaire en matiere de santé et des sitgatidrgence.
L’établissement de santé ou le titulaire de l'aisation modifie, le cas
échéant, les contrats conclus pour I'exercice d’pnafession médicale
mentionnés aux deux premiers alinéas de l'artick1l13-9. Le refus par le
praticien de réviser son contrat en constitue urifnt@ rupture sans
faute. »

Article 3 bisA

@ |.—(Non modifié)L’article L. 6161-9 du méme code est complété par
un alinéa ainsi rédigé :

@ «Les honoraires percus par le professionnel libdaconstituent pas
une rémunération au sens de l'article L. 242-1 ddecde la sécurité
sociale. »

® Il. —(Non maodifié)L’article L. 6161-5-1 du méme code est complété
par un alinéa ainsi rédigé :

® «Les honoraires percus par ces professionnel®mgitent pas une
rémunération au sens de l'article L. 242-1 du abeléa sécurité sociale. »

® . —Larticle L. 314-12 du code de I'action sale et des familles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

® «Les interventions de ces professionnels de samt@euvent étre
gualifites comme étant une activité salariée comdonent a
l'article L. 8221-6 du code du travail et a l'atéd_. 311-11 du code de la
sécurité sociale. »

@ IV.—(Non modifié)La perte de recettes résultant pour les organismes
de sécurité sociale des | a lll est compensée,eaconcurrence, par la
création d'une taxe additionnelle aux droits préwvasx articles 575
et 575 A du code général des imp6éts.
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Article 3 bis
(Non modifié)

@ Aprés larticle L. 6112-3-1 du code de la santélipuie, il est inséré
un article L. 6112-3-2 ainsi rédigé :

@ «Art. L.6112-3-2. Pour sa participation & la mission de service
public mentionnée au 1° de l'article L. 6112-1 daums établissement de
santé assurant cette mission, le médecin libérabxerce une spécialité
médicale répertoriée dans le contrat mentionné ewiéme alinéa de
l'article L. 6112-2 et selon les conditions fixégmr ce contrat est
indemnisé par I'établissement.

® «Un arrété des ministres chargés de la sécuriti@lsoet de la santé
fixe les conditions de I'indemnisation forfaitaise.

Article 4

(Suppression maintenue)

Article 5 A (nouveau)

@® Le 1° de l'article L. 161-42 du code de la sécusteiale est ainsi
rédigé :

@ «1° Trois membres dont un choisi parmi l'une demdidatures
présentées par une des associations visées al¢drtil114-1 du code de
la santé publique désignés par le Président dépaltitique ; ».

Article 5

@ | —Les contrats de bonne pratique conclus enicgtign de l'article
L. 162-12-18 du code de la sécurité sociale etdesrats de santé publique
conclus en application de I'article L. 162-12-20rd@me code continuent a
produire leurs effets, pour les droits et obligasionés des adhésions
individuelles, jusqu’a la date du 31 décembre 2012.

@ Il. - Les parties aux conventions et & l'accordamai mentionnés aux
articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 16292.. 162-14, L. 162-32-1
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et L.322-5-2 du code de la sécurité sociale peuvdgEterminer les
conditions dans lesquelles les contrats de bonaiqpe et les contrats de
santé publigue mentionnés au | du présent apg@&leent donner lieu a de
nouvelles adhésions individuelles, avant la dat8Xddécembre 2012.

Article 6

@ Les deuxiéme et troisieme phrases du premier alirEs
l'article L. 1111-3 du code de la santé publiquatsemplacées par cing
phrases ainsi rédigées :

@ «Lles professionnels de santé dexercice libéralsiaique les
professionnels de santé exercant en centres deé shovent, avant
I'exécution d’'un acte, informer le patient de saiiicet des conditions de
son remboursement par les régimes obligatoiressulfasce maladie.
Lorsque l'acte inclut la fourniture d’'un dispositihédical sur mesure
fabriqué spécifiquement suivant une prescriptionte&®t destiné a n'étre
utilisé que pour un patient déterminé, linformaticgécrite délivrée
gratuitement au patient comprend, de maniére di&sole prix de vente de
I'appareillage proposé et le prix de toutes lestatons associées, le tarif
de responsabilité correspondant et, le cas échdantmontant des
dépassements facturés conformément au dispositifion@é au deuxiéme
alinéa. Le professionnel de santé remet au patieat documents
garantissant la tracabilité et la sécurité des maabé utilisés.
L’information écrite mentionne le ou les lieux debfication du dispositif
médical. Aprés I'exécution de l'acte, le professiehde santé doit fournir
au patient une copie de la facture du dispositificad utilisé. »

Article 6 bis (nouveau)
@ Lelivre lll de la quatriéme partie du méme codea@ssi modifié :

@ 1°A lafin de lintitulé, les mots : « et ambula@is » sont remplacés
par les mots : «, ambulanciers et assistants idesita;

® 2° Letitre IX est ainsi modifié :

@ a)A la fin de lintitulé, les mots : « et ambulansie> sont remplacés
par les mots : «, ambulanciers et assistants idesita;

® b)Aprés le chapitre lll, il est inséré un chapititebis ainsi rédigé :
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® « CHAPITREIII BIS

@ « Assistants dentaires

«Art. L. 4393-8— La profession d’assistant dentaire consisteséstas
le chirurgien-dentiste ou le médecin stomatologides son activité
professionnelle. Dans ce cadre, I'assistant dentzntribue aux activités
de prévention et d’éducation pour la santé dadsteaine bucco-dentaire.

®  «Art. L. 4393-9- Peuvent exercer la profession d’assistant derga
porter le titre d’assistant dentaire les persoritesires du dipldme d’Etat
mentionné a l'article L. 4393-10 ou titulaires dautorisation prévue a
l'article L. 4393-11.

«Art. L. 4393-10- Le dipldme mentionné a l'article L. 4393-9 st
dipldme d’Etat francais d’assistant dentaire.

@ « Les modalités de la formation et notamment leglitions d’'acces,
le référentiel de certification ainsi que les mdadal de délivrance du
dipldome d’Etat sont fixés par arrété du ministrargé de la santé, apres
avis d'une commission dont la composition est fixyig décret et qui
comprend des représentants de I'Etat, des chinsgientistes et des
assistants dentaires.

