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Article 1%

@® Le livre préliminaire de la quatriéme partie du code de la santé
publique est complété par un titre IV ainsi rédigé:

« TITRE IV
« LES SOCIETESINTERPROFESSIONNELLES
DE SOINSAMBULATOIRES

« CHAPITRE |FR

©e OO

« Constitution de la société

® «Art.L.4041-1. —Des sociétés interprofessionnelles de soins
ambulatoires peuvent étre constituées entre des personnes physiques
exercant une profession médicale, d' auxiliaire médical ou de pharmacien
titulaire d’ une licence de pharmacie.

@  «Les professionnels médicaux, auxiliaires médicaux et pharmaciens
associés d'une société civile professionnelle ou d’'une société d'exercice
libéral peuvent également étre associés d'une société interprofessionnelle
de soins ambulatoires, nonobstant toute disposition législative ou
réglementaire contraire.

« Les sociétés interprofessionnelles de soins ambulatoires sont des
sociétés civiles régies par les chapitres|® et Il du titre IX du livre Il du
code civil et par le présent titre.

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

«1°La mise en commun de moyens pour faciliter I'exercice de
I activité professionnelle de chacun de ses associés;

@ «2°L’exercice en commun, par ses associés, dactivités de
coordination thérapeutique, d’éducation thérapeutique ou de coopération
entre les professionnels de santé relevant de leurs professions respectives.

@ «Lesactivités mentionnées au 2° sont precisées par décret en Conseil
d Etat.

@ «Art. L. 4041-3. — Peuvent seules étre associés d'une société
interprofessionnelle de soins ambul atoires des personnes remplissant toutes
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les conditions exigées par les lois et réglements en vigueur pour exercer
une profession médicale, d'auxiliaire médical ou de pharmacien, dont la
licence délivrée par le directeur général de I'agence régionale de santé
territorialement compétente, et qui sont inscrites, le cas échéant, au tableau
del’ordre dont elles relévent.

« Les sociétés interprofessionnelles de soins ambulatoires ne sont pas
soumises aux formalités préalables exigées des personnes candidates a
I’exercice individuel des professions médicales, d’auxiliaire médical ou de
pharmacien.

®  «Art. L. 4041-4 a L. 4041-6. — (Non modifiés)

@ «Art. L. 4041-7. — Les statuts de la société interprofessionnelle de
soins ambulatoires ainsi que les avenants a ces statuts sont transmis, un
mois au moins avant leur enregistrement, aux ordres professionnels aux
tableaux desquels sont inscrits les associés ainsi qu’ a I’ agence régionale de
santé.

@) « CHAPITRE ||
« Fonctionnement de la société
«Art. L. 4042-1. — (Non modifi€)

@ « Art. L. 4042-2. — Chague associé en exercice au sein de la société
interprofessionnelle de soins ambulatoires répond des actes professionnels
gu'il accomplit dans le cadre des activités prévues par les statuts de la
société dans les conditions prévues par les articles L. 1142-1 aL. 1142-2.

@ «Chague associé contracte une assurance de responsabilité civile
professionnelle.

@  «Art. L. 4042-3. — (Non modifi€)

® « CHAPITRE 11
@ « Dispositions diverses
@  «Art. L.4043-1. —Les activités exercées en commun conformément

aux statuts de la société ne sont pas soumises a I'interdiction de partage
d’ honoraires au sens du présent code.

@ «Lesassociés d une société interprofessionnelle de soins ambulatoires
ne sont pas réputés pratiquer le compérage du seul fait de leur appartenance
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a la société et de I'exercice en commun d’activités conformément aux
statuts.

@) «Art. L. 4043-2. — Sous réserve des dispositions de I’ article L. 4041-4,
la société interprofessionnelle de soins ambulatoires n’est pas dissoute par
le décés, I"'incapacité ou le retrait de la société d’ un associé pour toute autre
cause. Elle n’est pas non plus dissoute lorsgu’ un des associés est frappé de
I"interdiction définitive d' exercer sa profession.

« L’ associé frappé d’une interdiction définitive d exercer la profession
perd, au jour de cette interdiction, la qualité d associé. Ses parts dans le
capital sont alors rachetées dans un délai de six mois par un associé ou, a
défaut, par la société selon les modalités prévues par les statuts. »

Article2
@ |.—L’articleL. 6323-3 du méme code est ainsi rédigé :

@ «Art.L.6323-3.—La maison de santé est une personne morae
congtituée entre des professionnels médicaux, auxiliaires médicaux ou
pharmaciens.

® «lls assurent des activités de soins sans hébergement de premier
recours au sens de 'article L. 1411-11 et, le cas échéant, de second recours
au sens de I'article L. 1411-12 et peuvent participer a des actions de santé
publique, de prévention et d’ éducation pour la santé, dans le cadre du projet
de santé qu'ils élaborent et dans le respect d'un cahier des charges
déterminé par arrété du ministre chargé de la santé, et a des actions
sociales.

