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’.j 7% ' Mesdames, Messieurs,

Le Gouv2mement avait annoncé, au début de la présente session, le
dépdt d'un projet de loi permettant de donner une base légale aux expé-
riences nouvelles de tarification des prestations hospitalléres entreprises

eh «bianc » dans quelques hopitaux publics depuis le début de 1977, et
qui doivent &tre poursuivies en réel pour permettre une bonne appréciation
de leur efficacité. Il s'agit enfin, aprés sept années de tatonnements, de
répondre ‘& l'exigence posée par l'article 52 de la loi hospitalitre du
31 décembre 1970 qui posait le principe d'une réforme des prix de journée.
Il faudra~&ncore atteridre deux ans pour que cette réforme deviénne
effective par la généralisation d'une des deux formules expérimentées
(prix de journée éclaté et budget global) ou, qui sait, par le choix d'un
troisiéme systéme idéal, encore & définir, qui permettrait de cumuler leurs
avantages respectifs.

Le présent projet de loi ouvre donc la voie vers la recherche de
solutions adéquates au probléme général de la tarification des hdpitaux
publics. Mais cette question ne fait I'objet que de son titre Ill. En cours
de route, le champ d'application du texte a &té élargi & d'autres problémes.

il comporte en effet une série de ‘dispositions définissant selon quelles
modalités seront prises en charge par la Sécurité sociale les dépenses
de soins dispensés aux personnes &jées hébergées dans les différents
établissements "sugceptibles de les recevoir en long séjour, soit dans le
sacteur social (titre premier du projet de loi), soit danz le secteur sani-
taire (titre 1 du projet de loi). Par extension, est également réglé le
probléme de la prise en charge des soins prodigués aux personnes &gées
qui restent chez elles par les services de soins & domicile. L'objectif est
d'harmoniser ces modalités de prise en charge. Le principe retenu est
-celui d’'un forfait soins, annuel et global dans les établissements sociaux,
johf'nali‘er dans les centres hospitaliers de long séjour, individuel en ce
qui concerne les services de soins a domicile.

Ceé principe du forfait était déja prévu, dans le secteur social, par
Farticle 27 do la loi du 30 juin 1975 relative aux Institutions sociales et
médico-sociales, dite loi «sociale ». Mais son application pratique néces-
site de déroger aux régles légales habituelles de prise en charge par la
Sécurité sociale des soins dans les établissements. Le mécanisme n'a
donc pas pu é&tre mis en place par voie réglementaire Il faut un support
législatif.

i

\\\



— —

1l en est de mé&me dans le secteur sanitaire, o I'Administration a tenté
de promouvoir dans les centres de long séjour un systdme de forfait

soins journalier par vele de circulaire.

‘La premiére partie de ce rapport sera consacrée & I'étude des titres
premier et Il du projet de lo, relatifs & la prise en charge forfaitaire des
soins dans les établissements hébergeant des personnes agées. Pour é&tre
tout & fait précls. indiquons d'emblée que la portée des dispositions
prévues en la matiére va au-dela des problémes posés par les personnes
#igées, puisqu'elles s'appliquent trés généralement & I'ensemble des éta-

blissements sociaux d'hébergement et & I'ensemble des centres hospitaliers

de long "géjour.

Dans une seconde partie, nous exeminerons le titre 1! relatif & I'expé-
rin"smtation des deux réfoimes du prix de journée hospitalier. Nous ten-
terons de mesurer les avantages et les inconvénients des deux formules

envisagées.

Outre ces deux séries de dispositions, qui constituent le corps essen-
tie! du projet de loi, il est également proposé quelques aménagements
de la loi «sociale » do 1975 et de la lol hospitalidre de 1970 que nous
analyserons & I'occasion de I'e:;amen des articles.

Nous verrons que, sous couvert de régularisation de textes régle-
mentaires correspondant & des options prises au cours des années
passées par le législateur, le projet de fol soumis & I'examen du Sénat
souléve de nombreuses questions de principe et traduit cer.ains change-
ments fondamentaux de notre politique sanitaire et sociale. Comme les
dlaposltlons proposées ont, en outre, un caractérs trés technique qul en
rend I'assimilation et I'appréciation délicates, votre Commission se sent
en droit de protester vigoureusement coiitre les conditions de travail qui
sont. iImposées- au Parlement et au Sénat en particulier. Le projet de loi
a 6t 'déposé & la mi-novembre sur e bureau de I'Assemblée nationale.
Cette dernidre I'a adopté l¢ 14 décembre demler, tard dans la soirée, et
I'a modifié sur de nombreux points. Votre Commission I'a examiné dés le
vendredi 16 décembre, afin de tenir le calendier rigoureux imposé par un
ordre du jour de fin de 8easion par allleum trds fortement chargé dans le

- domaine législatif qui la concemne. C'est dire combien le temps qui nous
a été Impartl a été bref. Une telle hate ne peut 8tre que préjudiclable a

ia quamé ‘du travail parlementalre ot ala quallté des textes qui émanent
des ‘délibératione des.assemblées.
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Votre Rapporteur a cependant fait tout son possible pour procéder
aux consultations nécessaires & la compréhension du texte, et pour étudier
et proposer certains aménagements. Mais il n'a pas bénéficié de délais
suffisants ni pour prendre connaissance dans le détail des débats de
I'’Assemblée nationale, ni pour élaborer un rapport aussi complet qu'il eut
été souhaitable.

Espérons cependant que les quelques développements qui vont suivre
permettront d'éclairer e Sénat sur la portée d’'un texte complexe dont les
implications sont multiples.



Vo - TITRES PREMIER ET Il

- LA PRISE EN CHARGE FORFAITAIRE DES SOINS
DISPENSES DANS LES ETABLISSEMENTS SOCIAUX,
PARLES SERVICES DE SOINS A DOMICILE ET DANS
LES CENTRES HOSPITALIERS DE LONG SEJOUR

Nous analysercns successivermnent la genése du projet de lol, & partir

. de la situation actuelle, puls le dispositif proposs, dont nous soulignerons

. le caractére novateur. Enfin nous tenterons d’ apprécler la portée des dis-
positions prévues

0. l.a;enése des dispositions proposées.

e) Les différents modes d’hébergement offerts aux personnes dgées.

. Les personnes &gées peuvent &tre hébergées dans différentes caté-
g“é{ie's d'établissements dont les structures et les équipements corres-
pondent aux différents stades évolutifs de leur état de santé et qui relévent,
soit du secteur social, soit du secteur sanitaire.

Dans lo secteur eocial, on distingue :

— les logements-foyers, qui offrent les-structures d'accuelil les plus
proches de la vie & domicile,

= -“les maisons de retralte," publiques ou privées,
b — los hosplces,
' — les sections d’hospices rattachées & un établissement hospitalier,
qul sont & la chamiére entre le secteur soclal et le secteur sani-
talre.

Dans le secteur sanitaire se sont développés dans le cadre de la

transformatlon dés hosplces liés & la politique d’humanisation des hépi-

' taux. des centres de long séjour, plus médicalisés que les hospices tradi-
tionnels, sous forme d'unités industrialisées type V. 120-V. 240.
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Enfin, un certain nombre de personnes 3gées sont hébergées dans
les hdplitaux psychiatriques.

b) Les modes actuels de prise en charge.

Les frais de séjour dans ces différents établissements, & I'exception
des hdpitaux psychiatriques, sont en principe pris en charge par I'intéressé
ou par sa famille. Si la pension de la personne &gée ne suffit pas & couvrir
les frais ou si ses débiteurs d'aliments ne sont pas fortunés, tout ou partie
du prix de journée est assumé par l'aide sociale, avec récupération sur
la succession du bénéficiaire. Les dépenses sont classées dang le groupe Il
des dépenses d'aide sociale. Il n'y a pas de participation de la Sécurité
soclale au prix de journée, qui est un prix de journée Hébergement.

