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ARTICLE ADDITIONNEL

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

Apres l'article L. 6163-10 du code de la santé uld, il est inséré un chapitre IV ainsi
rédigé :

« Chapitre IV
« Les établissements de santé privés d’'intéréecifl

«Art. L. 6164-1—Le service de santé prive dintérét collectst eonstitué des
établissements de santé privés gérés par des pessamorales de droit privé, qui poursuivent un
but non lucratif et s'engagent a respecter lengjasaprévues a l'article L. 6164-2.

«Art. L. 6164-2— Les établissements de santé privés d'intéitctib sont gérés par des
associations, des fondations, des mutuelles e¢sagtoupements mutualistes, des congrégations ou
des groupements de coopération sanitaire privés. ekercent les missions définies a
l'article L. 6111-1 et participent aux missions skgvice public définies a l'article L. 6112-1. Ces
établissements exercent leurs missions en assarahtaque patient qu'il accueille ou qu'il est
susceptible d'accueillir, les garanties suivantes :

« 1° L'égal acces a des soins de qualité ;

« 2° L'accueil et la prise en charge 24 heures24uou son orientation vers un autre
établissement ou une autre institution, dans leecddfini par I'agence régionale de santé. En putre
ils s'assurent qu'a l'issue de leur admission olede hébergement, tous les patients soient en
mesure de poursuivre leur traitement ;
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« 3° La prise en charge aux tarifs prévus auxlagit. 162-20 et L. 162-26 du code de la
sécurité sociale ;

« 4° Une prise en charge globale et coordonnée atierp, en lien avec les autres
professionnels de santé et les autres établisseraeservice de santé ainsi que les établisseraents
services sociaux et médico-sociaux ;

« 5° La transparence de leur gestion par la ceatibn et la publication de leurs comptes
annuels.

«Art. L. 6164-3— Les établissements de santé privés gérés pgratsonnes morales de
droit privé a but non lucratif déclarent a I'agenégionale de santé leur qualité d'établissement de
santé privé d'intérét collectif. Cette déclarattmmprend I'engagement pris par cet établissement de
respecter les garanties prévues a larticle L. @L6@ette qualité d'établissement de santé privé
d'intérét collectif et I'engagement de respecteigkranties prévues a l'article L. 6164-2 sontritssc
dans le contrat pluriannuel d'objectifs et de mgymentionné a l'article L. 6114-1 »

EXPOSE SOMMAIRE

L'article 1 du projet de loi portarnt Réforme de I'hopital et relatif aux patientsadshnté
et aux territoires » redéfinit les missions des établissements de snl&s missions de service
public qu'ils peuvent exercer. Les missions deisesvpubliques seront attribuées sur la base de
l'organisation territoriale définie dans le cadteSthéma Régional de I'Offre de Soins (S.R.O.S.).
En cas de carence sur un territoire, I'A.R.S. @udésigner un établissement.

Au sujet du service public hospitalier, le projebgose de rendre les missions de service
public divisibles, en fonction des besoins du teme. Or, la constitution d'une offre de service
public hospitalier sur un territoire donné ne péne laissée a la seule appréciation de I'A.R.S. En
effet, un cadre général de ce que devrait étrerldce public doit étre inscrit plus clairement glan
la loi pour le bénéfice de I'ensemble des citoyens.

Dés lors, au dela de la possibilité pour les A RIS désigner les personnes qui seraient
chargées d'une mission de service public non assswé un territoire de santé, la loi pose
clairement comme principe les missions essenti@llésxercice d'un service public hospitalier de
proximité soit: la permanence des soins, les astibéducation et de prévention pour la santé et leu
coordination, la lutte contre I'exclusion socialées actions de santé publique.

Les établissements publics de santé sont tenudaphyi aux obligations attachées a
I'exercice du service public (égal accés a desssbénqualité,prise en charge 24h/24h, orientation
vers des etablissements spécialisés...). Il espogey afin de garantir I'existence d'une offre
suffisante et accessible pour tous sur I'ensemblemitoire, d'étendre cette mesure en imposant le
obligations attachées au service public a I'enserdbk établissements de santé privés a but non
lucratif qui se déclareraient « d'intérét collestif

Ces établissements sont en effet en capacité mkerg'e dans l'offre de service public
hospitalier. Leur mode de gestion désintéressémlé® particulierement a garantir une prise en
charge au meilleur codlt. lls sont, enfin, en medliessurer avec la qualité, la sécurité et la
continuité de la prise en charge, la proximité

2/3



APRES L'ART. PREMIER N° 803

Il convient donc de définir la notion de service gmté privé d'intérét collectif qui, aux
cOtés des établissements publics et privés a brdtifis'inscrirait dans I'exercice du service bl
par l'ajout d'un nouveau chapitre dans le Coda @ahté Publique.
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