@ «Le projet de santé est compatible avec les orientations des schémas
régionaux mentionnés al’article L. 1434-2. 1| est transmis pour information
a |’agence régionale de santé. Ce projet de santé est signé par chacun des
professionnels de santé membres de la maison de santé. |l peut également
étre signé par tout professionnel de santé dont la participation aux actions
envisagées est explicitement prévue par le projet de santé. »

® Il.—Aprés le troisiéme ainéa de I'article L. 1110-4 du méme code,
sont insérés quatre ainéas ainsi rédigés :

® «Les informations concernant une personne prise en charge par un
professionnel de santé au sein d’'une maison ou d'un centre de santé sont
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réputées confiées par la personne aux autres professionnels de santé de la
structure qui la prennent en charge, sous réserve :

@ «1° Du recueil de son consentement exprés, par tout moyen, y
compris sous forme dématérialisée. Ce consentement est valable tant qu'il
n'apas été retiré selon lesmémes formes;

«2° De I'adhésion des professionnels concernés au projet de santé
mentionné aux articles L. 6323-1 et L. 6323-3.

® «La personne, diment informée, peut refuser a tout moment que
soient communiquées des informations la concernant a un ou plusieurs
professionnels de santé. »

[11. — (Supprimé)

@ 1V (nouveau). — Au premier alinéadel'article L. 1511-5, au a du 2° de
I'article L. 1521-1, au deuxieme alinéadel'article L. 1531-2 et au b du | de
I'article L. 1541-2 du méme code, le mot : « quatrieme » est remplacé par
le mot : « huitiéme ».

Article 3
@ L'articleL. 1434-8 du méme code est ainsi modifié:
@ 1° Letroisieme alinéa est complété par une phrase ainsi rédigée :

® «Le contrat santé solidarité est conforme a un contrat-type défini par
I"'Union nationale des caisses d assurance maladie et une ou plusieurs
organisations syndicales les plus représentatives pour I'ensemble du
territoire de médecins libéraux. » ;

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

Article 3bis AA (nouveau)
@ LarticleL. 1434-7 du méme code est ainsi modifié:
® 1° A lapremiére phrase du deuxiéme alinéa, aprés e mot : « précise »,

sont insérés les mots : «, dans le respect du principe de liberté d'installation
des professionnels de santé, » ;
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® 2° Lequatriéme alinéa est complété par une phrase ainsi rédigée :

@ «Lesdispositions qu'il comporte a cet égard ne sont pas opposables
aux professionnels de santé libéraux. »

Article 3 bis AB (nouveau)

@ Apresl'aticleL. 4111-1 du mémecode, il etinséréun articleL. 4111-1-1
ains rédigé:

@ «Art.L.4111-1-1. — Par dérogation au 1° de l'article L.4111-1,
peuvent exercer la profession de médecin les personnes inscrites en
troisiéme cycle des études de médecine en France et remplissant des

conditions déterminées par décret en Conseil d’ Etat portant sur les lieux
d’ exercice et les enseignements théoriques et pratiques devant étre validés.

® «1°et2° (Supprimés) »

Article 3 bis AC (nouveau)

@ Apresl'aticleL. 4131-2 du mémecode, il et inséréun article L. 4131-2-1
ains rédigé:

@  «Art. L.4131-2-1. — Un médecin salarié d’un établissement de santé,
absent temporairement, peut étre remplacé durant cette absence par une
personne remplissant les conditions prévues aux 1° et 2° del'article L. 4131-2
et autorisée & exercer la médecine conformément au quatriéme alinéa du
méme article.

® «Ledirecteur de |’ établissement de santé respecte les obligations liées
alaformation universitaire ainsi qu'ala formation pratique et théorique de
la personne remplacant un médecin salarié dans les conditions prévues au
premier alinéadu présent article.

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

Article 3 bis AD (nouveau)

(Supprime)
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Article3 bisA
@ letll.—(Supprimés)

@ lll.-L’articleL. 314-12 du code de I’ action sociale et des familles est
complété par un alinéaainsi rédigé :

® «Sont présumés ne pas étre liés par un contrat de travail avec
I établissement les professionnels intervenant dans les conditions prévues
au présent article. »

@ IV.—(Supprimé)

® V (nouveau).—Au 5° du | de l'articleL. 162-14-1 du code de la
sécurité sociale, apres le mot : « honoraires », sont insérés les mots: « ou
de leurs revenus tirés des activités non salariées réalisées dans des
structures dont le financement inclut leur rémunération ».

Article 3 bis

(Conforme)

Article 3 ter (nouveau)

L'articleL. 6161-9 du code de la santé publique s applique aux
contrats d'exercice libéral conclus par les établissements relevant desb et ¢
de l'articleL. 162-22-6 du code de la sécurité socide a compter du
1% janvier 2012.

Article4

La derniére phrase du premier alinéa de I'article L. 6315-1 du code de
la santé publique est supprimée.