Les soins dispensés aux personnes hébergées sont donc pris en charge
soys deux formes. Soit la personne &gée fait appe! & la médecine libé-
ralé; les soins sont alors remboursés & I'acte, soit par le régime de
Sécurité sociale dont reléve Vintéressé, soit, & défaut, par I'aide médicale.
Soit V'établissement cmplole un certain, nombre de personnels médicaux
ou para-médicaux, & temps plein ou & la vacation, dont la rémunération
entre dans les dépenses de fonctionnement de |'établissement et se trouve,
comme telle, Incluse dans le prix de journée hébergement. ‘

Dans les sections d'hospices rattachées a un établissement hospita-
lier, bien souvent les soins sont dispensés par un médecin dont la
rémunération est prise en charge non dans le cadre du prix de journée
propre de la section, qui ne couvre que I'hébergement mais, & travars le
solde de la masse des honoraires, en définitive par le prix de joumée de
Fhapital, c'est-a-dire par la Sécurité sociale. Il y a donc un transfert de la
charge afférente aux soins de la section d’hosfice sur le budg €t des,
services actifs de Ihépital. :

Dans les hdyr*taux psychiatriques, on sait que le prix de Journée est
intégralement pris en charge par I'assurance maladie, sans aucun ticket
modérateur, et sans retenue sur la pension de la personne &gée.

c) La nécessité de rechercher des solutions nouvelles.

Les besoins des personnes &gées évoluent. Grace aux progrés de la
thérapeutique, la durée de la vie s'allonge. Par suite la population hébergée
dans les établissements vieillit : I'age moyen a augmenté, eri une dizaine
d'années, de huit & dix ans. Ce phénoméne est accentué par la politique
de maintion & domicile, Les personnes Agées ont tendance & rester chez
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elleé le plus longtemps possikie et ne se résolvent a entrer dans une

maison de retraite ou & P'hospice que lorsque I'aggravation de leur état
de santé les y contraint.

Le vieillissement de la population hébergée engendre des besoins
sanitaires nouvéaux et Incite 4 la mise en place de formes spécifiques
de soins au sein méme des établissements. L’hépital, trop fortement médi-
calisé, et trop colteux, n'est pas adapté & V'état de santé des vieillards
grabataires qui ont plus besoin de « nursing » que de soins intensifs, Il
convient d'ailleurs, pour des motifs psychologiques bien compréhensibles,
de leur éviter le transfert & I'hdpital, choquant et dramatique lorsqu’¢lles
sont habituées a I'environnement plus humain de leur maison de retraite.

Les. Pouvoirs publics sont depuis longtemps conscients de ces pro-
blérles Ceite préoccupation s'est traduite dans une évolution des équipe-
ments selon deux voies principales : la médicalisation des maisons de
retraite et le remplawement des hospices par des équipements neufs plus
médicallsés -

La médicalisation des maisons de retraite est prévue dans le cadre
de lz loi «soclales de 1975 (art. 5), qui prévoit la possibilité d'y créer
des sections de cure médicale permettant de: soigner sur place les
personnes hébergées dont I'état de santé s'aggl"-ave. Le décret d'applica-
tion de ces dispositions est paru trés récemment (décret no 77-1289 du
22 novembre 1977 - J.O. du 26 novembre 1977). Il concerne les maisons
de retraite,:les hospices publics et les foyers-logements. La ¢upacité de la
section de cure médicale ne peut dépasser le quart de la capacité d’héber-
gement de I'établissement.

La transformation des hospices publics, qui ne répondent plus aux
exigences nouvelles de notre époque, a été prévue par l'article 23 de la
loi sociale.

D’lci & 1985, tous les hospices dolvent étre transformés soit en unités
d’hospitalisation, soit 2n centres de cuis, soit en établissements publics
autonoines destinés & hébergement des jjersonnes &gées.

Dans la pratique, un certain nombre d’hospices ont été remplacés
par des consgtructions neuves, sous forme d'unités industrialisées, com-
portant des unités de moyen ou de long séjour. Cette politique d'équipe-
ment, qui s'innscrit & I'actif de I'humanisation des hépitaux, a été accélérée
dans le cadre du plan de reédressement économique de 1975. Les unités
de long séjour, principalement destinées & I'hébergement des personnes
Agées, ont été ‘congues dans la perspective d'accuell de vieillards semi-
valides ou invalides, et pourvues d'un équipement et d'un personnei médical
et paramédical adéquat plus développé que dans les anciens hospices.

Dé_s lors s'est posé, concurremment avec la médicalisation des éta-
blissements d'hébergement pour personnes agées sous les forines que



nous venons de décrire succinctement, le probléme de la prise en charge
des soins.

Comme nous l'avons signalé dans l'introduction du présent rapport,
la loi « sociale » du 30 juin 1975 a prévu, dans son article 27, la possi-
bilité d’'une prise en charge, par lcs régimes de sécurité scciale, des soins
médicaux dispensés dans les établissements sociaux «<sous une forme
éventuellement forfaitaire » et renvoyé au décret pour fixer les modalités
d’application de cette disposition. Mais le législateur n'avait pas, A
'époque, mesuré & quel point, pour étre efficace, un systdme de forfait
impliquait de bouleverser les régles traditionnelles de prise en charge des
soins par la Sécurité sociale. L'Administration, qui a tenté de mettre au
point un décret d'application conforme a l'intention du législateur, a do.
renoncer, & la demende du Conseil d'Etat, faute de bases légales suffi-
santes.

* Dans les établissements de long eéjour relevant du secteur sanitalre,
il est devenu impossible, compte tenu des innovations introduites dans le
sectaur social, de continuer & maintenir le systéme du prix; de journde
hébergement applicable dans les hospices. C'est pourquoi I'Admlmstration
a élaboré une circulaire (circulaire du 6 juin 1977) qui fixe les bases d'un
systéme original de double prix de journée dans les services de long
séjour, distinguant une parti@ hébergement restant & la charge de ['inté-
ressé, de sa famille ou de I'aide sociale, et une partie soins imputable sur
les régimes de sécurité sociale. Quoiqu'illégale, car rien de tel n'est
prévu, mémo en filigrane, ni da:s la loi hospitaliére, ni dans le Code de
la Sécurité sociale, la circulaire a été en quelque sorte avalisée par la
Caisse nationale d'assurance maladie du régime général, moyennant cer-
taines restrictions & son champ d'application et la fixation d'un plafond
national au montant des prix de journée soins qu'elle accepierait de
prendre en charge (circulaire C.N.A.M. du 22 juin).

Telle est la situation, fort compliquée, dans laquelle le Parlement est
appelé & mettre de 'ordre en adoptant les titres premier et Il du présent
projet de lol.

2. Leur caractdre novateur.

Puisqu'il faut une loi pour asseoir solidement les bases du dispositif
proposé, c'est qu'il est particulidrement novateur.

Quoiqgue dif’erent pour les étabiissements sociaux (titre premier), pour
les services da soins & domicile (titre premier également) et pour les
centres sanitaires de long séjour (titre 1) ce dispositif est édifié & partir
de principes communs.

Sénat 193. — 2
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: li-s’agit d’instaurer un systdme de prise en charg"e forfaitaire des soins

_ par les régimes d'sssurance maladie, ce qui Implique la généralisation du

tiers payant; la miss en place d'un syatéme de caisge pivot et la suppres-

, alon du tlckot ﬁiodénteur &

Pour Ia clarté de l'expoeé le proble‘:me dea servlceo de soins t domi-

clle wraaoxamlné a pait. , , _ iy

.) La notion de i’afdlf Sblnb‘et ses variantes.

Dans les foyors Iogements et les maisons de retraite, Il est proposé
de mettre on _pléce un mécanieme de forfait soins global et annuel. Cette
solution a été cholole pour sa simplicité : ces établigsements, souvent de
petite taille, n'ont pas les moyens matériels et administratifs suffisants pour

‘élaborer la comptabilité complexé quimpogerait un systéme de tarification

individuelle .des soins dispensés a leurs pensionnaires. Ausai, ast-il. prévu

. que ‘sera déterminé chaque- aniée une gomme globale correspondant &

I'&valuatlon des frais némoltés au_cours de- I'annde a vonir par la sur-
veillance mﬂLcalo dés personnes hébergées. destinée notamment & cou-

‘vrir la rimunération_das, personnels médicaux et paramédicaux attachés &
T'établissement, employés soit a -temps plein, soit & la vacation. Cette

somme serait déterminée compte tenu du nombre de lits et du degré de
médicalisation’ de I'établissement correspondant & ['état de santé moyen
des pensionnaires. Déng les établissements pour valides, le forfait cor-
respondrait & une dépense de moins dé 10 francs par jour et par iit. Si

- I'établissement comporte une section de cure méducale. le forfait sera pius

dlevé (40 F par jour environ pour un lit médicalissé).
Le forfait global annuel ainsi établi prévisionnellement serdit versé

A I'établissement par douzidmes, chaque mois. Ces sommes viendraient

en déduction de la-charge de fonctiohnement totale de I'établissement,
qui matsralt. pour lo reliquat. couverte par un_ prix de Journée héberge-

' mem tradiﬂonnol.

_ Le sxgtéme__que nqu's’ venons de pré'sejnte‘r dans ses g‘r_'ande's lignes
serait également appliqué, atitre transitoire, dans lea hospices et sections
d'hospices, daris 'attente de leur transformation.

La formule de forfait ooins prévue pour. Ies centres de long -séjour

. relevant du secteur sanltalre est dlfférente 5

, Générelemeﬂt rattachés é un hépital ou & un centre de | moyen séjour,
ces centies bénéﬂclen. d'un support admlnlatratlf sufﬂeamment ‘étoffé pour
qull ne ‘8oit pas lndlapensablo dy mettre en place un systéme de forfait
annuel- global Cleat. pourquol, conformément aux rédgles retenues par la
citculeire du 8 juln 1877, il est proposé un mécanisme de prise en charge

. des soins, éventueticmant plafonnée, scus forme de prix de journée. Le
pﬂx de ]oumée solns seralt valable. en princlpe. pour un exerclce budgé-
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taire. Le taux envisagé est de I'ordre de 70 F par jour. Le forfait soins
couvrirait notamment la rémunération des personnels médicaux et para-
médicaux employés par |'établissement. Ceci constitue, dans le secteur
hospitalier, une innovation. Les rémunérations du personne! médical, en
effet, ne sont pas incluses directement dans le prix de journée de I’'h8pital
mais constituent la masse des honoraires. Nous retrouverons la méme
nouveauté dans le cadre de I'expérimentation du prix de journée éclaté &
propos de I'examen du titre lf du projet de loi. |i convient de noter que
le mécanisme mis en pléce dans les centres de fong séjour, avec une
distinction entre un prix de journée soing et un prix de journée héber-
gement, constitue en quelque sorte une application pe:tielle du systéme
de prix de journée éclaté expérimenté par ailleurs.

Les dispositions prévues s’appliqueront aussi bien dans le secteur
public que dans le secteur privé. Pour les établissements publics et les
établissements privés ayant passé convention avec l'aide sociale, le forfait
(annuel ou journgiier selon le cas) sera fixé par le préfet aprés consuitation
des organismes de sécurité sociale. Pour les autres établissements privés,
il sera fixé par convention avec les régimes sociaux.

b) La généralisation du tiers payant.

L’institution du tiers payant s’impose dans le cadre d'un systéme de
forfait pour plusieurs raisons.

Dans les établissements sociaux, le tiers payant est indispensable dés
lors que les prestations ne sont pas individualisées maig font I'objet d'une
prise en charge forfaitaire mensuelle par la Sécurité sociale. On voit mal
comment on pourrait contraindre ies personnes hébergées a faire I'avance
de frais qui ne correspondent pas & des prestations précises. En tout état
de cause, il parait difficile, humainement, compte tenu de leurs disponi-
bilités financiéres le plus souvent inexistantes, d'obliger les personnes
agées a débourser entre 8 et 40 F par jour. Telle est la raison qui a incité
les auteurs du projet de loi a généraliser le tiers payant, également dans
les centres hospitaliers de long séjour ol, cependant, la prise en charge
est, d'une certaine maniére, individualisée puisque journaliére, et fonction
de l'occupation effective des lits, mais aussi ou les soins sont plus
cofiteux,

Le tiers payant est étendu aux cas o0 il serait fait appei, pour
soigner une personne hébergée dans le secteur social, & des structures
meédicales ou paramédicales externes (médecins de ville, spécialistes, ana-
lyses biologiques, ete)) sur prescription d'un praticien attaché & I'établis-
sement, ce dernier faisant I'avance des frais.
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" ) La «calsse-pivol's.

”'L'a»'mllse en place“d"un s&stéma da‘ #caisaé-p[vot» découle ds la
logique du forfait annuel global. En effet, Il est beaucoup plus pratique

" pour, I’établlssement d'avoir affaire & un seul payeur qui luf versera la tota-

lité des sommes destlnées & couvrir les frals de eoins. Le projet de loi

‘désigne, pour. rempllr ce rdle, la caisse d'assurance maladis du régime
général de ia clroonscrlptlon dont' reldve, localement, I'établissement.
Toutes les personnes hébergées dans’ tel ou: tel établissement ne sont
pas nécessairement des assurés du régime général Aussi, la caisse-pivot
est-elle habilitée ﬁﬁécupérer auprés des autres régimes de sécurité soclale
la part de financerent qui leur revient. Cette part sera fixée au prorata du
nombre de reasonlssants de chaque régime obligatoire d’assurance mald-
die (régimes agﬂcoles. régime des artisana,_commerqants et meinbres de
professions libérales, régimes epéciaux et divers), pensionnaires de I'éta-
blissement. Resteront ‘toutef"ois_en dehora du systéme de la calsse-pivot
les personnes relevant de F'aide médicale, dont le nombre diminuera vral-
‘semblablement au cours du temps avec la généraligation de la Sécurité
“gsoclale.

‘ Un systdme de caisse-pivot fonctionnant selon les mémes princinss
est également institué dans ies centres hospitaliers de long séjour, quoique,
il faut le dlre. il apparaisse moins inévitable en I'egpdce, étant donnée la
prise en chargo par prix de journée « effectif » que I'on pourrait alsément
affecter diréctement au régime dont reléve I'intéressé.

Mais I'esprit de parailélisme qui a animé les auteurs du projet da loi
_dans_I'élaboration-d'un texte .aussi cohérent que possible, et le eoucl de
faclliter ia gestion dés établlssements lés ont amenés a mettrs en place
un mécanlsma ldenﬂque -

Certes. un systéme de calsse-plvot aurait sans doute pu étre instaurs,
moyennant de longues ‘négociations, par vole de ‘convention entre les
régimes de sécurité sociale. ‘Mais I'Interventlon du législateur permet
d'aboutir plus mpldement au résultat recherché

d La supprés‘étén dis ticket modérateur.

Actuellement. comme II a été exposé cl-dessus. leg frais de soins
dispensés aux personnes AQées hébergéea sont Inclus dans le prix de

journée hébergemenL

Pouvait-on,’ das lors que las fn..a de soins sont pris en charge par la

" Séourité soclale, leur Imposer un ticket modérateur alors qu’aucune parti-
clpauon ﬁnanciére ne leur est. aujourd’hui demandée, sauf en cas de
‘recotirs & la médeclnu libérale 7 Cela n’a pas paru pcasible. Cest pourquoi
Ie projet de fol prévolt que la panlclpation de I'aeauré aux frais pourra
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8tre réduite ou supprimée. Elle sera, an fait, supprimée, ce que rend
nécessaire dans les établissements soclaux le systéme du forfait globel.
Car, en effet, sur quelle base celculer le ticket modérateur ?

La législation en vigueur (art. L. 286-1 du Code de la sécurité sociale)
ne permet la prise en charge a 100 %, des frais de soins que dans des cas
limitativement énumérés (hospitalisation de plus dé trente jours, interven-
tion tarifée & K. 50 et plus, maladie grave, notamme:t) qui ne corres-
pondent pas aux situations visées par le projet de loi. I convient donc de
la compléter.

e) Les services de soins & domicile.

Les services concourant au maintien & domicile des personnes agées
(aides ménagéres, services de soins & domicile) sont inclus par le présent
projet dans le champ d'application de la loi «sociale » du 30 juin 1975,
avec, pour coroliaire. la possibilité d'une prise en charge forfaitaire des
Jd8penses de soins sparameédicaux par la Sécurité sociale. On retrouve
donc pour les services de soins & domicile la mise en application du prin-
cipe qui sous-tend I'ensemble des titres premier et Il du projet de lol, celut
du forfait. Mals, s'agissant de services et non d'équipements, les moda-
litdés prévues sont spécifiques. Tiers payant, réduction ou suppression du
ticket modérateur sont retenus dans l'intérét des bénéficlaires et dans la
perspective de I'objectif m&éme de maintien & domicile, qui impose de faci-
liter le recours aux eoins de ville pour éviter 'hébergemient. Mais il n'est
pas certain, cette fols, que le décret prévoiera I'exemption Intégrale du
ticket modérateur, car se pose le probléme de la concurrence entre les
services de soins et les personnels paramédicaux de pratique libérale,
que nous retrouverons dans la suite du présent rapport.

Autres différentes importantes : pas de forfait giobal, pas de caisse-
pivot dans le projet de loi gouvernemental. Selon les indications obtenues
par votre Rapporteur, il ost question de prévoir par décret une prise en
charge par personne et par «traitement s, pour une durée de vingt jours
maximum, mais renouvelable, sur autorisation préalable de la caisse de
Sécurité sociale dont reldve l'intéressé.

Telle est, brossée a grands‘ traits, 'économie des titres premier et i
du projat de loi dont il nous faut maintenant tenter de mesurer la portée.

3. Leur ponée.

Aprés quelques observations générales sur la portée du texte, nous
soulignerons un certain nombre d'incertitudes que votre Commission
souhaiteralt voir lever solt par vsie d’amendement, soit grice aux expli-
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cations: ooﬁ\pléf‘m'ntalres qu'elle demandera au gouvernement d'apporter
au Sénat;"et qui peuvent é&tre regroupées autour de cinq interrogations
‘principales :

— Quellea seront les incidences financiéres de la réforme ?

— Larticulation du texte avec la légisiation existante est-elle pleine-
ment Catlefals‘ante ?

- — L'exercice libéral des professions médicales et paramédicales est-il
) " convenablement: préservé ?

— L'autonomle des régimes de eécurité sociale est-elle garantie ?
~ 7 —= Quand le texte entrera-t-il en vigueur?

'Enfin, nous évoquerons le probléme de I'hébergement temporaire des
personnes 9géda invalides maintenues & domicile grace au soutien maté-
riel de leurs familles.

a) Observations générales. .
Dans son' eniembie,. le dispositif proposé recueille I'assentiment de
votre Commission. En effet, il traduit une volonté poiitique de répondre
aux besoins nouveaux du troisiéme, et surtout di quatridme age, par
I'adaptation des structures d'accueil et des modes de financement.

‘L'adaptation des structures d'accueil se réalise par la mise en place,
entreprises depuls plusieurs années d'équipements de type nouveaux,
_plus-médicalisés, dens leaquels lés vieillards pourront recevoir les soins
nécessités par leur état, dans un environnement psychologiquement plus
satisfaisant que l'hosplca ou T'hepital. Cette évolution ast rendae possible
par les progrés de la thérapeuthue et elle est favorisée par la pression
des personnels médicaux- et paramédicaux, aujourd’hul en nombre suffi-
sant pour se consacrér & des tiches nouvelles. La sénescence n'est plus
indluctable. On peut la prévenir, retarder ses effets sur le délabrement
physique, Intellectuel et moral des personnee agbes.

R
=,

- L'effort d'équlpement n'est pas achavé. SI les capacité d'acnueil gont
suffisantes pour les valides notamment, grace aux résultats de la politigis
de maintien & domilcile, beaucoup reste encore & faire pour assurer 'hébiy-
_goment des: lnvalldeo, €n- nombre croissant.

L_e texte qul”.nous est proposé traduit également un changement de -

" philosophie dans les modalités de prise en charge collective des besoins
du grand Age. L'aaalstance fait place & la solidarité. Ce pas, notre société
{'a franchi depuils de nombrsuses années pour les maiades, lorsque I'ancien
hospice, réservé aux indigents, est davs:nw hdpital, financé par I'assurance

* maladie. Elle I'a franchi .plus récem“m,«‘-,:g pour les enfants handicapés.
Clest. aujourd’hul le tour des personnes agées. Sous les apparences ano-




':—15—-

dines - d'l"‘ slmple transfert de charge de l'alde’ soclale & |'assurance
‘maladie, nous assistons & un 6Iarglsaement ‘des missions de la Sécurité
soclale, 1ié & T'élarglssement de la ‘notion de thérapeuthue Cette évolu-.
tion slgnlﬂe implicitement que notre soclété reconnalt que les maux d(mt
souffrent les vieillards peuvent 8tre combattus et limités. En outre, gra\.e
a l'uniformisation des modes de prise en charge des soins, cesseront les
inéquités actuelles dues au hasard des aﬁectatlons dans telle ou telle
catégorie d'établlssement. ’ .

Généreuse et Iégitime. cette politique risque -cependant, & terme, de
codter cher si I'équipement n'est pes contr8lé étroitement par les Pouvoirs |
publics. En effet, plus les Frangais vivront longtemps, plus les besoins
senitaires du grand age augmenteront. Ausai, est-ce la plus grande Incer-
titude qui plane sur la portée des dlsposltlons que nous sommes appelés ,
& adopter : leur colt. Avant d'évoquer les données financidres du ‘pro-
‘bléme, qu'il nous soit permis, au terme de ces quelques bréves réflexions,
d'émettre une crainte, ou plutdt une réserve, ‘presque de caractére philo-
sophique : Il ne faudrait pes que, grice aux nouveaux moyens matériels
et ﬂnanciers ‘mis & leur dlspositlon. les thérapeutes saehament sur les
vieillards pour les maintenir en vie & tout prix. Les personnes Agéea ont le
droit d’étre convenablement soignées. Mais elles ont aussi le droit de
mourir en paix. il faut éviter que les maisons de retraite médicalisées et
ies centres de long eéjour deviennent des mouroirs de luxe.

b) Incidences financiéres.

Dans I'immédiat, la réforme se traduira par un transfert de charge de
l'aide sociale -~ et des familléé — sur les régimes de sécurité soclale.
En effet, le forfait soins viendra en déduction du prix de journée d'héber-
gement, allégé d’'autant.

A terme cependant, les Incidences finencidres du systdéme propossé,
aussi bien sur le budget de la Sécurité sociale que sur celul de I'Aide
sociale, sont extrdmement délicates & évaluer. A tel point que le régime
général de la Sécurité soclale estime son surcrolt de charge & 10 milliards
de francs, tandis que le Gouvernement annonce un surcolt de 2,5 mil-
liarde, au terme du processus de transformation des hospices et de médi-
calisation des maisons de retraite On - trouvera ‘dans le rapport trés
complet et trée documenté présenté 4 I'Assemblée netionale par .notre
colldgue Guinebretiére une note explicative donnant tous ies éléments qui-
parmettent d'aboutir au chiffre de 2,4 milliards de france. Mais cette note
fait également ressortir &4 quel point cétte évaiijatlon' est .l“ncertalne.

On connait certes le nombre de llts concernés par fa réforme

—— dans le secteur social : envlron 265000 Ilts dont
. 70000 en foyers Iogementa,



_'.médlcalisées et a quel taux on“lgnore également. méme el la loi a fixé
) dlx ansla ﬁn du: processus de tranaformation des hospices, & quel rythme
_ 'Il aura lieu, et ‘dans. quelle proportlon ils seront transformés soit en établis-
.+ . semments. aociaux. solt en établisserients senitaires. :

o Orda dnfférents facteurs dépend le montant global du codt des
charge de Ia Sécurité soclale Il faut bien voir également,

La modemiaatlon' des équlpementa entrame donc des charges nou-

. velles pour T'Aide sociale. I n'en demeure pas ‘moins’ que la réforme en

: elie-méme va 88 treduire. par un transfert considérable de charges de

T'Aide eoc!aio sur la Sécurits sociale. En effet, les charges dés collectivités

~ locales ‘én matidre dhébergement ‘des personries . Bgées g'dtalent alour-

- .dies par.suite de la proportion grandissante des -invalides dans les éta-

* . blissements de Iong oéjour C'est ‘ainsi que, dans les_ établisaemem‘s de

“'long séjour de l'assmance publlque da Paris, le pourcentage de valides

~est passé de 429, en 1972 4 seulement- 69 en 1976. Or, le prix de

_journée d'hébergernent en section d'invalide peut atteindre et dépasser
fe. double-du pﬂx de joumée en section de valides.

Comme rious avions tenté de le Taire ressortir cl-deasus, les besoms
'aanltalrea des personnes AQées sont ~quaei fllimitées. Les familles, les
' personnels médlcaux et paramédicaux, les établissements eux-mémes, cer-
" “taines collectlvités enfin, feront presslon pour que les établissements,
‘aussl blen sanitaires et soolaux soient aussi confortables et aussi ‘médi-
caligés : que posslble Cette pression jouera sur Iéquipement —_ construc-

- tions et aménagements 4 le pereonnel et sur le colt des soins.

i eot vml ‘en-ce’ qul conceme I'évolutlon du nombre de lits et. feur
€ do médlcallaaﬁon. que lee Pouvolrs publics disposent. de-moyens do
tralo dans le cadré des deux diepositifs ‘de coordination instaurés ree-
i ,pecﬁvement par “fa-Toi hooplballére ot par la lol sociale. Encore seralt-ll sou-
e 'f_haltablo d'allleum. ‘que ‘solt ‘organisée i— niéme de menire- Informelle et
‘-oans mise on place néceaaalrement de stmcturea admlnlstratlves ad hoc —
ne ooordlnatlon entro las deux secteurs ‘Mala" que 86 paaeera-t-ll al le
SR tiombre " do gnbahlm dans un é‘babllsaement social vient & dépasser
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25 9%, des effectifs ? Comment contrdler avec certitude que les centres de
long séjour hospitalier sont occupés par des invalides et non par des
valides ou, au contraire, per des malades qui devraient étre hébergés dans
des lits actifs ? Des problémes concrets de ce type entraineront, s'ils ne
sont pas convenablement résolus, un dérapage du systéme.

Il est vrai que, par ailleurs, les Pouvoirs publicis et les régimes de
Sécurité sociale entendent contréler étroitement le colt des soins. Il est
question dans le long séjour sanitaire de fixer un plafond national du prix
de journée soins au-dela duquel il ne serait plus pris en charge par la
Sécurité saciale, assorti — comme dans la circulaire du 3 juin 1977 — d’un
plafond pour le prix de journée hébergement. Un tel systéme serait, certes,
économiquement rigoureux, encore que l'instauration de ce type de pla-
fond ait un effet pervers, qui est d'inciter les établissements a se rap-
procher le plus possible dans la pratique du maximum de dépenses auto-
risées. Mais, peut-on imaginer que ces plafonds seront tenus dans tous
les cas ? Les régimes sociaux refuseront-ils alors de prendre en charge
le prix de journée soins si les plafonds sont dépassés dans les faits ? Une
telle éventualité est-elle réaliste ?

Bien entendu, il faut inciter ies centres de long séjour sanitaire &
respecter certaines normes d'équipement et de fonctionnement. Mais on
ne peut brutalement leur refuser une prise en charge qui risquerait de les
mettre, ainsi que leurs pensionnaires, dans une situation intenable. Des
dérogations a titre temporaire devront, par conséquent, étre prévues inévi-
tablement.

Notre propos n'a certes pas pour but d'inciter it pouvoirs publics &
freiner le développement d'une politique dont nous avons par ailleurs
souligné le bien-fondé et les aspecis trés largement positifs. Mais votre
Commission considére que tout doit étre mis en ceuvre pour permettre
l'adéquation aussi exacte que possible des moyens aux besoins. Dans
cette perspective, il serait hautement souhaitable que le ministére de la
Santé méne I'effort d'information supplémentaire qui lui permettra de mieux
connaitre I'état de santé des personnes actuellement hébergées, afin de
prendre en matiére d'équipements et de couverture financiére des soins
les décisions adéquates.

Autre inconnue qui ne permet pas d'évaluer avec certitude les inci-
dences financiéres de la réforme : le montant des économies auxquelles
elle permettra d’aboutir pour ies régimes sociaux. Ces économies porteront
principalement sur le transfert des personnes 4gées des services actifs de
I'hdpital dans des établissements plus adaptés, et sur les frais de médecine
de ville, actuellement exposés et pris en charge & ['acte, pour des soins qui
gseront désormais dispensés dans le cadre des établissements sociaux et
couverts par le forfait. Mais nous ignorons les effets que la réforme aura
sur les habitudes de consommation médicale des personnes agées. I n'est

Sénat 193, — 3



7 ""-;:S'paa exclu qu eles sot‘haltent encore falre appel é Ieur pxaticien, extérieur

‘& Iéubliasement, st tr;utefois ‘cette facul‘é leur est lalesée. probléme que

nous évoquerons ultédeurement-

c) Cohérence _

Suus cette rubrlque. nous évoquerons deux Guestions . trés distinctes
qui, noua semb!e-t-ll sont mparfaltement résolues par le projet de lol.

Tout d'abprd Iartlculation des dispesltions prévues par-le titre premier

, avec 1a loi-d'orientation en faveur des handicapés ne parait pas satisfai-

' sante En second lieu, le titre 1l est muet en ce qui concerne le sort des

~- hopitaux psychlaftriques et par suite, celui des personnes Agées quiy sont

. hébergées , i .

) Le titre premier du projet de loi, qui compléte la loi sociale du 30 juin

: 1975 concerne én princlpe tous les établissements sociaux vlaés & larticle 3

de cette lol, ¥ compria ©eux qui- accueillent des enfants ou. des aduites

. ‘handlcapée ce qui laisse supposer que le systéme ‘de forfait-soins pourra

_étre appliqué dans- I'ensemble de ces établissements. N'y a-t-il pas, dés

‘lors, un probléme de coordination entre, ce texte et la loi d'orlentation en

~ faveur des handicapéa qui a mis intégralement & la. charge des. régimes

. '-soclaux non seulement les frais de traitement mais encore Ies frais, d'héber-'
- gement dea mineurs handicapés ?

 Par ailleurs, Ia loi d’orientation prévoit la possibllité d'une prlse en
charge par la Sécurlté sociale des dépensés exbosées dans les établisse-
‘ments d’hébergement pour les handicapés adultes «n ‘ayant pu acquérir va
minimum d’autonomie &t dont I'état nécessite une surveillanc2 médicale et
. des 80ing; constants » (art 46) et dans « les établissements recevant des
" 'malades mentaux dont I'état nécessite plus le maintien en hbpttal psychia-
trique mais ‘qui requiérent temporairement une surveillance médicale et
_uR encadrement en vue de leur réinsertion sociale » (art 4?) :

- Les décrets d'applicatlon de ces deux articles doivent sans doute voir ‘
Nle jour prochainement puisqu'en principe la loi d'orientation en faveur des
‘handicapés sera entlérement applicable au 1°r janvier prochalin.

‘ . Votre Commission souheiterait savoir si le systdme du forfait soins
~ prévu par la présente loi sera appliqué dans ces deux catégories d'établis-
sements. Elle s'interroge d'allleurs sur le caractére senitaire ou social des
: établlssements visés & l'article 47. Relévent-ils de la loi sociale, ce qu'incite
4 penser le fait qu'ils sont visés dans ia loi d'oﬂentatlon en_faveur des
’ handlcapés 7 Relévent-ils plutdt de lalol hospltallére. ce que pourralt laisser
_supposer 1a déﬁnltlon qui en est donnée comparée & celle des centres

_ i[hospl‘aallers de. moyen séjour 9 La question, que votre Commission n'est

: pae en mesure de trancher. est d'importance Car selon la réponse qu'on
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y apporte, et que nous attendons du Gouvernement, dépend la forme que
prendra la prise en charge par la Sécurité sociale des dépenses qui sont
exposées dans ces établissements.

Le sévond point qui préoccupe votre Commission a trait au fait que
les personnes agées hébergées dans les hdpitaux psychiatriques ne sont
pas concernées par le projet de loi. Or, dans ces établissements, la prise
en charge du prix de journée par la Sécurité sociale est de 100 %, Dés lors,
I'uniformisation des modes de prise en charge dés personnes dgées héber-
gées n'est pas totale. Faut-il créer des unités de long séjour dans les
hopitaux psychiatriques pour y regrouper les petits séniles qui n'ont pas
vraiment leur place dans un service actif de psychiatrie ? Cela paraitrait
rationnel sur le plan économique. Mais, en revanche, est-il souhaitable
d'officialiser en quelque sorte, en instituant des services adaptés, la pré-
sence de personnes agées dans I'enceinte de I'hopital psychiatrique dont
I'environnement n'est guére attrayant ? Peut-on, en outre, imposer & ces
personnes et a leur famille la lourde charge qu'il ne supportent ;\"J’_,as actuel-
lement, représentée par les frais de séjour 7 Il paraitrait préférable de
tenter de retirer progressivement les personnes dgées des hopitaux psy-
chiatriques, ou d'éviter au moins qu'elles continuent d'y entrer. Mais se
poserait alors le probléme de savoir ol placer ces petits séniles. Devraient-
ils étre isolés ou mélés aux autres personnes agées dans les établissements
de long séjour ? D'autre part,_I'équilibre financier des hdopitaux psychia-
trique, d’'ores et déja menacé, ne pourrait sans doute plus étre assuré. Le
probléme est complexe et votre Commission souhaiterait connaitre les
intentions du Gouvernement en la matiére. Peut-8tre devrait-on s’orienter,
4 terme, vers une politique plus audacieuse tendant & la suppression pure
et simple des lits excédentaires dans les hdpitaux psychiatriques.

d) Préservation de ['exercice libéral des professions médicales et
paramédicales.

Tout d'abord, votre Commission souhaiterait obtenir du Gouvernemeiit
I'assurance expresse que les personnes agées hébergées dans les établis-
sements sociaux pourront, si elles le désirent, faire appel au praticien de
leur choix. Cette faculté ne devrait pas, pour des raisons humaines, leur
étre refusée. Bien entendu, les prestations qui leur seraient fournies par
la médecine de ville seraient remboursées a i'acte, avec ticket-modérateur,
selon le droit commun,

Votre Commission s’est, par ailleurs, inquiétée des risques qu'est
susceptible de faire peser sur I'exercice libéral des professions paramé-
dicales le développement des servicés de soins & domicile. Elle demandera
donc au gouvernement de bien vouloir Iui préciser selon quelles modalités
les infirmiéres libérales pourront étre associées a I'activité de ces services.
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Sans doute, les infirmiéres et les autres personnels paramédicaux libé-
raux pourront-ils &tre employés & la vacation par les services de soins,
sans pour autant perdre la possibilité d'exercer librement leur profession
par ailleurs.

Ce type d'associgtion ertre I'exercice collectif et I'exercice libéral
auljal't le mérite d'apporter toute la souplesse nécessaire au fonctionnement
des services de soins. .

e) Autoriomie des régimes de sécurité sociale.

L'autonomie des régimes de sécurité sociale autres que le régime
généra! est-elle menacée par le systdme de la caisse-pivot mis en place
par le projet de loi ?

Votre Commission n'en est pas persuadée. En effet, le régime général
servira de trésorier. Mais les autres régimes d'assurance maladie, dés lors
qu'ils comptent des ressortissants dans les étabiissements, participeront a
la négociation pour la fixation du forfait global ou du prix de journée soins.
lis seront représentés dans les conseils d'administration. lis ne seront pas
dessaisis du droit d’exercer le contrdle médical, par leurs propres agents,
au sein des établissements. Autant d'éléments qui, si le Gouverriement veut
bien en confirmer la réalité, sont de nature & garantir I'autonomie des diffé-
rents régimes de sécurité sociale.

Cependant, est-il indlspénsable. pour le bon fonctionnement du systéme
de caisse-pivot, que seules les caisses du nigime général d'assurance
maladie aient le monopol"a pour jouer ce rdie 7 Est-ce méme souhaitable
auprés des établia.sements’f, dont la majorité ces pensionnaires relévent d'un
régime autre que le régimio général ? Votre Commission ne le pense pas.
C'est pourquoi elle proposeri) que le rdle de caisse-pivot puisse 8tre tenu,
éventuellement, par la caisse qui, au sein dc !'établissement, compte le
nombre de ressortissants le plus élevé.

f) Date d'entrée en vigusur.

Votre Commission demandera au Gouvernement & quelle date entreront
en vigueur les titres | et Il du projet de loi. Autrement dit, quand les décrets
d’application eeront-'lls préts 7 Nous souhaiterions trés précisément savoir
si-les co!lectlvités locales pourront tenir compte, en vue de I'établissement
de leurs budgete pour I'année 1978, de I'allégement que représentera pour
‘elle 1a prise en charge des forfaits médicaux, qui, comme nous l'avons

‘indiqué, peu; étre considérable.

o
~-
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g) Le probléme posé par I'hébergement temporaire des personnes inva-
lides demeurant habituelifement dans leur famille.

Ainsi que nous ['avons indiqué par ailleurs, la politique du troisieme
et du quatriéme ages doit tendre en priorité & maintenir les personnes agées
a leur domicile. Il est une catégorie de vieillards qui mérite une attention
particuliere. C'est celle des invalides hébergés dans leur famille. C'est &
certainement humainement et économiquement la meilleure solution. Mais
elle comporte des sujétions trés lourdes pour ceux qui acceptent d'assumer
cette charge. Il serait ssuhaitable de leur donner la possibilité de s'absenter
en organisant I'hébergement temporaire de leur parent invalide. A ce
propos, il convient de faire justice de certaines réactions de la presse
critiquant les enfants qui font hospitaliser leurs parents pour pouvoir partir
en vacances. Le recours aux services actifs de 'hOpital pour « mettre en
pension » une personne invalide qui n'est pas un véritable malade n'est
certes pas admissible. Mais faudrait-il encore offrir aux familles les struc-
tures d’accueil dont elles ont besoin. La soution idézle serait que 'on puisse
admettre ces personnes agées, a titre temporaire, de préférence dans des
maisons de retraite médicalisées ou a défaut des établissements hospi-
taliers de long séjour.

Actuellement, I'équipement en établissements du quatriéme age n'est
pas suffisant pour faire face a4 de tels besoins. Aussi, votre Commission
vous proposera-t-elle d’adopter un. amendement tendant 3 organiser des
unités temporaires de fong séjour au sein des hopitaux pendant I'été.

Cela parait d'autant plus possible que de nombreux établissements
hospitaliers connaissent une baisse d’activité pendant cettn période et sont
amenés a fermer des services.
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TITRE Il

Il. - LA REFORME EXPERIMENTALE
DE LA TARIFICATION HOSPITALIERE

Le principe d'une réforme de la tarification des hopitaux publics est
. Inscrit & l'article 52 de la loi hospitalidre du 31 décembre 1970. Le législateur,
qui n'avait sans doute pas mesuré alors 'ampleur de la tache, donnait &
"'administration un an pour faire aboutir la réforme. Ce n'est que sept ans
pius tard, aprds I'abandon de plusieurs projets, qu'elle commence & voir
le jour, mais selon une forme prudente : celle de I'expérimentation. Nous
ne rappellerons que bridvement les inconvénients présentés par le systdéme
du prix de journée actuellement en vigueur. Chacun g'accorde pour recon-
naltre qu'il n'est pas-un bon instrument de gestion, & I'heure ol nous
davons contrdler la croissance rapide des dépenses de santé et particu-
lisrement des dépenses d’hospitalisation.

Le prix de journée constitue une sorte de fourre-tout qui couvre des
dépenses hétérogénes, sans permettre de mesurer I'évolution respective
" de chaque catégorie de dépenses et de faire des comparaisons avec les
. tarifs pratiqués par les établissements du secteur privé. Il n'oblige pas &
_ tenir une comptabilité analytique rigoureuse. M&me si bien des hopitaux
tiennent cette comptabilité, ses résultats ne peuvent servir-a éclairer 'auto-
rité de tutuelle dans ses décisions. Il incite & multiplier les actes et & garder
les malades le plus longtemps possible — quoique dens la réalité, on
constate une diminution significative et continue de la durée moyennne
des hospitaiisations. Il permet I'incorporation des déficits, ce qui a pour
effet de I'alourdir artificiellement.

il est au total sans rapport avec le montant des prestations fournies
et donné une idée fausse de leur coiit réel.

Etant donné que ¢e sytdme ne permet pas de guider F'action en vue de
freiner la hausse des dépenses, il devenait indispensable, face & I'augmen-
tation incessante et rapide dea prix de journde pratiqués, de trouver tn
autre mode de tarification.

Deux gystdmes d'inspiration trés différente sont en cours d'expéri-
‘mentation : celul du prix de journée éclaté et celul du budget global.

Nous décrlrons les caractéristiques de chacun de ces deux systémes,
en tentant de mesurer leurs avantages et leurs Inconvénients éventuels.
Mais il est bien entendu que nous h'entendons pas préjuger des résultats
de I'expérience entreprise qui viendra peut-8tre corroborer ou infirmer les

craintes ou les espoirs suscités par I'un ou l'autre systéme.
iy

A
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1. Le prix de journée éclaté,

Ce systéme est expérimenté & i'hdpital Antoine-Bécléres a Clamart et
& I'hépital de Chartres. La facturation des frais exposés est établie sur la
base de quatre éléments :

19 un forfait de gestion du dossier fixe pour toute la durée du séjour ;

2° un prix de journée hébergement unique pour I'ensemble des services
de soins actifs, mais différent dans les services de long séjour ;

30 un prix de journée soins variable selon ['activité du service, qui
couvre notamment les médicaments, ainsi que la rémunération des person-
nels soignants, y compris celle des médecins qui, dans le systéme en
vigueur sont supportées par la masse des honoraires., Cette derniére
disparait donc ;

40 la facturation a part de certaines prestations individuelles colteuses
(analyses biologiques, interventions, anesthésie, radiologie, prothéses,
produits sanguins).

Les dépenses d'amortissement seraient réparties en fonction de leur
nature entre le prix de journée d'hébergement et le prix de journée de
soins.

La prise en charge par la Sécurité sociale (tiers payant et ticket modé-
rateur) sera effectuée selon le droit commun.

Les avantages de ce systéme sont les suivants : il offre un meilleur
tableau de bord pour apprécier le suivi de ia gestion. Le rapprochement
entre les prix de revient de certains services et les actes facturés permettra
d'identifier les duplications et la multiplication excessive des actes, qui
apparait trop souvent aux yeux des médecins comme un moyen de renta-
biliser leur service, alors qu'actuellement ces actes qui ne sont pas facturée
viennent peser sur les prix de géjour. Le prix de journée. éclaté améliore
I'exercice de la tutelle, l'autor’té de tutelle disposant de moyens d'infor-
mations plus élaborés. |l permettra sans doute des comparaisons avec le

secteur privé.

On peut méme ajouter que grice aux comparalsons qui pourraient étre
effectuées, les pouvoirs publics seralent en mesure de déterminer de fagon
plus réaliste les turifs imposés aux établissements privés, qui connaissent
actuellement des difficultés considérables au point d'entralner la fermeture
d'un certain nombre d'entre eux.

En revanche, ce systéme lmpdSe un énorme travail de comptabilité
ot de facturation et exige un support informatique, nécessairement trés
colteux. ’

/7
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En outre, si 'on en juge d'aprés les éléments d'information recueillis
par votre Rapporteur auprés de I'assistance publique de Paris, le prix de
journée hébergement risque de devenir un «fourre-tout» englobant,
au-delé des dépenses hdteliéres stricto sensu, toutes les dépenses qui ne
peuvent 8tre classées dans le prix de journée soing, par exemple la rému-
nération des agents hospitaliers présents dans les salles auprés des
malades. C'est ainsi que le prix de journée hébergement pour I'népital
Antoine-Bécléres est fixée a 302 F pour 1978. Un coit aussi élevé de ce
qui, dans I'esprit du public, ne devrait couvrir que les dépenses hoételidres,
risque d’étre psychologiquement mal ressenti par les malades.

2. Le budget global.

Ce éystéme dit du «budget global » est expérimenté & I'hépital de
Saint-Germain, & I'Hétel-Dieu de Paris et & I'institut Gustave-Roussy de
Villejuif.

A l'inverse du systéme précédent, le budget global ne fait plus aucune
référence a la notion de prix de journée. Il s'agit de déterminer chaque
année I'enveloppe globale susceptible de couvrir 'ensemble des frais de
fonctionnement de Fhopital. Ce budget, discuté service par service, est
préparé au niveau de I'établissement par le conseil d’administration et fixé
par Fautorité de tutelle aprés négociation avec les régimes d'assurance
maladie.

Les fonds sont versés & I'hopital, chaque mois, par douziéme.

Pour fonctionner idéalement, ce mode de financement nécessiterait
I'instauration d’'un systéme de caisse pivot unique, ainsi que la forfaitisation
du ticket modérateur laissé a la charge du malade. Les modalités retenues
dans le projet de loi sont en retrait par rapport a cette conception théorique,
g'agissant d'urie simple expérimentation. C'est ainsi que pour préserver
les prérogatives des différents régimes d'assurance maladie, il y aura
trois caisses pivots au lieu d'une seule: la caisse primaire du régime
général d'assurance maladie de la circonscription, qui jouera le rdle de
caisse pivot pour les régimes spéciaux, la caisse régionale de mutualité
sociale agricole, et la caisse nationale d’assurance maladie et maternité
des travailleurs non salariés non agricoles.

En ce qui concerne le ticket modérateur, il n'est pas apporté de
modification au systéme de droit commun en vigueur. Ceci entralne le
maintien en paralldle de I'ancien systéme de facturation et donc, compte
tenu des dépenses d'administration afférentes, a pour effet de fausser
quelque peu les conditions de 'expérience. Il serait souhaitable de pouvoir
théoriquement isoler ces dépenses, afin de mesurér correctement les effets
du systéme,
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Le Gouvernement avait envisagé, dans un premier temps, d'instaurer
un ticket modérateur forfaitaire uniforme, dans le ¢adre de I'expérimentation.
Mais le Conseil d'Etat s’est oppusé a ce projet, considérant comme incons-
titutionnel que les malades fassent I'objet de discrimination selon I'établis-
sement dans lequel ils seraient hospitalisés. Quoique cette position puisse,
de l'avis de votre Rapporteur, étre discutée, il n'a pas estimé devoir
reprendre cette idée & son compte, car son application aurait pour effet
d'entrainer un préjudice pour les malades Lénéficiant actuellement de la
prise en charge & 100 9%, de leur hospitalisation, d'autént plus que dans de
nombreux cas 'hospitalisation consécutive a I'arrét de travail se traduit par
une diminution de leurs ressources.

Il convient & ce propos de noter que notre collégue Guinebretiére avait
proposé, dans I'ensemble des établissements hospitaliers, le remplacement
du ticket modérateur par un forfait journalier unique correspondant & une
partie des frais d’hébergement. Tout en considérant qu'une telle réforme,
qui aurait 'avantage de mettre tous les malades & égslité devant les
charges de Thospitalisation, représentait un objectif intéressant a terme,
Mme le ministre de ia Santé s'est opposée a son application immédiate,
estimant que des études préalables approfondies devaient étre pour--
suivies.

Le systéme du budget global présente un certain nombre d'avantages.
Tout d'abord, celui de la simplicité, et son moindre codt. 3'il peut s'accom-
pagner d'une comptabilité anaiytique poussée, il évite les frais de factu-
ration. D'autre part, il repose sur une prévision d’'activité service par service,
ce qui a pour intérét de sensibiliser le corps médical & ses responsabilités
finenciéres. Enfin, contrairement au systéme du prix de journée, il n'incite
pas les responsables de I'hdpitas 3 prolonger la durée de I'hospitalisation
des malades.

Par contre, le buget global présente des risques non négligeables. Tout
d'abord, il pourrait réduire I'autonomie des établissements au profit d'une
tutelle excessive des régimes d'assurance maladie. Certains voient se
profiler derriére ce systéme une évolution vers un service national de santé.
Si I'enveloppe est fixée & un montant insuffisant, la qualité des soins pourrait
s'en ressentir. L'expérience québécoise pourrait apporter quelque bien-
fondé a cette crainte. Mais il est vrai que dans notre pays, compte tenu des
habitudes, il sera certainement possible de négocier, si nécessaire, le
dépassement de I'enveloppe en cours d’exercice. A I'lnverse, une attitude
laxiste de I'autorité de tutelle dans la fixation de I'enveloppe pourrait se
révéler trés préjudiciable, car elle ne pourrait étre décelée aussi sisément
que dans le sytéme traditionnel, ou I'apparition d'un déficit attire I'attention
de lautorité de tutelle sur les conditions de gestion de I'hopital. Enfin, il
n'y a pas de comparaison possible avec les tarifs des établissements
privés. Or, "émulation sinon la concurrence peut étre un facteur de modé-
ration des coiits,

Sénat 193, — 4
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Quol qu ‘it en soit, il ne faut pas préjuger des résultats de ces deux
, ‘expérionces. dont le bllan devra 8tre dresté & I'igsue d'un délai de deux ans.
* A ¢e propos; votre Commiasion se range & I'avis do Mme le ministre de
"la Sants, am a refusé de la proionger jusqu'é quatre ans comme le deman-
" dait: la-commission des Affaires culturplles. femlllales et gbciales de

e I'Assemblée natlonale . /

. Sans falre preuve d’un scepticisme excess:f il ne faut pas g'attendre
&la décotxverte de la solition miracle qui pourrait mettre un terme & la
' farogresslon des dépanses de santd.

74
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1il. - EXAMEN EN COMMISSION

Votre»Comm‘I_as'iOn a "étudié le présent projet de lol au cours de la
journée du vendredi 16 décembre 1977. Aprés I'exposé de votre Rapporteur,
un large débat s'est ouvert au sein de la commission.

‘M. Gravier a déploré les difficultés issues de la stricte séparation entre .

secteurs sccial et hospitalier. Il a souligné les difficultés qui résuiteront
dans les établissements sociaux de la fixation du forfait soins global préala-
blement & -celle du prix de journée- d’hébergement.

Il a souhaité que soient mis en place des établissements spécifiques
pour I'accueil temporaire des personnes &gées; il a enfin approuvé la
recherche de nouvelles méthodes de gestion facilitées par le titre Hll du
projet de loi. (,-?"

M Mézard a reconnu I'intérét qu il y aurait & mettre & la disposition des
familles les structures leur permettant de faire garder leurs parents &gés
durant les vacances. Il a estimé que la possibilité; pour les personnes
hébergées, de recourir & la médecine libérale, préconisée par le Rapporteur,
était souhaitable mals risquait de poser quelques problémes pratiques. Il a

enfin déploré le recours abusif que font certaine médecins a de multuples
examens biologiques. .

" M. Louvot ’est interrogé sur la cohérence des mesures prévues par
le texte, suivant qu'elles s'adressent & des personnes agées maintenves
a domicile ou hébergées en établissement. -

M. Rabineau a souhaité que le maintien & domicile soit facilité autant
que possible.

M. Henriet a rappelé que les dépenses d’hospitalisation grevaient le
budget de la Sécurité sociale & concurrence de 559%. Il a stigmatisé la
procédure peu sérieuse de fixation des prix de journée dans le secteur
hoepitalier public, qui a conduit & leur augmentation sensible, alors qu'ils
sont en moyenne inférieurs d'un tiers dans le secteur privé, & la suite d'une
gestion plus rigoureuse, Il a estimé que I'adoption du prix de journée
« éclaté s permettrait un mellleur contrdle des dépenses, & terme, et a

souhaité que I'expérimentation de la réforme de la tarification puisse étre
6tendue au secteur prive. .

A lissue de cette discussion générale, la Commnssion a adopté un
certain nombre d'amendenients présentés par son Rapporteur,,\ dont on

1trouvm I'analyao dans I'examen des articles qui auit.
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- 'Deuxibme }m‘ndemont.

‘ Le :deuxiéme ‘améndement . propose une nouvelle- rédaction en ¢e qui
- concerne. la- procédure de conclusion et d’homologation des conventions
* -conclues avec la"Sécuirité soclale par les établissements. privés. Il semble
-_opportun de renvoyér a Particle L. 275 {premier alinéa) du Cods de la
Asécunté sociale, qui concerne les conventions passées par les établisse-
ments sanitaires pnvés et prévoit 'nomologation par I'autorité admmlstratnve
. dans des conditions fixées par décret. On fait ainsi I'économie d'un décret

en Corigeil d'Etat spécifique pour organiser I' homo!ogation des conventions
pour. Ies seuls établissements soclaux, :

Tmisléme amendement.

_ Cet amendement, le plus important des trois, propose un certain
ricmbre d'aménagements des dispositions relatives & la caisse-pivot. I
semble & votre Rapporteur par ailleurs trés conscient de F'utilité de Jaisser,
face & chaque établissement, un interlocuteur financier unique, que le role
de caisse-pivot ne doit pas étre dévolu nécessairement & une calsse du
régime"géné’ral lorsque ce n'est pas ce régime qui compte le plus grand
nombre .de ressortissants dans I'établissement. Cependant, pour faciliter
l'opération de compensation des charges ‘éntre les différents régimes
socnaux qui pourra étre faite, non pour chaque établissement mals & un
riiveau plus élevé (départemental ou régional, par exemple), il convient de
Ialsser a un geul régime -— en I'occurrence le régime général des salariés —
le som de centraliser les informations nécessaires et de procéder a la répar-_,
tition, =

Tel est I'objet de I'amendement qui, en outre, modifie légérement la
rédaction adoptée par I'’Assemblée nationale.

Votre Commission est consciente de ce que, dans certains cas margi-
naux, I'abpllcatibn d’un critére numérique strict peut-entrainer une excessive
rigidité : & I'extréme; la caisse-pivot pourra changer chaque année, ce qui
n‘est nullement souhaitable. Mais votre Commission a estimé que les
décrets d" application pourraient déterminer les conditions dans lesquelles
seront prévues les dérogations au critére numérique, si nécessaire au
" ‘bon foncﬂonnement du systéme. essentce!lement par -accord entre les
: régln‘es soclaux.

. Article 4.

Cet article introduit dans 1a loi sociale du 30 juin 1975 des dlsposltlons
relatlves aux modalités forfaltaires selon lesquelles pourront étre pris en
o chgrge par I'assurance maladie ou l_aide sociale les soins prodigués par



0

Ajoutons que M Gulnebretiare suiv! par oG \.-"-I%ITIISSIOI'I de IAssam-

h ;blée nationale, a tenté de faire prévalolr auprés du Gouvemement et de

jv,,l’Asoemblée uné - concepuon toute_ différente . des services, de soins A
; domlcile. en: proposant que ces, services soient inolus dans le. cadre de ia
‘ procédure dé coordlnation des établlsaementa soclaux prévue par la loi

LA ,socia'e. ot’ aoumls au réglme du’ forfalt de solns -annuel et global. Ces

fen effet, que la procéd
" aerait inutilement lourd

ositiong: ont été. combattues par le Gouvemement M. Lanolr a estims,
] de: coordination. prévua pour des équlpements.
F.dé slmples aervuces, .encore au stade expé-
rimental Par allleura. || a donné 8a préférence au systéme plus ‘Bouple du

-forfait joumaller reteniu par le projet de loi. Un forfait global aurait, éertes,
e lavantage de faciliter la gestion des aervuces -en leur ‘@pportant une indis-
- *'cumble aécunté fikanciére. Mais il présenterait plusreurs inconvénients :

: absence d'incitation A V'activité, risque de focaliser cette activité sur un

nombre Iimité de peraonnes difficulté d" y assocler Ies peraonnels Ilbéraux

Lea proposit:ona de M. Guinebretiére n‘ont pas été acceptées par '

'Assembiéa natlonale g

Votre Commnsslon propose d'adopter larticla* ﬁ.'aahs-rhodirication._

5 Artic!e _'5;. '

Cet article a pour objet d' étendre aux hospnces et aectlons d'hospices

- Ia possibillté dy mettre en cduvre le’ aystéme de forfait global

, Votre Rapporteur approuve cette duapositnon adoptéa par I'Assamblée
natlonale aans modiﬁcatlon car elle contribue a |objectif d'unlformiaation

pe..." nnes AQées hébargées objet méiné des titres promier et i du projet N

de Iol ‘Notons toutefols que cet article n'a qu’ une portée tranaitoire pulsque SR
les hospioea, honte de notre temps, .aont appelés progreaslvement a dlspa- S '
raltre. ; 5 , S

7 Vetre Commlsmon 'l'a;_adopté sana lvﬁoaiﬁcanan; -




Article 5 bis.

Cet amcle a été introduit dans le. projet de lol par I'Assemblée

,nationale Il @ pour objet de faciliter et d'accélérer la transformation des

hosplces en allégeant la procédure de décislon Il suffira désormais d'un

| ‘arrété du m-niatre de la Santé

' Votre Commisslon qui reconnait le blen-fondé de cette disposition, a
adopté [article 5 bis sans modification.

' Article 6

- Avec cet article, nous passons\flu secteur sociel au secteur samtalre

: Dans le texte original du projet de loI I'article 6 fixait les régles de
tarification applicables dans les centres hospitallers de long séjour. I a
T ée vidé de ce contenu,. Ses dispositions d'origine ont été reprices, dana -

- les articles 6 bis &6 quinquies nouveaux. .

" L'article 6 dans la rédaction adoptée par I'Asremblée hationale, a
pour ‘objet de ‘définir dans la loi hospitaliére elie-mé rre. 4 son article 4,
ce que sont Ies centres de moyen séjour d'une part, les centres de long
séjour d'autre part. Ainsi saura-t-on mieux & quel type d'établissements —_—
ou de services —précis s appliqueront les 'dispositions qui suivent relatives
a la création d'un forfait soins en long séjour. - ‘

- Les déