LR
N° 4119

ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958
QUATORZIEME LEGISLATURE

Enregistré a la Présidence de I'Assemblée natidadl@ octobre 2016.

PROPOSITION DE LOI

visant agarantir unaccésauxsoinségal
sur I'ensembledu territoire ,

(Renvoyée a la commission des affaires socialdéfaut de constitution
d’'une commission spéciale dans les délais prévukeparticles 30 et 31 du Réglement.)

présentée par
M. Philippe VIGIER,
député.



—_2_
EXPOSE DES MOTIFS
MESDAMES, MESSIEURS

Alors que le préambule de la Constitution de 1946née en son
article 11 que «la Nation [...] garantit a tous,][la protection de la
santé », la France est aujourd’hui plus que jac@midrontée a une situation
paradoxale en termes d’acces aux soins : malgréveau d’'offre de soins
encore globalement élevé et un nombre de médecing’g jamais été
aussi important, les inégalités d’accés aux soiascmissent dans nos
territoires.

Notre systéme de santé est aujourd’hui confrontd @louble défi;
démographique et économique. Il doit s’adapter eetm®derniser pour
garantir des soins de qualité a 'ensemble de faladion.

Présentée comme le grand texte du quinguennat eérende santé, la
loi de modernisation de notre systeme de sant@asaéglé la question de
'acces aux soins sur le territoire. Aucune meslieenpleur n'a été prise
pour lutter contre le drame de la désertificatia¥dmale.

Au 1% janvier 2015, selon les chiffres publiés par [fing national de
la statistique et des études économiques (INSEE)rance comptait
102 485 généralistes et 119 665 spécialistes, soit total de
222 150 médecins. Ce chiffre élevé constitue uarteet s’explique par la
formation d’'un grand nombre de praticiens danafesges 1960 et 1970.

Pour autant, les difficultés et les inégalités décaux soins devraient
s’aggraver a court et moyen terme sous l'effet wgmg¢ du vieillissement
de la population, de I'évolution des modes de peiseharge, de la hausse
du niveau d’exigence de nos concitoyens et de e fprévalence des
maladies chroniques.

Ces facteurs auront pour conséquence une augnoeni@iportante de
la demande de soins alors méme, qu'en parallele, pd¢entiel
démographique des professions de santé devraitnm@esnent diminuer
d’ici 2025.

En effet, la modulation d’'unnumerus claususpour les études
médicales, institué en 1971, a longtemps constitudevier d’action
privilégié par les pouvoirs publics pour équilibterniveau de I'offre de
soins. Suite au resserrement kumerus clausus partir de la fin des
années soixante-dix, le nombre de médecins enttans la vie active
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chaque année a commencé a baisser a partir du umilies
annees quatre-vingt-dix.

Ainsi, selon une étude de la Direction de la recher des études, de
'évaluation et des statistigues (DREES) publiée fémrier 2009 et
confirmée par le Conseil national de I'Ordre deslewins en janvier 2015,
le nombre de médecins en France devrait chuteri 209 avec
188 000 praticiens en exercice, soit 10 % de maouen 2006. Il faut
souligner que depuis le début des années 1990,éldecime francaise
connait de nombreuses mutations, notamment au wnideases modes
d’exercice. Alors qu’il y a trente ans, un médesur deux choisissait
I'exercice libéral, ils ne sont plus qu’un sur diXaire ce choix aujourd’hui.
26,4 % des inscrits au tableau ont plus de soixamde et 23 % du total
sont retraités. Chaque année, prés de 25 % descimedkplomeés d’'une
faculté francaise décident de ne pas s’inscriréCadie pour exercer
d’autres professions au détriment du soin.

La densité moyenne cache en outre dimportantegadiés
géographiques. Ainsi, la région Provence-Alpes-Cawzur (PACA)
compte 347 médecins pour 100 000 habitants quandPidardie n’en
compte que 230. Il existe donc de forts écarts elesite médicale entre
régions : de plus en plus de personnes vivent dasszones identifiées
comme « en difficulté » ou « fragiles » en termegesence médicale. Or,
la baisse du nombre de médecins va se traduirampareusement de ces
disparités, notamment dans les zones d’'ores esdé@gmeédicalisées.