@ «Art. L. 4393-11—- Peuvent étre autorisés a exercer la profession
d'assistant dentaire, sans posséder le diplobme ioneét a
l'article L. 4393-10, les ressortissants d’'un Etaembre de ['Union
européenne ou d’un autre Etat partie & I'accordl’'Bspace économique
européen qui ont suivi avec succes un cycle d'étude préparant a
I'exercice de la profession et répondant aux exigenfixées par voie

réglementaire et qui sont titulaires :

@ «1° D'un ou plusieurs diplomes, certificats ourasttitres permettant
'exercice de la profession dans un Etat membreuuEtat partie qui
réglemente I'accés ou I'exercice de la profesgi@étiyrés :

@ «a) Soit par l'autorité compétente de cet Etat et Samgant une
formation acquise de facon prépondérante dans atnigmbre ou un Etat
partie, ou dans un pays tiers, dans des établisgerd&Enseignement qui
dispensent une formation conforme aux dispositidégislatives,
réglementaires ou administratives de cet Etat membipartie ;

@ «b) Soit par un pays tiers, a condition que soit f@izme attestation
émanant de 'autorité compétente de I'Etat membrdenl’Etat partie qui a
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reconnu le ou les dipldmes, certificats ou autigest certifiant que le
titulaire de ce ou ces dipldmes, certificats ouesutitres a une expérience
professionnelle dans cet Etat de deux ans au moins

@ «2°0u dun ou plusieurs dipldmes, certificats autres titres
sanctionnant une formation réglementée, spécifiguenorientée sur
I'exercice de la profession, dans un Etat membreEtat partie qui ne
réglemente pas l'accés ou I'exercice de cette psifa ;

@ «3°Ou dun ou plusieurs diplémes, certificatsamires titres obtenus
dans un Etat membre ou un Etat partie qui ne régiéenni 'accés ou
I'exercice de cette profession, ni la formation dwisant a I'exercice de
cette profession, a condition de justifier d’'un reige a temps plein de la
profession pendant deux ans au moins au coursixlesées précédentes
ou pendant une période équivalente & temps paities cet Etat, a
condition que cet exercice soit attesté par I'at@mompétente de cet Etat.

« Lorsque la formation de [lintéressé porte sur destiéres
substantiellement différentes de celles qui figuran programme du
dipldbme mentionné a l'article L. 4393-10, ou lorsme ou plusieurs des
activités professionnelles dont I'exercice est sdboné audit dipldme ne
sont pas réglementées par I'Etat d’origine ou devgmance ou sont
réglementées de maniéere substantiellement difiéréatitorité compétente
pour délivrer I'autorisation peut exiger, apres iaapprécié la formation
suivie et les acquis professionnels, que l'intéeshoisisse soit de se
soumettre a une épreuve d’aptitude, soit d’accanaplistage d’adaptation
dont la durée ne peut excéder deux ans et quidbjet d’'une évaluation.

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les mesnézsssaires a
I'application du présent article.

@ «Art. L. 4393-12—Les assistants dentaires sont tenus de faire
enregistrer sans frais leur dipléme, certificdtetou autorisation auprés du
service de I'Etat compétent ou de I'organisme désiy cette fin. En cas de
changement de situation professionnelle, ils earinént ce service ou cet
organisme. Il est établi, pour chaque départenpent)e service de I'Etat
compétent ou I'organisme désigné a cette fin, igte te cette profession,
portée a la connaissance du public.

@ « Nul ne peut exercer la profession d'assistantaiiensi son dipléme,
certificat, titre ou autorisation n'a pas été eis&§ conformément au
premier alinéa.
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@ «Art. L. 4393-13- Par dérogation aux dispositions de

l'article L. 4393-9, peuvent continuer a exercerplafession d'assistant
dentaire et a porter le titre d’assistant dentiaisgoersonnes, titulaires ou en
cours d’'obtention, a la date d’entrée en vigueupmsent texte, de I'un des

certificats ou titres suivants :

@ «1° Le certificat de qualification des assistatsitaires délivré par
I'association pour la formation et le perfectionmedes personnels des
cabinets dentaires ;

@ «2°Le certificat de qualification d'assistant tere délivré par la
Commission nationale des qualifications des asgstaodonto-
stomatologistes ;

@® «3°Le titre d'assistant dentaire délivré par laciété anonyme
Passeport Formation - centre de qualification dbdeation dentaire ;

@ «4°Le titre d'assistant dentaire délivré par dké&c supérieure
d’assistanat dentaire.

@ «Art. L. 4393-14- Les professionnels disposent d'un délai de trois
mois a compter de la publication de la loi n° du modifiant
certaines dispositions de la loi n°2009-879 du @illef 2009 portant
réforme de I'hdpital et relative aux patients, asénté et aux territoires
pour satisfaire a I'obligation d’enregistrement\aré a 'article L. 4393-12.

« Les diplémes et titres mentionnés a larticldB93-13 délivrés
postérieurement a la date de publication du prograrde formation du
dipléme d’Etat francais d’assistant dentaire nenagtent plus I'exercice de
la profession d'assistant dentaire, sauf dispastioontraires fixées par
arrété du ministre chargé de la santé. » ;

@ 3° Le chapitre IV est complété par un article L943! ainsi rédigé :

@ «Art. L. 4394-4— L'usage sans droit de la qualité d’assistantaien
ou d'un dipléme, certificat, ou autre titre légakmhrequis pour I'exercice
de cette profession est puni comme le délit d'ustimp de titre prévu a
l'article 433-17 du code pénal.

@) «Les personnes morales peuvent é&tre déclarées lepémd
responsables de ce délit, dans les conditions psépar l'article 121-2 du
méme code. Elles encourent les peines prévueslealélit d'usurpation
de titre aux articles 433-17 et 433-25 dudit code.
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Article 6 ter (nouveau)

Un an apreés la promulgation de la présente |dggdavernement remet

au Parlement un rapport relatif a la promotion daidé a la
complémentaire santé.

Article 7
(Non modifié)
L'article L. 6323-1 du code de la santé publiqueadssi modifié :
1° La seconde phrase du dernier alinéa est supprimé

2° Sont ajoutés quatre alinéas ainsi rédigés :

® © 0 6

« Ce décret prévoit également les conditions destpukelles, en cas de
manquement compromettant la qualité et la sécud#é soins dans
un centre de santé, le directeur général de I'agefgionale de santé peut :

® «—enjoindre au gestionnaire du centre d'y mditredans un délai
déterminé ;

® «—en cas durgence tenant & la sécurité desnpatie de non-respect
de l'injonction, prononcer la suspension immédiabéale ou partielle, de
I'activité du centre, assortie d’'une mise en demele prendre les mesures
nécessaires ;

@ «—maintenir cette suspension jusqu'a ce que @slm@S aient pris
effet. »

Article 7 bis

@ |.—Apres larticle L. 132-3-2 du code des jurtiios financiéres, il
est inséré un article L. 132-3-3 ainsi rédigé :

@ «Art. L.132-3-3— La Cour des comptes établit chaque année un
rapport public présentant le compte rendu des igétibns qu’elle a
opérées en vue de certifier la régularité, la siticéet la fidélité des
comptes des établissements publics de santé meésiona
l'article L. 6141-2 du code de la santé publiquentddes recettes
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d’exploitation du compte principal pour I'année 20€ont supérieures a
700 millions d’euros.

® « Il comprend également une synthese des rappeutertification des
comptes des autres établissements publics de sprdgus par
l'article L. 6145-16 du méme code. Ces rapportsshmt obligatoirement
transmis dans des conditions fixées par un dénr€pmseil d’Etat.

@ « Surla base des rapports mentionnés au prenméaat a la seconde
phrase du deuxieme alinéa du présent article, la @es comptes émet un
avis sur la qualité de I'ensemble des comptes @ddigsements publics de
santé soumis a certification. Cet avis est préstemé le rapport mentionné
a l'article L.O. 132-3 du présent code.

® «A compter de I'exercice 2010, le montant desttesed’exploitation
pris en compte pour I'application du présent astiebt réévalué tous les
cing ans en fonction de I'évolution de I'indice de#x a la consommation
hors tabac. »

® Il.—(Non modifié)Aprés larticle L. 111-9-1 du méme code, il est
inséré un article L. 111-9-2 ainsi rédigé :

@ «Art. L. 111-9-2— La certification des comptes des eétablissements
publics mentionnés a l'article L. 132-3-3 peut &édéguée aux chambres
régionales des comptes concernées par arrété cuieprprésident de la
Cour des comptes pris aprés avis du procureur gépéss la Cour des
comptes et des présidents des chambres régiorsde®rhptes concernées.
Un décret en Conseil d’Etat définit la durée dddigation. »

Article 7 ter (nouveau)

@ Le titre IV du livre F' de la sixiéme partie du code de la santé publique
est ainsi modifié :

A. — Le chapitre Ill est ainsi modifié :
1° Aprés le 7° de l'article L. 6143-1, il est in66° ainsi rédigé :

« 8° Les prises de participation et la créatioffilddes. » ;

© ® e e

2° Aprés le 16° de l'article L. 6143-7, il estémé un 18° ainsi rédigé :
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® «18° Soumet au conseil de surveillance les pdegsarticipation et la
création de filiales. » ;

@ B.-Larticle L. 6145-7 est ainsi rédigé :

« Art. L. 6145-7— Sans porter préjudice a I'exercice de leurs ioniss
les établissements publics de santé peuvent :

® « 1° Atitre subsidiaire, assurer des prestatiansetvice, valoriser les
activités de recherche et leurs résultats et egplales brevets et des
licences dans le cadre de services industrielsratrerciaux ;

« 2° Prendre des participations et créer desdsial

@ « Le déficit éventuel de ces activités n'est papospble aux
collectivités publiques et organismes qui assudentfinancement de
I'établissement.

@ « Les modalités d'application du présent articlntsfixées par
décret. »

Article 7 quater (nouveau)
@® |.—Le 12° de l'article L. 6143-7 du méme codeaéssi rédigé :

@ « 12° Présente au conseil de surveillance un Ipitgrimonial annuel
détaillé et réévalué chaque année ; ».

® Il.—Les 12°, 13°, 14°, 15° et 16° de l'article43t7 du méme article
L. 6143-7, dans sa rédaction antérieure a la pr&den deviennent des
13°, 14°, 15°, 16° et 17°.

Article 8

(Suppression maintenue)

Article 9 A (nouveau)

@ Le 2°de l'article L. 6143-5 du méme code est ca@tépar une phrase
ainsi rédigée :
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@ «Le directeur de la caisse d’assurance maladigriesen application
du premier alinéa de I'article L. 174-2 du coddaleécurité sociale, ou son
représentant participent aux séances du conselidesillance avec voix
consultative ; ».

Article 9 B (nouveau)

A la fin du deuxiéme alinéa de l'article 3 de la 8 86-33 du 9
janvier 1986 portant dispositions statutaires redata la fonction publique
hospitaliere, le mot: «universitaires » est rean@l par le mot:
« régionaux ».

Article 9
L'article L. 6141-7-3 du code de la santé publiggeainsi modifié :
1° Aprés le premier alinéa, il est inséré un aliaiéasi rédigé :
« Les statuts des fondations hospitaliéres sonbapps par décret. » ;

2° L'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

® ©®©® e 6

(® « Les fondateurs de la fondation hospitaliére anmhgjorité des siéges
au conseil d’administration de la fondation et leecteur général de
'agence régionale de santé exerce un contrdldesufonds affectés a la
fondation par le ou les établissements publics al#és Un décret en
Conseil d’Etat détermine les modalités d’applicatiu présent article. Il
fixe les régles générales de création et de fometiment des fondations
hospitalieres en tenant compte de leur spécifiaitési que les modalités du
contrdle du directeur général de l'agence régiordde santé sur ces
fondations et les conditions dans lesquelles latdwt peut étre affectée a
I'activité de la fondation. »

Article 9 bis A

@ Leg)du 2° de l'article L. 1431-2 du méme code est dévéppar une
phrase ainsi rédigée :

@ «A ce titre, elles publient un bilan annuel, qitatif et qualitatif, des
séjours et de l'activité des établissements deésg@urtant notamment sur
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les actes et interventions chirurgicales, sur laebdes informations
mentionnées a l'article L. 6113-8. »

Article 9 bis BA (nouveau)

@ Larticle L. 1111-3 du méme code est complété paralinéa ainsi
rédigé :

@ « Les sites informatiques des établissements d& samportent des
informations sur les tarifs et honoraires des @sifmnels de santé qui y
exercent. Le site informatique de la Caisse naléoda I'assurance maladie
des travailleurs salariés peut également publ&emémes informations. »

Article 9 bisB

@ Des expérimentations relatives a I'annualisationtelmps de travail
des praticiens des hopitaux a temps partiel peudatprévues dans les
établissements publics de santé des départememstredimer, de
Saint-Barthélemy, de Saint-Martin, de Mayotte et Saint-Pierre-et-
Miquelon, pour une durée de trois ans a compteladaublication de la
présente loi.

@ Un décret en Conseil d’Etat précise les modalités ces
expérimentations, les établissements qui en sargék, les conditions de
leur mise en ceuvre et de leur évaluation.

Article 9 bis

@® |.—Aprés l'article L. 4113-6 du code de la saptblique, il est inséré
un article L. 4113-6-1 ainsi rédigé :

@ «Art. L. 4113-6-1. -Au terme de chaque année civile, les entreprises
mentionnées au premier alinéa de larticle L. 4613ont tenues de
déclarer au conseil national de I'ordre concerngs fes avantages directs
ou indirects et les revenus dont ont bénéficiéede part, pendant I'année
écoulée, des membres des professions médicalssgam les conventions
mentionnées aux deuxieme et troisieme alinéas dmena&ticle qui ont été
conclues ou appliquées au cours de la méme période.
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® «Ces informations sont mises a la disposition dblip par les
conseils nationaux des ordres concernés.

@ «Un décret en Conseil d’Etat détermine les comtitid’application
du présent article. »

® | bis (nouveau)— A la premiére phrase du premier alinéa dei¢lkert
L. 4221-17 du méme code, la référence : « de dlartL. 4113-6 » est
remplacée par les références : « des articles13-6let L. 4113-6-1 ».

® | ter (nouveau). -Aux articles L. 4311-28 et L. 4321-19 et au pramie
alinéa de l'article L. 4322-12 du méme code, ajarééférence : « L 4113-6 »,
est insérée la référence : « L. 4113-6-1 ».

@ | quater(nouveau)— A la fin du dernier alinéa de l'article L. 4163
du méme code, les mots : « actions de formationaakedcontinue » sont
remplacés par les mots : « programmes de dévelappepnofessionnel
continu ».

Il. — (Non modifié)L’article L. 4113-6-1 du code de la santé publique
entre en vigueur un an aprées la publication duedéen Conseil d’Etat
mentionné a son dernier alinéa, et au plus tagd leéécembre 2012.

Article 9 ter (nouveau)

La seconde phrase du premier alinéa de I'articl8121-10 du méme
code est supprimée.

Article 9 quater (nouveau)

@® Apres larticle L. 5121-10-2 du méme code, il es¢éré un article
L. 5121-10-3 ainsi rédigé :

@ «Art. L. 5121-10-3= Le titulaire d’'un droit de propriété intellectiee
protégeant I'apparence et la texture des formesnmzeutiques orales
d’'une spécialité de référence au sens de l'artici121-1 ne peut interdire
gue les formes pharmaceutiques orales d'une sjiécigénérique
susceptible d'étre substituée a cette spécialit@pglication de I'article
L. 5125-23 présentent une apparence et une texteatiques ou
similaires. »
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Article 9 quinquies (nouveau)

@® Le premier alinéa de l'article L. 161-38 du codel@sécurité sociale
est complété par une phrase ainsi rédigée :

@ « Elle veille aussi & ce que les sites informatqgei ne sont pas
encore certifiés dédiés a la santé affichent sur feage d'accueil des
hyperliens vers les sites informatiques publicadeds dédiés a la santé et
aux médicaments. »

Article 9 sexies (nouveau)

@ Aprés la premiére phrase du premier alinéa deidlart.. 162-17 du
méme code, il est inséré une phrase ainsi rédigée :

@ « Afin de bien déterminer I'amélioration du servigedical rendu,
l'inscription sur la liste est subordonnée a laisétion d’essais cliniques
versus des stratégies thérapeutiques pour la gnéetes pathologies. »

Article 9 septies (nouveau)
@® Le méme article L. 162-17 est complété par un alaiési rédigé :

@ «La Haute Autorité de santé tient a jour, dansteslitions fixées par
décret en Conseil d’Etat, une liste des médicandassés selon le niveau
d'amélioration du service médical rendu pour chacude leurs
indications. »

Article 10

@ | — Le titre lll du livre f" de la troisieme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

® A.- Le chapitre I est ainsi modifié :

® 1°A la fin de la premiére phrase de larticle 133-2, les mots:
« selon les modalités définies par décret en Cbnd&itat » sont
supprimés ;
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@ 2° A la premiére phrase de l'article L. 3131-5, hests : « ou d’alerte
épidémique » sont supprimés ;

® 3°Larticle L. 3131-6 est abrogé ;

® 4° A larticle L. 3131-10, les mots : « En cas deastrophe sanitaire,
notamment liée a une épidémie de grande amplaeaantsupprimés, et les
mots : « au risque » sont remplacés par les mots une catastrophe, une
urgence ou une menace sanitaire grave » ;

@ 5°Larticle L. 3131-11 est ainsi modifié :
a) Le aest ainsi rédigé :

® «a)Lle contenu du plan zonal de mobilisation des meygour faire
face aux situations sanitaires exceptionnelles ; »

b) A la fin dub, les mots : « de la zone de défense » sont regw|zar
les mots : « du plan zonal de mobilisation » ;

@ B.—(Non modifié)Le chapitre Il est ainsi modifié :

@ 1°Lintitulé est ainsi rédigé : « Constitution etganisation de la
réserve sanitaire » ;

@ 2°Larticle L. 3132-1 est ainsi modifié :

@ a)A la premiére phrase du premier alinéa, les metsn corps de »
sont remplacés par le mot : « une » et, aprés ke rmterritoriales », sont
insérés les mots : «, des agences régionaleqti das établissements de
santé » ;

@ b)La seconde phrase du méme alinéa est supprimée ;
@ c)Les deuxiéme et troisiéme alinéas sont supprimés ;

@ d)A la premiére phrase du dernier alinéa, les metd’intervention »
sont remplacés par le mot : « sanitaire » ;

3° L'article L. 3132-3 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi rédigé :

@ «1°Les catégories de personnes pouvant entres tknréserve
sanitaire mentionnée a l'article L. 3132-1 » ;
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@ b)Au 4° les mots : « d'intervention et de renfodont remplacés par
le mot : « sanitaire » ;

c) Le 5° est complété par les mots : « a servir tlngserve » ;
C. — Le chapitre Il est ainsi modifié :

1° Les deux derniers alinéas de l'article L. 313t supprimés ;

D. — Le chapitre IV est ainsi modifié :

@

D)

@

@ 2°Le 5°de larticle L. 3133-7 est abrogé ;
®

@ 1°Larticle L. 3134-1 est ainsi rédigé :
«Art. L. 3134-1-1l est fait appel a la réserve sanitaire par arrété
motivé du ministre chargé de la santé.

@ «L'arrété détermine la durée de mobilisation deservistes ainsi que
le département ou la zone de défense dans lequaloiit affectés, ou
'autorité auprés de laquelle ils sont affectés sdém cas de missions
internationales. » ;

@ 2°Larticle L. 3134-2 est ainsi rédigé :
@

territorialement compétente procede a l'affectatitas réservistes auprés
des services de I'Etat ou auprés des personnesesiaiant le concours est
nécessaire a la lutte contre la menace ou la oaphast considérée,
notamment pour faire face aux situations d’urgeaffectant le systéme
sanitaire.

8 « Dans le cas d’'un événement sanitaire mentionneemnier alinéa de
I'article L. 1435-1, le représentant de I'Etat dales département, sur
proposition du directeur général de l'agence rémnde santé
territorialement compétente, procéde par arrété 'affe¢tation des
réservistes selon les modalités définies au preatieéa du présent article.
Cette affectation des réservistes peut étre exedsts les mémes
conditions par le représentant de I'Etat dans laezde défense si la
situation sanitaire ou I'afflux de patients ou dietimes le justifient. » ;

@ 3° Apreés larticle L. 3134-2, il est inséré un ekilL. 3134-2-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 3134-2~Le directeur général de I'agence régionale de santé
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6 «Art. L. 3134-2-1- Lorsque les ressources de la réserve sanitaire n
sont pas adaptées ou suffisantes pour constituer é@ipes de
professionnels de santé permettant de répondre sallicitations des
ministéres chargés de la crise au titre des asticlel142 et suivants du
code de la défense, I'établissement public men&oar’article L. 3135-1
du présent code peut, a la demande du ministrggétdea la santé, passer
avec un ou plusieurs établissements de santé de®mmns de mise a
disposition des professionnels de santé nécessaires

8 « Ces professionnels de santé mis a dispositioréfioéant des
dispositions de l'article L. 3133-6. » ;

@ E.—La seconde phrase du premier alinéa de lartic@lB5-1 est
supprimée.

@ Il (nouveau)— Le recours a la réserve sanitaire donne lieurarhise
systématique d'un rapport du ministre chargé deal#é aux commissions
parlementaires permanentes compétentes, danx I suivant I'arrété
de mobilisation ».

Article 11
(Non modifié)

@ Le titre F" du livre f' de la troisieme partie du méme code est ainsi
modifié :

® 1° Le chapitre V est complété par un article L. 3blainsi rédigé :

B3 «Art. L. 3115-5~ Les frais résultant de Il'application des mesures
sanitaires prescrites pour un moyen de transportapplication de
l'article L. 3115-1 sont a la charge de I'exploitatu moyen de transport
concerné, et notamment les frais d’immobilisati®i. le moyen de
transport est un navire, 'ensemble des frais datéharge de I'armateur,
du propriétaire ou de I'exploitant. » ;

@ 2°A Tlarticle L. 3116-5, les références : « destés mentionnés a
l'article L. 3115-1 » sont remplacées par les &iées : « du second alinéa
de l'article L. 3115-2 et db du 1° de l'article L. 3115-3 ».



— 25 —
Article 12

Pour I'application de l'article L. 1111-8 du code th santé publique,
le consentement exprés des personnes concernéed esmpter de la
publication de la présente loi, réputé accordé pmirqui concerne le
transfert des données de santé a caractere persatunglement hébergées
par les établissements publics de santé et pattéddissements de santé
privés.

Article 12 bis (nouveau)

@® Apres larticle L. 1111-19 du méme code, il estabdit un article
L. 1111-20 ainsi rédigé :

@ « Art. L. 1111-20. -Avant I'échéance prévue au dernier alinéa de
l'article L. 1111-14 et au plus tard avant le 3tef@bre 2011, un dossier
médical implanté sur un support portable numérisgreurisé est remis, a
titre expérimental jusqu'au 31 décembre 2013, a éshantillon de
bénéficiaires de [Il'assurance maladie atteints d'uhes affections
mentionnées aux 3° ou 4° de larticle L. 322-3 duwle de la sécurité
sociale.

® « Les dits bénéficiaires sont diment informés demditions
d'utilisation de ce support.

@® « Le groupement d'intérét public prévu a l'artide 1111-24 du
présent code fixe la liste des régions dans lekgualst menée cette
expérimentation. Chaque année, avant le 15 septenibrremet au
Parlement un rapport qui en présente le bilan.

® «Le deuxiéme alinéa de l'article L. 1111-14 ettide L. 1111-19 ne
sont pas applicables aux dossiers médicaux créépmication du présent
article.

® « Un décret fixe les conditions d'application duégent article,
garantissant notamment la sécurisation des inféomsmtrecueillies et la
confidentialité des données contenues dans leseg®gnédicaux, aprés
avis consultatif de la Commission nationale defdimatique et des
libertés. »
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Article 13

(Suppression maintenue)

Article 14 A

(Non modifié)
@ Lelde l'article L. 6133-3 du méme code est amedifié :
@ 1°Le 1 estainsirédigé :

® «1.Le groupement de coopération sanitaire de nmwyest une
personne morale de droit public lorsqu'il est citnétexclusivement par
des personnes de droit public, ou par des persatmesoit public et des
professionnels médicaux libéraux. » ;

@ 2°Le 2estainsirédigé :

® «2.Le groupement de coopération sanitaire de nwyest une
personne morale de droit privé lorsqu'il est cdanstexclusivement par des
personnes de droit privé. » ;

® 3°Avantle dernier alinéa, il est inséré un alinéesi rédigé :

@ «Dans les autres cas, sa nature juridique est fpe¥ les membres
dans la convention constitutive. »

Article 14 A bis (nouveau)

@® Le premier alinéa de larticle L.1221-10 du ménwe est ainsi
modifié :

@ 1° La deuxiéme phrase est complétée par les matet les
groupements de coopération sanitaire mentionné&récle L. 6133-1
autorisés selon la méme procédure et dans destiomsdidéfinies par
décret » ;

® 2° Au début de l'avant-derniére phrase, le molls« est remplacé
par les mots : « Les produits sanguins labiles ».
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Article 14 A ter (nouveau)

@® Apres larticle L. 6122-18 du méme code, il estabdit un article
L. 6122-19 ainsi rédigeé :

@ «Art. L. 6122-19- Un régime d’'autorisation expérimental est nmis e
place par les agences régionales de santé, saséadu volontariat, pour
une durée de trois ans a compter de la public&tiar®  du modifiant
certaines dispositions de la loi portant réformd’ld@pital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires, de maraecenstituer au sein des
territoires de santé des plateaux d'imagerie cormeplautualisés, faisant
intervenir des équipes spécialisées. »

Article 14
(Non modifié)

@ Aprés le sixieme alinéa du 3° de I'article L. 3121T code de I'action
sociale et des familles, il est inséré un alinéaiaidigé :

@ «Le groupement de coopération sociale ou médic@gon’a pas la
gualité d'établissement social ou médico-social. »

Article 14 bis

@ |.—Par dérogation au 3° du | de I'article 128 et da I'article 131 de
la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfar de I'hOpital et relative
aux patients, a la santé et aux territoires, ld®mas d'organisation
sanitaire arrétés avant la date d'effet de cesdispns :

@ 1°Sont prorogés jusqu'a la publication, dans ckagégion ou
interrégion, du schéma régional d'organisation dssns prévu a
I'article L. 1434-7 du code de la santé publiguedauischéma interrégional
d’'organisation des soins prévu a l'article L. 148edu méme code ;

® 2° Peuvent étre, dans le délai résultant du 19sé8vpar le directeur
général de I'agence régionale de santé ; l'avima@®mmission spécialisée
de la conférence régionale de la santé et de hamtie compétente pour le
secteur sanitaire prévue par le Il de l'articld k& la loi n° 2009-879 du
21 juillet 2009 précitée est seul requis sur lggtrde révision ;
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@® 3°Sont opposables, dans le méme délai, pour Iegdmn du
chapitre Il du titre Il du livre®l de la sixieme partie du code de la santé
publique.

® Pour I'application du présent | a Mayotte, les réfees a la région ou
a linterrégion, au schéma régional d'organisatides soins prévu a
I'article L. 1434-7 du code de la santé publiqueaouschéma interrégional
d’'organisation des soins prévu a l'article L. 143-du méme code, a
'agence régionale de santé et a la commissionasée de la conférence
régionale de la santé et de I'autonomie sont réisgpeeent remplacées par
les références, a Mayotte, au schéma d'organisatiea soins de
La Réunion et de Mayotte prévu a l'article L. 1448udit code, a I'agence
de santé de I'océan Indien et a la conférence darge et de I'autonomie
de Mayotte.

® |Il.—Les contrats pluriannuels d'objectifs et de nmsyenentionnés a
l'article L. 6114-1 du code de la santé publiquévant a échéance avant le
31 mars 2012 peuvent étre prorogés par voie d'atepaur une durée
maximale de six mois aprés la publication du pro@gional de santé
mentionné & l'article L. 1434-1 du méme code.

@ La demande de renouvellement des contrats mensoaunépremier
alinéa du présent Il doit étre déposée aupresagertce régionale de santé
au plus tard six mois avant I'échéance du contratogé. L'agence est
tenue de se prononcer sur cette demande dans ainddétiuatre mois a
compter de sa réception.

lII. —(Non modifié)L’article L. 6122-2 du code de la santé publique
est complété par deux alinéas ainsi rédigés :

(® « Les autorisations existantes incompatibles aaenite en ceuvre des
dispositions relatives a l'organisation des soindvpes par les schémas
mentionnés aux articles L. 1434-7 et L. 1434-1( sénisées au plus tard
un an apres la publication de ces dispositions.

« Cette révision est effectuée selon la procédurévue a
l'article L. 6122-12 ; elle peut conduire au rettide I'autorisation. Le délai
de mise en ceuvre de la modification de l'autorsatest fixé par la
décision de I'agence régionale de santé prévueo@igime alinéa du méme
article L. 6122-12 ; il ne peut étre supérieur anon»
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Article 14 ter (nouveau)

@® Larticle L. 1434-3 du méme code est ainsi rédigé :

@ «Art. L. 1434-3.— Le projet régional de santé fait I'objet avaoh s
adoption d’'une publication sous forme électroniduagence régionale de
santé recueille l'avis de la conférence régionate ld santé et de
I'autonomie, du représentant de I'Etat dans laagiu conseil régional et
des conseils généraux de la région sur le prapst publié. Les communes
peuvent également transmettre leur avis a I'ageggienale de santé.

® «L'illégalité pour vice de forme ou de procédureptojet régional de
santé, du plan stratégique régional de santé, atésrms régionaux de mise
en ceuvre en matiére de prévention, d'organisatien sbins et
d’'organisation médico-sociale ainsi que des progmam déclinant les
modalités spécifiques d’application de ces schéneapeut étre invoquée
par voie d'exception apres |'expiration d’'un dédai six mois a compter de
la prise d’'effet du document concerné. »

Article 15

@® Le IV de larticle L. 14-10-5 du code de I'actioncsale et des familles
est ainsi rédigé :

® «IV.—-Une section consacrée a la promotion désrecinnovantes, a
la formation des aidants familiaux, a la formatides accueillants
familiaux mentionnés aux articles L. 441-1 et L444et au renforcement
de la professionnalisation des métiers de servicercés auprés des
personnes agées et des personnes handicapéestrale :

® «1°En ressources, une fraction du produit men@omu 3° de
l'article L. 14-10-4, fixée par arrété conjoint desinistres chargés de
I'action sociale, de la sécurité sociale et du ladgui ne peut étre
inférieure a 5 % ni supérieure a 12 % de ce prodiihe part ; une part de
la fraction du produit des contributions mentiorsiéax 1° et 2° du méme
article L. 14-10-4 affectée amdu 1 du | du présent article, d’autre part.
Cette part est fixée par arrété conjoint des nigssthargés de l'action

sociale, de la sécurité sociale et du budget datimite de 12 % de cette
fraction ;

@ «2°En charges, le financement de dépenses dernismtéon des
services ou de professionnalisation des métiersapportent au domicile



— 30—

des personnes agées dépendantes et des persomisapees une
assistance dans les actes quotidiens de la viggmlEnses de formation des
aidants familiaux, de dépenses de formation desedtants familiaux
mentionnés aux articles L. 441-1 et L. 444-1 aimpge de dépenses de
formation et de qualification des personnels saigmdes établissements et
services mentionnés aux 1° et 3° de l'article 14-311.

() « La Caisse nationale de solidarité pour l'autoreopgut déléguer une
partie des crédits de la section aux agences ra@ligiode santé. Les agences
régionale de santé rendent compte annuellementadeohformité de
I'utilisation de ces crédits, qui leur sont verss application du 3° de
l'article L. 1432-6 du code de la santé publiques abjectifs assignés a la
présente section. »

Article 16

@® | (nouveau)— Le deuxieme alinéa de l'article L 313-1 du mérodec
est ainsi rédigé :

@ « Les autorisations délivrées aux centres de sdiascompagnement
et de prévention en addictologie et aux centresccd@l et
d’accompagnement a la réduction des risques dagerssae drogues, a
titre transitoire, pour une durée de trois answgtng sont pas arrivées a
échéance a la date de publication de la loi ndu modifiant certaines
dispositions de la loi portant réforme de I'hépitlrelative aux patients, a
la santé et aux territoires, se voient appliquerdispositions prévues au
présent article pour la durée d’autorisation restacourir, dans la limite de
quinze ans. »

® Il.— (Non modifié) L'article L. 313-1-1 du méme code est ainsi
modifié :

@ 1° Il estajouté un lll ainsi rédigé :

® «lll. - Les transformations sans modification dechtégorie de prise
en charge au sens du | de l'article L. 312-1 senhérées de la procédure
d’'appel a projet. » ;

® 2° Le premier alinéa du Il est complété par lessmetau sens du lll. »

@ Il (nouveau)— Aprés le premier alinéa de l'article L. 314-did méme
code, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :
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« Les établissements sociaux et médico-sociauwéprion lucratifs
sont assimilés aux établissements et services wlso&a médico-sociaux
publics en ce qui concerne la saisine directe da aux affaires familiales
telle que prévue au dernier alinéa de l'articl815-16. »

Article 16 bis A (nouveau)

Le 6° de l'article L. 322-3 du code de la sécusit€iale est complété
par les mots : «y compris lorsque celui-ci estuadti dans un centre
médico-psycho-pédagogique ou un centre d’actionicoésbciale précoce
visé a l'article L. 312-1 du code de I'action sdeiat des familles ».

Article 16 bis
(Non modifié)

@® Le 2° de larticle L. 312-5 du code de l'action soe et des familles
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

@ « Ces schémas sont arrétés aprés consultationnéess ufédérations
et regroupements représentatifs des usagers efjedd®nnaires de ces
établissements et services dans des conditions&®far décret. »

Article 17
(Non modifié)

@® Le premier alinéa de l'article L. 1434-7 du codelaesanté publique
est complété par une phrase ainsi rédigée :

@ « Il favorise le développement des modes de priseharge alternatifs
a I'hospitalisation et organise le développemerst aetivités de dialyse a
domicile. »

Article 17 bis (nouveau)

La seconde phrase du premier alinéa du lll deidleri. 5134-1 du
méme code est supprimée.
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Article 18

@® |L.—(Non modifié) La premiere phrase du dernier alinéa de
I'article L. 5125-15 du méme code est ainsi rédigée

® «Le nombre de licences prises en compte pour liEgpn des
conditions prévues aux deux premiers alinéas ddiclal. 5125-11 a
l'issue d'un regroupement d'officines dans la mé&oemmune ou dans des
communes limitrophes est le nombre d’officines oaigées. »

® Il —La seconde phrase du sixiéme alinéa de dlerti.. 5125-17 du
méme code est supprimée.

Article 19
(Non modifié)
@® Le second alinéa de l'article L. 6147-9 du mémeecest ainsi rédigé :

@ «lIs peuvent, ainsi que d'autres éléments du serde santé des
armées, et sans préjudice de leur mission prigitanentionnée a
I'article L. 6147-7, étre autorisés par le ministie la défense a participer
aux réseaux de santé prévus a larticle L. 6321-dus groupements de
coopération sanitaire de moyens prévus a l'artic@133-1. »

Article 20
@® |.—Le méme code est ainsi modifié :

@ 1°Alafin de la seconde phrase de larticle L1335, les mots : « en
application du titre IV du livre®l de la cinquiéme partie » sont supprimeés ;

® 2°A la deuxiéme phrase du second alinéa des emticl4112-2 et
L. 4123-10 et au troisieme alinéa de larticle 1238-12, les mots:
« médecin inspecteur départemental de santé pebligwnt remplacés par
les mots : « médecin, chirurgien-dentiste ou sagesie désigné par le
directeur général de I'agence régionale de santé »

@ 3°Au 1° de l'article L. 4132-9 et aux articles4142-5 et L. 4152-8,
les mots : « inspecteur régional de santé publqgsent remplacés par les
mots : «, chirurgien-dentiste ou sage-femme désigar le directeur
général de I'agence régionale de santé » ;
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® 4°A la premiére phrase du dernier alinéa de thrti. 4232-5, les
mots . «au pharmacien inspecteur régional de santdique » sont
remplacés par les mots : « a un pharmacien dép@nie directeur général
de I'agence régionale de santé » ;

® ©5°A la fin du premier alinéa de larticle L. 6142; les mots :
« inspecteur régional de santé publigue ou le pheian inspecteur
régional » sont remplacés par les mots : « ou &mhcien désigné par le
directeur général de I'agence régionale de santé »

@ 6°Au premier alinéa de larticle L. 5463-1, les ts0 « inspecteurs
départementaux de santé publique » sont remplaedslgs mots :
« désignés par le directeur général de 'agendenélg de santé » ;

7° La premiéere phrase du troisiéme alinéa de ¢larii. 4321-16 est
ainsi rédigée :

® «ll valide et contrble la gestion des conseils imégux ou
interrégionaux ainsi que départementaux ou intendémentaux » ;

8° Au début de larticle L. 3711-4, les mots : €lat prend » sont
remplacés par les mots : « Les agences régionelsardé prennent » ;

@ 9°A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 5126-2, les
mots : « de I'agence régionale de I'hospitalisatiasont remplacés par les
mots : « général de I'agence régionale de santé » ;

@ 10° A larticle L. 5126-3, le mot : « sixiéme » esmplacé par le mot :
« septiéme » ;

@ 11° A la fin de l'avant-dernier alinéa de l'artidle6122-6, les mots :
« délibéré par la commission exécutive de l'agerrégionale de
I'hospitalisation » sont remplacés par les motsorclu avec le directeur
général de I'agence régionale de santé » ;

@ 12° A la seconde phrase du dernier alinéa dedlarti. 6141-7-2, les
mots : « de I'agence régionale de I'hospitalisatiasont remplacés par les
mots : « général de I'agence régionale de santé » ;

@ 13° Aux septiéme et neuviéme alinéas de l'articl6145-8, les mots :
« d'administration » sont remplacés par les matsle surveillance » ;

@ 14° Le dernier alinéa de l'article L. 6148-1 egbfzumé ;
@ 15° L’article L. 6162-8 est ainsi modifié :
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a)A la fin du 5° les mots : «la commission exéeatde I'agence

régionale de I'hospitalisation » sont remplacés lear mots : « I'agence
régionale de santé » ;

b) A la seconde phrase du dernier alinéa, les matde I'agence
régionale de I'hospitalisation » sont remplacés lparmots : « général de
I'agence régionale de santé » ;

@ 16°Au troisieme alinéa de [larticle L.6163-9, lesnots:
« I'hospitalisation » sont remplacés par les metsanté ».

@ . — (Non modifié)Le code de I'action sociale et des familles essiai
modifié :

@ 1°A larticle L. 313-22-1, la référence : « L. 2 » est remplacée
par la référence : « L. 1427-1 » ;

@ 2° Aubde l'article L. 313-3, la référence : « 3°, » ggpprimée ;

@ 3°A la premiére phrase du premier alinéa de thrti. 313-12-2, la
référence : « 3°, » est supprimée.

@ lll. —Le deuxiéme alinéa de larticle 52 de la hGi2004-806 du
9 ao(t 2004 relative a la politique de santé pulgligst ainsi modifié :

@ 1°A la premiére phrase, les mots : « représerdantEtat dans le
département » sont remplacés par les mots : «éinregénéral de I'agence
régionale de santé » ;

@ 2°A la quatriégme phrase, les mots : «un autreadément » sont
remplacés par les mots : « une autre région ».

Article 21
@ |.— (Non modifié)Les articles 10 et 11 sont applicables & Wallis-et
Futuna.
@ Il.— (Non modifié) Le 1°de [larticle 11 est applicable en

Nouvelle-Calédonie et en Polynésie francaise.
® lll. — L'article L. 3822-4 est ainsi rédigé :

@ « Le dernier alinéa de l'article L. 3511-2 et liale L. 3511-2-1 sont
applicables a Wallis-et-Futuna. »
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Article 22 (nouveau)

@® Larticle L. 112-1 du code de la mutualité est cdéétdp par un alinéa
ainsi rédigé :

@ «Les mutuelles ou unions peuvent toutefois instades différences
dans le niveau des prestations lorsque I'assurésithd®e recourir a un
professionnel de santé, un établissement de santé service de santé
membre d’'un réseau de soins ou avec lequel lesethegu unions ou
fédérations ont conclu un contrat comportant ddgations en matiére
d’offre de soins. »

Article 23 (nouveau)
@ Letitre F'du livre IV du méme code est ainsi modifié :
@ 1° Le second alinéa de l'article L. 411-2 est arasigé :

® «Le Conseil supérieur de la mutualité est compasémajorité de
représentants des mutuelles, unions et fédératagsgnés par les
fédérations les plus représentatives du secteur. »

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

® 3°Le chapitre Il est abrogé.

Article 24 (nouveau)

@ L.— Il est créé, a compter du™ Jjanvier 2013, un dispositif de
mutualisation, entre les organismes assureursiigbpses encourus par les
professions de santé exercant a titre libéral etntio@nées a
larticle L. 1142-1 du code de la santé publiqua; t@itre de leur
responsabilité civile professionnelle, pour lesissies dont le montant
excéde un plancher et ne dépasse pas un plafo@s, fiar décret. Un
décret en Conseil d'Etat précise les modalitéspticagtion du présent |.

@ |Il. — Aprés larticle 45 de la loi n° 85-677 duubllet 1985 tendant &
'amélioration de la situation des victimes d'a@gits de la circulation et &
I'accélération des procédures d'indemnisationstliaséré un article 45-2
ainsi rédigé :
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® «Art. 45-2 — Sans préjudice des dispositions des articl@8la L. 30
du code des pensions civiles et militaires de itetrales articlesL.9 a
L. 15 du code des pensions militaires d'invaliditédes victimes de la
guerre, de larticleL.434-2 du code de la sééuriociale, de
l'article L. 1142-1 du code de la santé publique,l'drticle L. 752-6 du
code rural et de la péche maritime et de l'articl46-8 du code de
I'action sociale et des familles, un bareme médio#ue d'évaluation des
atteintes a l'intégrité physique et psychique apple a tout régime
dindemnisation intégrale au titre de la respongabtivile est fixé par
décret. »

@ Ill.— Le décret prévu a larticle 45-2 de la loi° 85-677 du
5 juillet 1985 tendant a I'amélioration de la sttan des victimes
d’'accidents de la circulation et a [l'accélératioresd procédures
d’'indemnisation est publié au plus tard deux amgésafa promulgation de
la présente loi.

® IV.— Une commission ad hoc est chargée de camrib :

® - élaborer le baréme médical unigue mentionnétila45-2 de la loi
n° 85-677 du 5 juillet 1985 précitée ;

@ —élaborer et mettre a jour la base de donnéesagidrende réparation

du dommage corporel mentionnée a l'article L. 231¢l1 code des
assurances ;

— établir la nomenclature des postes de préjudicematiére de
dommage corporel mentionnée a l'article 31 deila®l@5-677 du 5 juillet
1985 précitée, d'en proposer la publication au strimichargé de la justice
et de proposer sa révision ;

® - élaborer et actualiser la table de conversiény® par l'article 44 de
la loi n° 85-677 du 5 juillet 1985 précitée ;

— définir des missions types d'expertise médicale

@ - dresser chaque année un bilan annuel de l'afiphicdu présent
article.

@ Cette commission comprend notamment des médeciast ajes
compétences en réparation du dommage corporeleetan les fonctions
d'expert judiciaire, assistant des victimes ou gméhabituellement leur
concours a des assureurs, deux parlementaires,reggésentants des
ministres concernés, des représentants des agmagide victimes agréées
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et un conseiller d'Etat ou un conseiller & la Gieicassation. Un décret en
Conseil d'Etat fixe la liste des membres, leurs alitiss de désignation et
les principes de fonctionnement de la commission.

@ V.- Aprés la derniére occurrence de la référerck.:1142-2 », la fin
de l'article L. 1142-21-1 du code de la santé mudi est ainsi rédigée :
« sans que l'office puisse se retourner contredéepsionnel. »

@ VI.—La perte de recettes pour I'Office nationdhdemnisation des
accidents médicaux est compensée a due concumanda création d’une
taxe additionnelle aux droits visés aux articled % 575-A du code
général des imp6ts.

Article 25 (nouveau)

@ Apres larticle L. 2132-2-1 du code de la santéliuie, il est inséré
un article ainsi rédigé :

@ «Art. L. 2132-2-2—- Dans le cadre des programmes prévus a l'article
L. 1411-6, I'enfant bénéficie avant la fin de saoidgieme mois d'un
dépistage précoce des troubles de I'audition.

® « Ce depistage comprend :

@ «1° Un examen de repérage des troubles de I'andiéalisé avant la
sortie de l'enfant de I'établissement de santé deusiel a eu lieu
I'accouchement ou dans lequel I'enfant a été texasf

(® «2°Lorsque celui-ci n'a pas permis d’apprécisrdapacités auditives
de l'enfant, des examens complémentaires réaliagant la fin du
troisieme mois de I'enfant, dans une structure igpgée dans le
diagnostic, la prise en charge et 'accompagnenagréée par I'agence
régionale de santé territorialement compétente ;

® «3° Une information sur les différents modes denmanication
existants, en particulier la langue mentionnéeaditle L. 312-9-1 du code
de I'éducation, et leurs disponibilités au niveagional ainsi que sur les
mesures de prise en charge et d’accompagnemengpsibées d'étre
proposées a lI'enfant et & sa famille.

@ « Chaque agence régionale de santé élabore, eprtaiian avec les
associations, les fédérations d’associations et tlms professionnels
concernés par les troubles de l'audition, un pnogne de dépistage
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précoce des troubles de l'audition qui déterming heodalités et les
conditions de mise en ceuvre de ce dépistage, coéfoent a un cahier des
charges national établi par arrété apres avis dalde Autorité de santé et
du conseil national de pilotage des agences rég®ua santé mentionné a
l'article L. 1433-1.

« Les résultats de ces examens sont transmistalairgs de I'autorité
parentale et inscrits sur le carnet de santé déale. Lorsque des examens
complémentaires sont nécessaires, les résultat®galement transmis au
médecin de la structure mentionnée au 2° du présacie.

® «Ce dépistage ne donne pas lieu & une contribdit/amciére des
familles.

« A échéance du 15 septembre 2012, le Gouvernereemtt au
Parlement un rapport sur le dépistage précoce rdablés de I'audition
prévu au présent article. Ce rapport dresse notanmee bilan de la
réalisation des objectifs de dépistage, diagnosticprise en charge
précoces, des moyens mobilisés, des colts assicis financement de
ceux-ci, et permet une évaluation de I'adéquationidpositif mis en place
a ses objectifs.

@ «Un arrété détermine les conditions d'applicatarprésent article.

@ «Le cahier des charges national prévu au présénteaest publié
dans les six mois suivant la promulgation de lanfoi du modifiant
certaines dispositions de la loi portant réformd’ld@pital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires.

@ «Les agences régionales de santé mettent en dmiadépistage
précoce des troubles de I'audition prévu au préassitie dans les deux ans
suivant la promulgation de la loi n° du difiant certaines
dispositions de la loi portant réforme de I'hépitalrelative aux patients, a
la santé et aux territoires.

@ «Les instances exercant pour les collectivitésuttkomer les
compétences dévolues aux agences régionales de samit tenues aux
mémes obligations que celles-ci pour I'applicationprésent article. »

Article 26 (nouveau)

@® |.—Le code de la sécurité sociale est ainsi ndif
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@ 1°Alafin de la premiére phrase de larticle 57314, les mots : « la
caisse régionale d'assurance vieillesse des tlawesl salariés de
Strasbourg » sont remplacés par les mots : « $seal'assurance retraite et
de la santé au travail d’Alsace-Moselle » ;

® 2°L'intitulé de la section 2 du chapitre V du ¢itf" du livre Il est
ainsi rédigé : « Caisse d'assurance retraite etladsanté au travail
d’Alsace-Moselle » ;

@ 3°Au premier alinéa des articles L. 215-5 et L6-41 les mots:
« régionale d'assurance vieillesse des travaillsatariés de Strasbourg »
sont remplacés par les mots : « d'assurance ethile la santé au travall
d’Alsace-Moselle » ;

® 4°A larticle L. 215-6, les mots : « régionale &rasbourg » sont
remplacés par les mots « d'assurance retraite efadsanté au travail
d’Alsace-Moselle » ;

® 5°A larticle L. 215-3, les mots: «et celle dersSbourg » sont
supprimeés.

@ 6° Larticle L. 215-7 est ainsi rédigé :

«Art. L. 215-7 — La caisse d'assurance retraite et de la santéealil
d’Alsace- Moselle est administrée par un conseibidiinistration de vingt
et un membres comprenant :

® 1° Huit représentants des assurés sociaux désigrgs les
organisations syndicales de salariés interprofaasites représentatives au
plan national ;

2° Huit représentants des employeurs désignésesaorganisations
professionnelles nationales d’employeurs repréteess;

@ 3° Un représentant désigné par la Fédération radéate la mutualité
francaise ;

@ 4° Quatre personnes qualifiées dans les domaieesidté des caisses
d'assurance retraite et de la santé au travailéstgdées par l'autorité
compétente de I'Etat, dont au moins un représerdast retraités et un
représentant de l'instance de gestion du régimal lidassurance maladie
Alsace-Moselle.

@ Siegent également avec voix consultative :
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@ 1° Un représentant des associations familialesggdéspar les unions
départementales des associations familiales tealiénent compétentes
dans la circonscription de la caisse ; la désignatst effectuée par
I’'Union nationale des associations familiales siglka circonscription de la
caisse régionale il n'existe pas d’'union départgaienou si en cas de
pluralité d’'unions départementales dans cette m@cption, elles ne sont
pas parvenues a un accord ;

@ 2° Trois représentants du personnel élus dansatebtions fixées par
décret. » ;

@ 7° Larticle L. 215-2 est complété par un alinésserédigé :

@ «Lorsque le conseil d’'administration se prononaetite du 2° de
l'article L. 215-1, seuls prennent part au votertesmbres mentionnés aux
1° et 2° du présent article. »

Il. — Les 1° a 6° du | entrent en vigueur &ljdnvier 2012.

lll. — Par dérogation & l'article L. 231-2, le matdies membres des
conseils d’administration de la caisse chargée alesdnté au travail
compétente pour la région Alsace-Moselle et de disse régionale
d’'assurance vieillesse de Strasbourg expire |eé8trmbre 2011.