Article 4 bis (nouveau)

@ |.—L’articleL. 161-35 du code de la sécurité sociale est ainsi rédigé :
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@ «Art. L. 161-35. —|. — Les professionnels de santé et centres de santé
mentionnés aux articles L. 162-14-1, L. 162-16-1 et L. 162-32-1 sont tenus
d’assurer, pour les bénéficiaires de I'assurance maladie, la transmission
€lectronique des documents visés al’article L. 161-33 et servant ala prise
en charge des soins, produits ou prestations remboursables par |’ assurance
maladie.

® «lIl.—Sans prégudice des dispositions de I'article L.161-33, le

non-respect de I'obligation de transmission électronique par les
professionnels et centres de santé donne lieu a I’ application d'une sanction
conventionnelle.

@ «lll.—Les conventions mentionnées aux articles L. 162-14-1,
L. 162-16-1 et L. 162-32-1 déterminent le mode de mise en cauvre de cette
sanction conventionnelle ainsi que les conditions de sa modulation en
fonction notamment des conditions d'activité des professionnels, de
rédlisation de la prestation et du taux de transmission éectronique des
documents concernés. Elles précisent également les modalités de la
procédure applicable, notamment les conditions dans lesquelles les
professionnels et centres concernés peuvent faire valoir leurs observations.

® «IV.—A défaut de dispositions conventionnelles applicables au titre
du présent article, le directeur général de I’Union nationale des caisses
d’ assurance maladie fixe les dispositions mentionnées au 1. »

@® Il.—Si les parties conventionnelles n’ont pas conclu avant le 15 juillet
2011 un accord pour la mise en ocawvre du présent article, le IV de
I'article L. 161-35 du code de la sécurité sociale s applique a compter de
cette date.

Article 5 A (nouveau)

(Supprime)

Article5

@ |.—Les contrats de bonne pratique conclus en application de
I"article L. 162-12-18 du code de la sécurité sociale et les contrats de santé
publique conclus en application de I'article L. 162-12-20 du méme code
continuent & produire leurs effets, pour les droits et obligations nés des
adhésionsindividuelles, jusqu’ala date du 31 décembre 2012.
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@ |ll.—Les parties aux conventions et a |’accord national mentionnés aux
articlesL. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14, L. 162-32-1
etL.322-5-2 du code de la sécurité sociale peuvent déterminer les
conditions dans lesquelles les contrats de bonne pratique et les contrats de
santé publigue mentionnés au | du présent article peuvent donner lieu a de
nouvelles adhésions individuelles avant la date du 31 décembre 2012.

Article 6

@ Les deuxiéme et troiseme phrases du premier ainéa de
I'articleL. 1111-3 du code de la santé publique sont remplacées par six
phrases ainsi rédigées:

@ «Les professionnels de santé d'exercice libéral ains que les
professonnels de santé exercant en centres de santé doivent, avant
I"exécution d'un acte, informer le patient de son colt et des conditions de
son remboursement par les régimes obligatoires d'assurance maladie.
Lorsgue I'acte inclut la fourniture d'un dispositif médical sur mesure
fabriqué spécifiguement suivant une prescription écrite et destiné a n’étre
utilise que pour un patient déterminé I'information écrite délivrée
gratuitement au patient comprend, de maniére dissociée, le prix de vente de
I' appareillage proposé et e prix de toutes les prestations associées, le tarif
de responsahilité correspondant et, le cas échéant, le montant des
dépassements facturés conformément au dispositif mentionné au deuxieéme
alinéa. Le professionnel de santé remet au patient les documents
garantissant la tracabilité et la sécurité des matériaux utilisés.
L'information écrite mentionne le ou les lieux de fabrication du dispositif
meédical. L’information délivrée au patient est conforme a un devis type
défini par I’Union nationale des caisses d assurance maladie, I'Union
nationale des organismes d'assurance maladie complémentaire et les
organisations représentatives des professionnels de santé concernés.
A défaut d'accord avant le 1% janvier 2012, un devis type est défini par
décret. »

Article 6 bis (nouveau)
@ Lelivrelll delaquatriéme partie du méme code est ainsi modifié :

® 1°A lafindel'intitulé, les mots: « et ambulanciers » sont remplacés
par lesmots : «, ambulanciers et assistants dentaires » ;
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® 2°LetitrelX est ainsi modifié:

@ a) A lafin deI'intitulé, les mots: « et ambulanciers » sont remplacés
par les mots : «, ambulanciers et assistants dentaires » ;

® b)Lechapitrelll est ainsi modifié :

® —lintitulé est complété par les mots : « et assistants dentaires » ;

@ —avant l'articleL.4393-1, est insérée une section 1 intitulée:
« Ambulanciers » et comprenant les articlesL. 4393-1a L. 4393-7 ;

— est gjoutée une section 2 ainsi rédigée :

® « Section 2

« Assistants dentaires

@ «Art. L. 4393-8. — Laprofession d' assistant dentaire consiste a assister
le chirurgien-dentiste ou le médecin exercant dans le champ de la chirurgie
dentaire dans son activité professionnelle, sous sa responsabilité. Dans ce
cadre, I'assistant dentaire contribue aux activités de prévention et
d’ éducation pour la santé dans |e domaine bucco-dentaire.

@  «Art. L. 4393-9. — Peuvent exercer la profession d'assistant dentaire
les personnes titulaires du titre de formation francais permettant I’ exercice
de cette profession.

@ «Les modalités de la formation et notamment les conditions d’ accés,
le référentiel des compétences ainsi que les modalités de délivrance de ce
titre sont fixés par arrété du ministre chargé de la santé, apres avis d’une
commission consultative comprenant des représentants de I’ Etat, et des
partenaires sociaux représentant les chirurgiens-dentistes et les assistants
dentaires, dont la composition est fixée par décret.

«Art. L. 4393-10. — Peuvent également exercer la profession
d’ assistant dentaire les personnes titulaires d'un certificat ou d’un titre dont
laliste est fixée par un arrété du ministre chargé de la santé, dés lors que la
formation correspondante a débuté avant la date d’entrée en vigueur de
I’ arrété mentionné au second alinéade I’ article L. 4393-9.

@ «Art. L. 4393-11. — L'autorité compétente peut, aprés avis dune
commission composée notamment de professionnels, autoriser
individuellement a exercer la professon dassistant dentaire les
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ressortissants d’ un Etat membre de I’Union européenne ou d’un autre Etat
partie a I'accord sur |’Espace économique européen qui ont suivi, avec
succes, un cycle d'études secondaires et qui, sans posséder I'un des
diplébmes ou certificats mentionnés aux articlesL. 4393-9 et L. 4393-10,
sont titulaires:

@® «1° D'un titre de formation délivré par un Etat, membre ou partie, et
requis par |'autorité compétente d’'un Etat, membre ou partie, qui
réglemente I'accés a cette profession ou son exercice, et permettant
d’ exercer |également ces fonctions dans cet Etat ;

@ «2° Ou, lorsgque les intéressés ont exercé dans un Etat, membre ou
partie, qui ne réglemente pas |'accés a cette profession ou son exercice,
d’un titre de formation délivré par un Etat, membre ou partie, attestant de la
préparation a I'exercice de la profession, accompagné d'une attestation
justifiant, dans cet Etat, de son exercice & temps plein pendant deux ans au
cours des dix dernieres années ou a temps partiel pendant une durée
correspondante au cours de la méme période. Cette condition n'est pas
applicable lorsque la formation conduisant & cette profession est
réglementée;

«3° Ou d'un titre de formation delivré par un Etat tiers et reconnu
dans un Etat, membre ou partie, autre que la France, permettant d’'y exercer
|également la profession.

« Dans ces cas, lorsque I'’examen des qualifications professionnelles
atestées par I'ensemble des titres de formation et de I'expérience
professionnelle pertinente fait apparaitre des différences substantielles au
regard des qualifications requises pour |’ acces et I’ exercice de la profession
en France, |’autorité compétente exige que I'intéressé se soumette a une
mesure de compensation qui consiste, au choix du demandeur, en une
épreuve d’ aptitude ou en un stage d’ adaptation.

@ «La délivrance de I'autorisation d'exercice permet au bénéficiaire
d’'exercer la profession dans les mémes conditions que les personnes
titulaires de I'un des dipldmes ou certificals mentionnés aux
articlesL. 4393-9 et L. 4393-10.

@  «Art. L. 4393-12. — L’ assistant dentaire peut faire usage de son titre de
formation dans la langue de I’ Etat qui le lui a délivré. 1l est tenu de faire
figurer lelieu et I’ établissement ol il I’ a obtenu.
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@ «Dansle cas ou le titre de formation de I’ Etat d’ origine, membre ou
partie, est susceptible d’ étre confondu avec un titre exigeant en France une
formation complémentaire, |'autorité compétente peut décider que
I'assistant dentaire fera éat du titre de formation de I'Etat d origine,
membre ou partie, dans une forme appropriée qu’elle lui indique.

@ «L’intéressé porte letitre professionnel d’ assistant dentaire.

@  «Art. L.4393-13. —L’assistant  dentaire, ressortissant d'un Etat
membre de I’Union européenne ou d'un autre Etat partie a I’accord sur
I'Espace économique européen, qui est établi et exerce légalement les
activités d’ assistant dentaire dans un Etat, membre ou partie, peut exécuter
en France des actes professionnels de maniére temporaire ou occasionnelle.

@ «Lorsgue I'exercice ou la formation conduisant a la profession n’est
pas réglementé dans I’ Etat ol il est éabli, le prestataire de services doit
justifier y avoir exercé pendant deux ans au moins au cours des dix années
précédentes. L’'exécution de cette activité est subordonnée a une
déclaration préalable qui est accompagnée de piéces justificatives dont la
liste est fixée par arrété du ministre chargé de la santé.

@ «Le prestataire de services est soumis aux conditions d'exercice de la
profession ainsi qu’ aux régles professionnelles applicables en France.

@ «Les qudlifications professionnelles du prestataire sont vérifiées par
I’ autorité compétente, aprés avis d’ une commission composée notamment
de professionnels, avant la premiére prestation de services. En cas de
différence substantielle entre les qualifications du prestataire et la
formation exigée en France, de nature a nuire ala santé publique, I’ autorité
compétente demande au prestataire d apporter la preuve qu'il a acquis les
connaissances et compétences manquantes, notamment au moyen de
mesures de compensation.

«Le prestataire de services peut faire usage de son titre de formation
danslalangue de |’ Etat qui le lui adélivré. Il est tenu de faire figurer lelieu
et I’ établissement ou il I’ a obtenu.

@ «Dansle cas ou le titre de formation de I’ Etat d’ origine, membre ou
partie, est susceptible d’ étre confondu avec un titre exigeant en France une
formation complémentaire, |'autorité compétente peut décider que
I"intéressé fera état du titre de formation de I’ Etat d’ origine, membre ou
partie, dans une forme appropriée qu’ elle lui indique.
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@) «La prestation de services est réalisée sous le titre professionnel de
I'Etat d' établissement, de maniére a éviter toute confusion avec le titre
professionnel frangais. Toutefois, dans le cas ou les qualifications ont été
vérifiées, la prestation de services est réalisée sous le titre professionnel
francais.

@) «Art.L.4393-14. —L’assistant dentaire, lors de la délivrance de
I"autorisation d’exercice ou de la déclaration de prestation de services, doit
posséder les connaissances linguistiques nécessaires a |’'exercice de la
profession et celles relatives aux systemes de poids et mesures utilisés en
France.

3@ «Art. L. 4393-15 (nouveau). — Sont déterminés par décret en Conseil
d Etat :

@ «1°La composition et le fonctionnement de la commission
mentionnée a l'article L.4393-11 et les conditions dans lesquelles
I"intéressé est soumis a une mesure de compensation ;

@ «2°Les modalités de vérification des qualifications professionnelles
mentionnées al’article L. 4393-13. » ;

@ 3°Le chapitre IV du méme titre IX est complété par un
articleL. 4394-4 ainsi rédigé:

39 «Art. L. 4394-4. — L ’usage sans droit de la qualité d’ assistant dentaire
ou d'un dipldme, certificat, ou autre titre |également requis pour I’ exercice
de cette profession est puni comme le délit d’usurpation de titre prévu a
I'article 433-17 du code pénal.

@ «Les personnes morales peuvent étre déclarées pénalement
responsables de ce délit dans les conditions prévues par |'article 121-2 du
méme code. Elles encourent les peines prévues pour le délit d' usurpation
detitre aux articles 433-17 et 433-25 dudit code. »

Article 6 ter (nouveau)

(Supprimé)



_]_5_
Article7

(Conforme)

Article 7 bis

@ |.—Apres I'article L. 132-3-2 du code des juridictions financiéres, il
estinséréun article L. 132-3-3 ainsi rédigé :

@ «Art.L.132-3-3.—La Cour des comptes établit chague année un
rapport public présentant le compte rendu des vérifications qu'dle a
opérées en vue de certifier, dans les conditions prévues a
I'article L. 6145-16 du code de la santé publique, |a régularité, la sincérité
et la fidélité des comptes des établissements publics de santé mentionnés a
I'article L. 6141-2 du méme code dont le total des produits du compte de
résultat principal, constaté dans le compte financier mentionné a
I'articleL. 6143-1 dudit code, pour I'année 2009 est supérieur a
700 millions d’ euros.

®  «ll comprend également une synthése des rapports de certification des
comptes des autres établissements publics de santé prévus par
I'article L. 6145-16 du méme code. Ces rapports lui sont obligatoirement
transmis dans des conditions fixées par un décret en Conseil o’ Etat.

@  « Sur labase des rapports mentionnés au premier alinéa et ala seconde
phrase du deuxiéme alinéa du présent article, la Cour des comptes émet un
avis sur la qualité de I’ ensemble des comptes des établissements publics de
santé soumis a certification. Cet avis est présenté dans le rapport mentionné
al’article L.O. 132-3 du présent code.

® «A compter de I’exercice 2010, le total des produits du compte de
résultat principal pris en compte pour |'application du présent article est
réévalué tous les cing ans en fonction de I’ évolution de I'indice des prix a
la consommation hors tabac. »

® Il.—(Non modifié)

@ Il (nouveau). —L'article L.132-3-3 du code des juridictions
financiéres s' applique au plus tard sur les comptes de I’ exercice 2016.

IV (nouveau). — Aprés le mot : « comptes», lafin du Il de I'article 17
de la loi n°2009-879 du 21juillet 2009 portant réforme de I’hopital et
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relative aux patients, a la santé et aux territoires est ains rédigée: «de
I’ exercice 2016. »

Article 7 ter A (nouveau)

Un rapport est remis chaque année par le Gouvernement au Parlement
sur les efforts engagés par les agences régionaes de santé en matiére de
recomposition de I’ offre hospitaliere. Il rend compte, pour chague région,
des coopérations qui ont pu ére mises en cauvre, des regroupements
réalisés entre services ou entre établissements et des reconversions de lits
vers |e secteur médico-social.

Articles 7 ter et 7 quater (nouveaux)

(Supprimes)

Article8

(Suppression conforme)

Article 9 A (nouveau)

Au onzieme alinéa de I'article L. 6143-5 du code de la santé publique,
apréslemot : « sociale », sont insérésles mots : « ou son représentant ».

Article 9 B (nouveau)

A lafin du deuxiéme ainéa de I'article 3 de la loi n° 86-33 du 9 janvier
1986 portant dispositions datutaires relatives a la fonction publique
hospitdiéere, lemot : « universitaires » est remplacé par le mot : « régionaux ».

Article9
@ L'aricleL. 6141-7-3 du code de la santé publique est ainsi modifié:

@ 1° Apreslepremier alinéa, il est inséré un alinéaainsi rédigé :
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®  «Lesstatuts des fondations hospitaliéres sont approuvés par décret. » ;
@ 2° L’avant-dernier alinéaest ainsi rédigé :

(G «Lesfondateurs de la fondation hospitaliére ont la majorité des siéges
au consell d’administration de la fondation et le directeur général de
I’ agence régionale de santé exerce un contrdle sur les fonds affectés a la
fondation par le ou les établissements publics de santé. Un décret en
Conseil d Etat détermine les modalités d application du présent article. Il
fixe les régles générales de création et de fonctionnement des fondations
hospitaliéres en tenant compte de leur spécificité, ainsi que les modalités du
contrle du directeur général de I'agence régionale de santé sur ces
fondations et les conditions dans lesquelles |a dotation peut étre affectée a
I’ activité de la fondation. »

Article9 bisA

@ Legdu2° del'article L. 1431-2 du méme code est complété par une
phrase ainsi rédigée :

® «A cetitre, eles publient un bilan annuel, quantitatif et qualitatif, des
sdjours et de I'activité des établissements de santé, portant notamment sur

les actes et interventions chirurgicales, sur la base des informations
mentionnées al’article L. 6113-8. »

Article 9 bisBA (nouveau)
@ L'aticleL. 1111-3 du méme code est complété par un dinéaaing rédigé :

@  «Lessites de communication au public en ligne des établissements de
santé comportent des informations sur les tarifs et honoraires des
professionnels de santé qui y exercent. Le site de communication au public
en ligne de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs
salariés peut également publier les mémes informations. »

Article9 bisB

@ | (nouveau). —L’article50-1 de la loi n°86-33 du 9janvier 1986
précitée est ainsi rédigé :
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@ «Art.50-1. — Les personnels de direction et les directeurs des soins
des établissements mentionnés a |’ article 2 peuvent étre placés en recherche
d’ affectation auprés du Centre national de gestion mentionné al’ article 116
pour une période maximale de deux ans. Pendant cette période, ils sont
rémunérés par cet établissement qui exerce a leur égard toutes les
prérogatives reconnues al’ autorité investie du pouvoir de nomination.

® «A I'initiative du directeur général du Centre national de gestion, la
recherche d affectation prend fin, avant son échéance normale, lorsque le
fonctionnaire a refusé successivement trois offres d’emploi public fermes et
précises, transmises au Centre national de gestion et correspondant a son
grade et a son projet personnalisé d’'évolution professionnelle et tenant
compte de sa situation de famille et de son lieu de résidence habituel.

@ «Dans|'hypothése prévue a l’alinéa précédent ou au plus tard alafin
de la seconde année de recherche d'affectation s'il n'a pas retrouvé
d’emploi, le fonctionnaire est placé d' office en position de disponibilité
dans les conditions prévues a |’ article 62 ou admis a laretraite s'il remplit
les conditions nécessaires.

® «Le Centre national de gestion verse les allocations mentionnées a
I'article L. 5424-1 du code du travail aux fonctionnaires placés d' office en
position de disponibilité a I'issue de leur recherche d’ affectation, aux lieu
et place de leur dernier employeur.

®  «Par dérogation a I'avant-dernier alinéa de I'article 2 de la présente
loi, I'alinéa précédent s applique aux praticiens hospitaliers mentionnés
au 1° del’article L. 6152-1 du code de la santé publique. »

@ Il (nouveau). — Le quatrieme alinéa de I’ article 116 de la méme loi est
ains rédigé:

« Dans des conditions fixées par décret en Conseil d' Etat, le Centre
national de gestion peut également assurer le remboursement des
rémunérations, avantages en nature, charges sociales et taxes assises sur les
salaires versés par les établissements mentionnés al’ article 2 aux praticiens
hospitaliers, aux personnels de direction ou aux directeurs des soins qui y
sont affectés en surnombre. »

@® lll.—Des expérimentations relatives & I'annualisation du temps de
travail des praticiens des hépitaux atemps partiel peuvent étre prévues dans
les établissements publics de santé des départements d outre-mer, de
Saint-Barthélemy, de Saint-Martin, de Mayotte et de Saint-Pierre-et-
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Miquelon pour une durée de trois ans a compter de la publication de la
présente loi.

Un décret en Conseil d'Etat précise les modaités de ces
expérimentations, les établissements qui en sont chargés, les conditions de
leur mise en cauvre et de leur évaluation.

@ IV (nouveau). —L’article 116 de la loi n° 86-33 du 9janvier 1986
précitée est compl été par deux alinéas ains rédigés :

@ «Le Centre national de gestion emploie des agents régis par les
titresll, 11l ou IV du statut général des fonctionnaires ainsi que des
personnels mentionnés aux 1° et 2° de I'article L. 6152-1 du code de la
santé publique, en position d'activité, de détachement ou de mise a
disposition.

@ «ll emploie également des agents contractuels de droit public, avec
lesquels il peut conclure des contrats & durée déterminée ou indéterminée.
Le conseil d administration délibére sur un reglement fixant les conditions
de leur gestion administrative et financiéere. »

V (nouveau). — Sous réserve des décisions de justice passées en force
de chose jugée, les contrats conclus par le Centre national de gestion avant
I'entrée en vigueur de la présente loi, en tant qu'ils concernent le
recrutement d’ agents de niveau de la catégorie B ou de la catégorie C, sont
validés par dérogation a |'article 4 de la loi n° 84-16 du 11 janvier 1984
portant dispositions statutaires relatives ala fonction publique de I’ Etat.

Article 9 bis

@ |.—Aprésl'articleL. 4113-6 du code de la santé publique, il est inséré
un articleL. 4113-6-1 ainsi rédigé :

@ «Art. L.4113-6-1. — Les informations relatives aux liens entre les
entreprises et les professions médicales, déclarées auprés des conseils de
I’ordre compétents en application de I'article L. 4113-6, sont mises a la
disposition du public par les conseils nationaux des ordres concernés.

® «Un décret en Conseil d'Etat détermine les conditions d’ application
du présent article. »
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@ | bis(nouveau). —A la premiére phrase du premier ainéa de
I"article L. 4221-17 du méme code, la référence: « de I'article L. 4113-6 »
est remplacée par lesréférences: « desarticlesL. 4113-6 et L. 4113-6-1 ».

® |ter (nouveau). —Aux articles L. 4311-28 et L. 4321-19 et au premier
ainéadel'aticle L. 4322-12 du méme code, apres laréférence: « L. 4113-6 »,
est inséréelaréférence: «, L. 4113-6-1 ».

® | quater (nouveau). —A la fin du dernier alinéa de Iarticle L. 4113-6
du méme code, les mots: « actions de formation médicale continue » sont
remplacés par les mots: « programmes de développement professionnel
continu ».

@ | quinquies (nouveau). — L’ article L. 4343-1 du méme code est ains
modifié :

1° Au premier alinéa, laréférence: «, L. 4113-6 » est supprimée ;

® 2° Lesecond alinéaest supprimée.

[1. — (Non modifié)

Article 9 ter (nouveau)

(Supprime)

Article 9 quater (nouveau)

@ Le chapitre 11l du titre I¥ du livre VII du code de la propriété
intellectuelle est complété par un article L. 713-7 ainsi rédigé:

@ «Art. L. 713-7. — L’ enregistrement d'une marque protégeant |’ aspect
tridimensionnel ou la couleur de la forme pharmaceutique d’ une spécialité
de référence ne permet pas a son titulaire d’interdire I’ usage par un tiers du
méme signe ou d'un signe similaire pour une spécialité générique au sens
du 5° de I'article L. 5121-1 du code de la santé publique, destinée a étre
substituée a cette spéciaité de référence dans les conditions prévues a
I'article L. 5125-23 du méme code, pour autant que cet usage ne soit pas tel
qu'il donne I'impression qu'il existe un lien commercial entre le tiers et le
titulaire de la marque. »
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Article 9 quinquies (nouveau)

(Supprime)

Article 9 sexies (houveau)

@  Apres la premiere phrase du premier alinéa de I'article L. 162-17 du
code de la sécurité sociale, il est inséré une phrase ainsi rédigée :

@ «Afin de bien déterminer I'amélioration du service médical rendu,
I"inscription sur la liste est subordonnée a la réalisation d'essais cliniques
versus des stratégies thérapeutiques pour la ou les mémes pathologies. »

Article 9 septies (nouveau)
@ LemémearticleL. 162-17 est complété par un dinéaainsi rédigé:

@ «LaHaute Autorité de santé tient ajour, dans les conditions fixées par
décret en Conseil d’ Etat, une liste des médicaments classés selon le niveau
d’'amélioration du service médica rendu pour chacune de leurs
indications. »

Article 10

@ l.—Letitre Il du livre I1¥ de la troisiéme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

@ A.-—Lechapitre|® est ainsi modifié:

® 1°A lafin de la premiére phrase de I'articleL. 3131-2, les mots:
«sdon les modalités définies par décret en Conseill d' Etat» sont
Supprimeés ;

@ 2° A lapremiére phrase de I'article L. 3131-5, les mots : « ou d’ alerte
épidémique » sont supprimeés ;

® 3°L’articleL. 3131-6 est abrogé;

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

@ 5°L’articleL. 3131-11 est ainsi modifié:
a) Leaestains rédigé:

® «a)Le contenu du plan zonal de mobilisation des moyens pour faire
face aux situations sanitaires exceptionnelles ; »

b) A lafin du b, les mots : « de lazone de défense » sont remplacés par
les mots : « du plan zonal de mobilisation » ;

@ B.-Lechapitrell est ainsi modifié:

@ 1°L’intitulé est ains rédigé: « Congtitution et organisation de la
réserve sanitaire » ;

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

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les mots: «un corps de »
sont remplacés par le mot : « une » et, aprés le mot : « territoriales », sont
insérés les mots : «, des agences régionales de santé, des établissements de
santé » ;

@ b) Laseconde phrase du méme alinéa est supprimée ;
@ c) Lesdeuxiéme et troisiéme alinéas sont supprimes;

@  d) A lapremiére phrase du dernier alinéa, les mots: « d’intervention »
sont remplacés par les mots: «sanitaire, conclu entre le réserviste et
I’ autorité compétente mentionnée al’ article L. 3135-2, » ;

3° L'articleL. 3132-3 est ainsi modifié:
a) Lel° estains rédigé:

@ «1°Les catégories de personnes pouvant entrer dans la réserve
sanitaire mentionnée al’ article L. 3132-1 » ;

@ b)Au4°, lesmots: «d'intervention et de renfort » sont remplacés par
le mot : « sanitaire» ;

@ c)Leb5® est complété par lesmots: « aservir danslaréserve » ;

@ C.—Lechapitrelll est ains modifié:
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@ 1° Lesdeux derniersainéas del’article L. 3133-1 sont supprimés ;

@ 2°Leb5°del’articleL. 3133-7 est abrogé ;

@ D.-LechapitrelV estainsi modifié:

@ 1°L’articleL.3134-1est ains rédigé:

«Art. L. 3134-1. -1l et fait appel a la réserve sanitaire par arrété

motivé du ministre chargé de la santé.

@  «L’arrété détermine la durée de mobilisation des réservistes ainsi que
le département ou la zone de défense dans lequel ils sont affectés, ou
I'autorité auprés de laquelle ils sont affectés dans le cas de missions
internationales.

@ «Lerecours ala réserve sanitaire donne lieu a la remise d'un rapport
du ministre chargé de la santé aux commissions parlementaires
permanentes compétentes dans les six mois suivant |'arrété de
mobilisation. » ;

@) 2°L’articleL.3134-2 est ains rédigé:

3 «Art. L. 3134-2. — Le directeur général de |’ agence régionale de santé
territorialement compétente procéde a I’ affectation des réservistes aupres
des services de I’ Etat ou auprés des personnes morales dont le concours est
nécessaire a la lutte contre la menace ou la catastrophe considérée,
notamment pour faire face aux situations d’urgence affectant le systéme
sanitaire.

3 «Danslecasd un événement sanitaire mentionné au premier alinéa de
I'article L. 1435-1, le représentant de I'Etat dans le département, sur
proposition du directeur général de I'agence régionale de santé
territorialement compétente, procéde par arrété a |I'affectation des
réservistes selon les modalités définies au premier alinéa du présent article.
Cette affectation des réservistes peut étre exercée dans les mémes
conditions par le représentant de I'Etat dans la zone de défense s la
situation sanitaire ou I’ afflux de patients ou de victimes le justifient. » ;

@ 3° Apres l'articleL. 3134-2, il est inséré un articleL. 3134-2-1 ainsi
rédigé:

3 «Art. L. 3134-2-1. — Lorsque les ressources de la réserve sanitaire ne
sont pas adaptées ou suffisantes pour constituer des équipes de
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professionnels de santé permettant de répondre aux situations mentionnées
al'article L. 3132-1, I’ établissement public mentionné al’article L. 3135-1
peut, a la demande du ministre chargé de la santé, passer avec un ou
plusieurs établissements de santé des conventions de mise a disposition des
professionn