Certaines zones actuellement sous-médicalisées nf{eomle
Nord-Pas-de-Calais, la Lorraine, la Basse-NormaniieCentre et les
Pays-de-Loire) se rapprocheraient de la moyennajigaque d’autres
(comme le Poitou-Charentes, le Limousin et 'Aqui€d passeraient d’'une
sous-population médicale a une situation bien med que la moyenne.
D’autres régions plutdét favorisées a I'heure addyehotamment le
Languedoc-Roussillon et le Midi-Pyrénées, verraidatr situation
s’inverser. La France va surtout devoir faire facene aggravation des
déserts médicaux dans les campagnes et les bantiéfarorisées.

Les projections réalisées en matiere de démographéelicale
convergent donc vers un seul et méme seul condes :disparités
géographiques vont en s’accroissant.

La question de la démographie médicale ne peut dluscse résumer
au seul débat d’experts. L'acces équitable auxssest devenu une des
préoccupations quotidiennes majeures des Francais.
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Apporter une réponse ambitieuse au défi de |a titbsation médicale,
c’est se fixer deux objectifs majeurs :

— Répondre aux inquiétudes des habitants desoiezst ruraux et
périurbains qui ont peur de ne pas pouvoir étre en charge en cas de
maladie et pour qui la désertification médicale @stenue une source
d’anxiété et d’angoisse ;

— Renforcer l'attractivité des territoires affectgar I'absence d'une
offre de soins cohérente, facteur déterminant pboisir de s’installer ou
non sur un territoire.

Les mesures prises jusqu’a présent sont insufésgmur répondre au
défi majeur de l'acces équitable pour tous sursénble du territoire.
faut apporter enfin une réponse a la fracture nadeliqui s’aggrave dans
notre pays. Dans cette perspective, une approdimlgl et un véritable
pilotage de la démographie médicale sont nécessaMessi, la présente
proposition de loi a pour objet de renforcer leseoes de démographie
médicale dans la détermination eéwmerus claususLe nombre et la
répartition des étudiants autorisés a poursuiwes|€tudes en médecine
au-dela de la premiere année du premier cycle dbigge déterminés
avant tout en fonction des évolutions prévisibles ld démographie
médicale et des besoins de santé de la population’ensemble du
territoire. C’est I'objet de #rticle 1% de la présente proposition de loi.

L’article 2 prévoit gu'au cours de la troisieme année d’irdgrtout
étudiant en médecine doit exercer un stage pourdunée minimale de
douze mois au sein d'une maison de santé plumisaire ou d’'un
établissement hospitalier dans les zones dans dissjuest constaté un
déficit en matiere d'offre de soins afin de sersibi davantage les
étudiants en médecine a la problématique de latdféesgion médicale.

L article 3 vise a substituer a 'examen national classanintarnat
régional : alors que 80 % des jeunes médecinshéigtant dans la région
dans laquelle ils ont été formeés, le concours idéelnat national favorise
le déracinement d'étudiant de leurs régions de d&tion. Dans ces
conditions, ce systéme entretient et aggrave letdra médicale et les
inégalités d’'acces aux soins quand en parall&epriefessionnels de santé
restent peu enclins a contribuer de leur fait aéqudibrage de la
démographie médicale. Ainsi, un sondage commangkie le Consell
national de I'ordre des médecins montre que 63 %oé&lediants et 60 %
des jeunes médecins n'envisagent pas de s’instafiezone rurale, en
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raison des fortes exigences de disponibilité reguet de I'isolement de ces
zones (BVA, 2007).

Le dispositif du cumul emploi-retraite est aujolmd’ sans effet sur la
répartition territoriale des médecins et bénéficeu contraire
prioritairement aux médecins installés en zonedaées. Larticle 4 vise
par conséquent a renforcer le bénéfice du cumullaretraite pour les
territoires confrontés a la désertification médiagiii en ont le plus besoin.

Actuellement, seuls les internes ayant obtenu tfkese ont le droit
d’exercer en tant que collaborateur. Alors qu’ilst @tudié et pratiqué
comme leurs confréres et qu’ils disposent d’'un esai® connaissances
identique, les internes n‘ayant pas terminé legsehde fin d’études ne
peuvent pas exercer en tant que collaborateur. d&&ncroitre le nombre
de praticiens sur le territoire tout en permettamx futurs médecins de
compléter leur formation, drticle 5 permet aux internes de médecine
générale qui n'ont pas terminé leur these de pratida médecine en
qualité de collaborateur.

L’ article 6 prévoit qu'a partir de 2020, tout médecin doitissue de
sa formation, et pour une durée minimum de trog ahnstaller dans un
secteur géographique souffrant d’'un nombre insffisle médecins pour
répondre aux besoins de la population en termesésaaux soins.

Outre la poursuite de l'augmentation dumerus claususiont les
effets ne seront visibles qu’a I'horizon 2020-20@8 ,nouvelles mesures de
pilotage doivent étre mises en place. C'est pourtgsoarticles 7, 8 et 9,
10 et 11 conditionnent I'exercice de la médecine, de lawigie dentaire,
de la profession de sage-femme, de la professiofirdiier libéral, et de
masseur-kinésithérapeute a l'octroi d’'une autdosat d’installation
délivrée par le représentant de I'Etat et le dé@ectgénéral de I'agence
régionale de santé selon des criteres de démograpidicale. Ces articles
permettront ainsi de se laisser la possibilité tdiidire les créations et
transferts de cabinets ayant pour conséquencesndielice au dépassement
d’'un nombre plancher de professionnels de santé po@ 000 habitants.
Les professionnels de la santé qui contreviendra#génces regles
d’installations ne verraient plus leurs actes remmbés par la sécurité
sociale.

L’ article 12 vise a développer la mise en place de la télénmelpar
les établissements de santé, les cabinets médilemumaisons de santé et
les pbles de santé.
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L’ article 13 procéde a une coordination du code de la santigpab
relatif aux compétences du directeur général dgehae régionale de sante,
eu égard aux responsabilités nouvelles que le sitsddai conférera.

Enfin, larticle 14 prévoit des clauses d'évaluation permettant
d’apprécier les conditions de mise en ceuvre dgwosiisons visées plus
haut, d’évaluer leur impact effectif, et, le cahéant, d’envisager leur
évolution. A cette fin, il est proposé de constitua comité d'évaluation
qui rassemblera des parlementaires, des représedm@iiadministration et
des professions de santé. Il sera amené a prodeles deux ans a cette
évaluation, et a en rendre compte tant au Gouvesnequ’'au Parlement.
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PROPOSITION DE LOI

Article 1¢
Le 2° dul de larticle L. 631-1 du code de l'édtion est ainsi
modifié :
1° A la premiére phrase, les mots : « tient conysent remplacés par
les mots : « est arrété en fonction » ;

2° A la derniére phrase, aprés le mot: « garantsont insérés les
MOtS : « un acces aux soins équitable sur I'ensedibkerritoire et ».

Article 2

Aprés la derniere phrase de l'article L. 632-5 démma code, il est
inséré une phrase ainsi rédigeée :

« Au cours de la troisieme année du troisieme cyide études
meédicales, tout étudiant en médecine doit effealnestage pratique, d’'une
durée minimale de douze mois, au sein d'une maisien santé
pluridisciplinaire, d’un pdle de santé ou d'un ditgement de santé situes
dans les zones, définies en application de l'articl1434-1 du code de la
santé publique, dans lesquelles est constaté uritadf matiere d’offre de
soins. »

Article 3

|. — L'article L. 632-2 du méme code est ainsi niedi

1 Au premier alinéa, apres le mot : « ouvert »t sosérés les mots :
« , dans chaque région, » ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « subdivisiorritmiale » sont
remplacés par le mot : « région » ;

3° Apreés le deuxiéme alinéa, il est inséré un alaési rédige :

« Chaque étudiant peut en outre se présenter aexvs classantes
régionales organisées dans deux autres régions. » ;
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4° La premiere phrase du quatrieme alinéa est caggpar les mots :
« et les conditions dans lesquelles les étudiattsisaen troisieme cycle
peuvent étre autorisés a l'effectuer dans une nédams laquelle ils n’ont
pas passeé I'épreuve classante régionale menticaunéeuxieme alinéa du
présent article. » ;

5° A la fin de la seconde phrase du quatriéme aliné mot:
« nationales » est remplacé par le mot : « régasnal;

6° Au dernier alinéa, les mots: «les subdivisiotgsritoriales
mentionnées au deuxieme alinéa, » sont supprimes.

Il.— A la fin de la premiére phrase du quatriénfieéa de larticle
L. 632-6 du méme code, les mots: «sur une ligtiomale de lieux
d’exercice » sont remplacés par les mots : « sitia@s la région ou a été
dispensée leur formation ».

Article 4

Le dernier alinéa de l'article L. 1434-4 du coddalsanté publique est
complété par une phrase ainsi rédigee : « Danzdegs mentionnées
au 1° du présent article, les médecins exercartelu-de I'age légal de
départ en retraite bénéficient d’'un abaissemeftgutecharges sociales ».

Article 5

|. — Aprés le cinquiéme alinéa de larticle L.632du code de
I’éducation, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« En fin de cursus, les internes de médecine géngoat autorisés a
étre collaborateur méme en I'absence de these. »

II. — La section 2.2 du chapitre 2 du titre 6 dudil du code de la
sécurité sociale est complété par un article 1623 ainsi rédigé :

«Art. 162-12-23— Les internes de médecine générale cités aclart
L. 632-2 du code de I'éducation signe avec les eggenégionales de santé
un contrat qui prévoit des engagements individasalgortent sur le nombre
de patients différents recus en consultations, depect des tarifs
conventionnels, et les actions destinées a favdasmntinuité des soins. Il
détermine des objectifs en matiere d’organisaties sbins, ainsi que sur la
participation a des actions de dépistage et deeptidn. Il prévoit les
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contreparties financieres qui sont liées a l'ateeides objectifs par le
professionnel, ainsi que les modalités d’évaluatdiertes objectifs. »

Article 6

Apres l'article L. 4131-6 du code de la santé pym, il est inséré un
article L. 4131-6-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4131-6-1- Dans un délai de trois mois a compter de la
délivrance de leur dipléome d’Etat de docteur de ewédwe, les médecins
désireux d’exercer leurs fonctions a titre libées font la déclaration
aupres de l'agence régionale de santé de la rédams laquelle ils
souhaitent exercer. A partir de 2020, ils sont $ede s'installer pour une
durée d’au moins trois ans dans un territoire deapsel le schéma visé aux
articles L. 1434-1 et suivant indique que l'offre sbins de premier recours
ne suffit pas a répondre aux besoins de santémmplaation.

« L’alinéa précédent s’applique également aux méddaulaires des
titres de formation mentionnés a larticle L. 41Blet aux médecins
mentionnés a l'article L. 4131-1-1, dans des camkt fixées par décret en
Conseil d’Etat.

« Le non-respect du présent article donne lieu ensement, par le
médecin concerné, d’'une pénalité financiére domhdatant est fixée par
voie réglementaire. »

Article 7

I. — Aprés l'article L. 4131-6 du code de la samiblique, il est inséré
un article L. 4131-6-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 4131-6-2— |. — Les créations, transferts ou regroupemeats
cabinets de médecins soumis aux conventions préviiesticle L. 162-5
du code de la sécurité sociale sont subordonriéstéol d’'une autorisation
délivrée par le directeur général de I'agence &g de santé, aprés avis
du représentant de I'Etat dans le département etotiseil régional ou
interrégional de I'ordre des médecins. Les créatetriransferts de cabinets
ayant pour conséquence de dépasser, dans les gégioe densité
maximale de médecins pour 100 000 habitants negn¢@re autorisés.

« |Il. — Dans le cas d’'un transfert ou d’'un regraupat de cabinets de
médecins soumis aux conventions précitées d’'un@rrég une autre,
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'autorisation est délivrée par décision conjoinles directeurs généraux
des agences régionales de santé territorialemenpé&tentes, aprés avis
des représentants de I'Etat dans les départemiedes eonseils régionaux
ou interrégionaux de I'ordre des médecins concernés

« lll. — Lorsqu’il est saisi d'une demande de adamatde transfert ou
de regroupement de cabinets, le directeur générihgence régionale de
santé peut imposer une distance minimale entreplarement prévu pour
le futur cabinet et le cabinet existant le pluschm

« V. - En cas de création, transfert ou regroupgrde cabinets non
autorisé conformément aux | alll, le directeur gah de I'agence
régionale de santé peut prononcer le placementé@ieom concerné hors
des conventions mentionnées au |.

«V.—Le cabinet médical dont la création, le s$fart ou le
regroupement a été autorisé doit étre effectiveragploité au plus tard a
l'issue d’'un délai d’'un an a compter de la notifica de I'autorisation, sauf
cas de force majeure. En cas de non-respect deat®itjation, le directeur
général de lI'agence régionale de santé peut prendecplacement du
médecin concerné hors des conventions mentionnées a

[I. — L'article L. 4131-7 du méme code est complpa¥ cing alinéas
ainsi rédigés :

« 3° Les conditions de délivrance de l'autorisatiofentionnée a
l'article L. 4131-6-1 ;

« 4° Les modalités de présentation et d’instructates demandes
d’autorisation de création, transfert et regroup@nde cabinets médicaux ;

« 5° Les modalités de contrdle du respect des aftinhigs prévues a
l'article L. 4131-6-1 ;

« 6° Les conditions minimales d’installation auxiige doivent
satisfaire les cabinets médicaux ;

« 7° Les criteres de définition de la densité maténvisée au |l de
I'article L. 4131-6-1. »
Article 8

|. — Aprées l'article L. 4141-5-1 du méme code, st enséré un article
L. 4141-5-2 ainsi rédigé :
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«Art. L. 4141-5-2- |. — Les créations, transferts ou regroupemeats
cabinets de chirurgiens-dentistes sont subordoranésoctroi d’une
autorisation délivrée par le directeur généralagence régionale de santé,
aprés avis du représentant de I'Etat dans le dg&parit et des conseils
régionaux ou interrégionaux de I'ordre des chireingi-dentistes concernés.
Les créations et transferts de cabinets ayant ganséquence de dépasser,
dans les départements, une densité maximale dergikeins-dentistes pour
100 000 habitants ne peuvent étre autorisés.

« |Il. — Dans le cas d’'un transfert ou d’'un regraupat de cabinets de
chirurgiens-dentistes d’'une région a une autrejtdasation est délivrée
par décision conjointe des directeurs générauxagesces régionales de
santé territorialement compétentes, aprés avisr@gf@gsentants de I'Etat
dans les départements et des conseils régionauiterrégionaux de
I'ordre des chirurgiens-dentistes concernes.

« lll. — Lorsqu’il est saisi d'une demande de amatde transfert ou
de regroupement de cabinets, le directeur générhdence régionale de
santé peut imposer une distance minimale entrepl@arement prévu pour
le futur cabinet et le cabinet existant le pluschm

« V. — En cas de création, transfert ou regroupgrde cabinets non
autorisé conformément aux | alll, le directeur g&ah de I'agence
régionale de santé peut prononcer le placement hilwrgien-dentiste
concerné hors de la convention mentionnée a llartic162-9 du code de
la sécurité sociale.

« V. — Le cabinet de chirurgiens-dentistes dordréation, le transfert
ou le regroupement a été autorisé doit étre effectent exploité au plus
tard a lissue d'un délai dunan a compter de latifitation de
l'autorisation, sauf cas de force majeure. En aasaoh-respect de cette
obligation, le directeur général de l'agence régiende santé peut
prononcer le placement du chirurgien-dentiste coricehors de la
convention mentionnée a l'article L. 162-9 du cddda sécurité sociale. »

Il. — L'article L. 4141-6 du méme code est complgs# six alinéas
ainsi redigés :

« Il fixe également :

« — les conditions de délivrance de 'autorisatisantionnée a l'article
L. 4141-5-2;
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«—les modalités de présentation et dinstructibes demandes
d’autorisation de création, transfert et regroupgmde cabinets de
chirurgiens-dentistes ;

« —les modalités de contréle du respect des dldiga prévues a
l'article L. 4141-5-2 ;

«—les conditions minimales d'installation auxde®l doivent
satisfaire les cabinets de chirurgiens-dentistes ;

« —les criteres de définition de la densité malemasée au | de
'article L. 4141-5-2. »

Article 9

I. — Aprés l'article L. 4151-6 du code de la saomiblique, il est inséré
un article L. 4151-6-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4151-6-1- |. — Les créations, transferts ou regroupemeats
cabinets de sages-femmes sont subordonnés a i’adimoe autorisation
deélivrée par le directeur général de I'agence &g de santé, aprés avis
du représentant de I'Etat dans le département ebdseil interrégional de
I'ordre des sages-femmes. Les créations et traasiercabinets ayant pour
conséquence de dépasser, dans les départementiengi® maximale de
sages-femmes pour 100 000 habitants ne peuverdlgtrases.

« |Il. — Dans le cas d’'un transfert ou d’'un regraupsat de cabinets de
sages-femmes d’'une région a une autre, l'autovisatist délivrée par
décision conjointe des directeurs généraux descagergégionales de santé
territorialement compétentes, aprés avis des reptasts de I'Etat dans les
départements et du ou des conseils interrégionaeix'atdre des
sages-femmes concernés.

« lll. — Lorsqu’il est saisi d'une demande de amatde transfert ou
de regroupement de cabinets, le directeur générhgence régionale de
santé peut imposer une distance minimale entreplarement prévu pour
le futur cabinet et le cabinet existant le pluschin

« V.- En cas de création, transfert ou regroupdrde cabinets non
autorisé conformément aux | alll, le directeur gah de I'agence
régionale de santé peut prononcer le placement adesage-femme
concernée hors de la convention mentionnée adarti. 162-9 du code de
la sécurité sociale.
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« V. —Le cabinet de sages-femmes dont la créalotransfert ou le
regroupement a été autorisé doit étre effectiveragploité au plus tard a
l'issue d’'un délai d’'un an a compter de la notifica de I'autorisation, sauf
cas de force majeure. En cas de non-respect deat®itjation, le directeur
général de l'agence régionale de santé peut prendaglacement de la
sage-femme concernée hors de la convention megtorm |'article
L. 162-9 du code de la sécurité sociale. »

[I. — L'article L. 4151-10 du méme code est complpar six alinéas
ainsi rédigés :

« Il fixe également :

« — les conditions de délivrance de l'autorisatisantionnée a l'article
L.4151-6-1;

«—les modalités de présentation et dinstructides demandes
d’autorisation de création, transfert et regroupgmde cabinets de
sages-femmes ;

« —les modalités de contréle du respect des dldiga prévues a
l'article L. 4151-6-1 ;

«—les conditions minimales d'installation auxde®l doivent
satisfaire les cabinets de sages-femmes ;

« —les criteres de définition de la densité malemasée aul de
'article L. 4151-6-1. »

Article 10

|. — Aprés l'article L. 4311-11 du code de la saptélique, il est
inséré un article L. 4311-11-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4311-11-1-|. — Les créations, transferts ou regroupements
de cabinets d’infirmiers sont subordonnés a l'acttune autorisation
délivrée par le directeur général de I'agence &g de santé, aprés avis
du représentant de I'Etat dans le département etodseil régional de
'ordre des infirmiers. Les créations et transfates cabinets ayant pour
conséquence de dépasser, dans les départementdensiec maximale
d’infirmiers pour 100 000 habitants ne peuvent atrrisés.

«|l. — Dans le cas d'un transfert ou d'un regraupat de cabinets
d’infirmiers d’'une région a une autre, l'autorigati est délivrée par
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décision conjointe des directeurs généraux descageregionales de santé
territorialement compétentes, apres avis des reptasts de I'Etat dans les
départements et des conseils régionaux de I'oregardirmiers concernés.

« lll. — Lorsqu’il est saisi d'une demande de amatde transfert ou
de regroupement de cabinets, le directeur générihgence régionale de
santé peut imposer une distance minimale entreplarement prévu pour
le futur cabinet et le cabinet existant le pluschm

« V. - En cas de création, transfert ou regroupgrde cabinets non
autorisé conformément aux | alll, le directeur g&ah de I'agence
régionale de santé peut prononcer le placement ’idérnbier ou
I'infirmiere concernés hors de la convention memtige a I'article L. 162-9
du code de la sécurité sociale.

«V.—Le cabinet dinfirmiers dont la création, teansfert ou le
regroupement a été autorisé doit étre effectiveragploité au plus tard a
l'issue d’'un délai d’'un an a compter de la notifica de I'autorisation, sauf
cas de force majeure. En cas de non-respect deat®itjation, le directeur
général de l'agence régionale de santé peut prendecplacement de
I'infirmier ou l'infirmiére concernés hors de la meention mentionnée a
I'article L. 162-9 du code de la sécurité sociale.

[I. — L'article L. 4311-29 du méme code est complpar cing alinéas
ainsi rédigés :

« 5° —les conditions de délivrance de l'autormatimentionnée a
'article L. 4311-11-1 ;

« 6° —les modalités de présentation et dinstomctdes demandes
d’autorisation de création, transfert et regroupgmele cabinets
d’infirmiers ;

« 7° —les modalités de contrdle du respect delgatlins prévues a
l'article L. 4311-11-1;

«8° —les conditions minimales d’installation aueti@s doivent
satisfaire les cabinets d'infirmiers ;

« 9° — les criteres de définition de la densité imale visée aul de
'article L. 4311-11-1. »
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Article 11

I. — Apres larticle L. 4321-11 du code de la saptélique, il est
inséré un article L. 4321-11-1 ainsi rédige :

«Art. L. 4321-11-1-|. — Les créations, transferts ou regroupements
de cabinets de masseurs-kinésithérapeutes sontdsmnés a ['octroi
d’'une autorisation délivrée par le directeur géhéed’agence régionale de
santé, aprés avis du représentant de I'Etat dashéspiartement et du conseil
régional de l'ordre de masseurs-kinésithérapeutess créations et
transferts de cabinets ayant pour conséquence gasskr, dans les
départements, une densité maximale de masseurstkigr@peutes pour
100 000 habitants ne peuvent étre autorisés.

« |I. — Dans le cas d’'un transfert ou d'un regraupst de cabinets de
masseurs-kinésithérapeutes d’'une région a une, alldrgorisation est
délivrée par décision conjointe des directeurs @ne des agences
régionales de santé territorialement compétentgmesa avis des
représentants de I'Etat dans les départements ebwudes conseils
interrégionaux de I'ordre des de masseurs-kinésiffgtites concernes.

« lll. — Lorsqu’il est saisi d'une demande de amatde transfert ou
de regroupement de cabinets, le directeur générihgence régionale de
santé peut imposer une distance minimale entreplarement prévu pour
le futur cabinet et le cabinet existant le plusche

« V. - En cas de création, transfert ou regroupgrde cabinets non
autorisé conformément aux | alll, le directeur g&ah de I'agence
régionale de santé peut prononcer le placement du
masseur-kinésithérapeute concerné hors de la cbhowementionnée a
I'article L. 162-9 du code de la sécurité sociale.

« V.- Le cabinet de masseurs-kinésithérapeutes ldonréation, le
transfert ou le regroupement a été autorisé daat éftectivement exploité
au plus tard a lissue d'un délai d’'un an a computerla notification de
l'autorisation, sauf cas de force majeure. En aasoh-respect de cette
obligation, le directeur général de l'agence régiende santé peut
prononcer le placement du masseur-kinésithérapmrieerné hors de la
convention mentionnée a l'article L. 162-9 du cddda sécurité sociale. »

[I. — L'article L. 4321-22 du méme code est complpar cing alinéas
ainsi redigés :
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« 5° —les conditions de délivrance de l'autormatimentionnée a
l'article L. 4321-11-1 ;

« 6° —les modalités de présentation et d’instomctdes demandes
d’autorisation de  création, transfert et regroup@me de
masseurs-kinésithérapeutes ;

« 7° — les modalités de contrdle du respect degailins prévues a
l'article L. 4321-11-1 ;

« 8° —les conditions minimales d'installation auglies doivent
satisfaire les cabinets de masseurs-kinésithérapeut

« 9° — les criteres de définition de la densité imale visée aul de
'article L. 4321-11-1. »

Article 12

L’article L. 6316-1 du code de la santé publique cesnplété par un
alinéa ainsi rédige :

« Les établissements de santé, les cabinets médiemsumaisons de
santé et les pbles de santé s’engagent a déveleppErance la mise en
place de la télémeédecine telle que définie pardsgnt article. »

Article 13

Au neuvieme alinéa de larticle L. 1432-2 du code k& santé
publique, aprés le mot : « code », sont insérésniets : « et aux articles
L. 4131-6-2, L. 4141-5-2 et L. 4151-6-1, L. 4311-11 &t L. 4321-11-1 ».

Article 14

I. — Avant la fin de la deuxiéme année suivanttféa en vigueur de la
présente loi, un comité composé de députés, sénatiureprésentants des
collectivités territoriales, des administrationsnp@tentes de I'Etat et des
ordres des professions de santé concernées pracééealuation de la
mise en ceuvre de la présente loi et propose lesresed’adaptation qu'il
juge nécessaires. Le rapport établi par ce comgg teansmis au
Gouvernement ainsi qu’au Parlement.
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Il. — Un décret en Conseil d’Etat détermine ledaggl’organisation et
de fonctionnement de ce comité.

Article 15

Les charges qui pourraient résulter de I'applicatie la présente loi
pour I'Etat sont compensées a due concurrenceaparéhtion d’une taxe
additionnelle aux droits prévus aux articles 5757t A du code général
des impots.

La perte de recettes et les charges qui pourraiéstiter de
I'application de la présente loi pour les organisrde sécurité sociale sont
compensées a due concurrence par la majoratiordrdis prévus aux
articles 575 et 575 A du code général des imp6ts.












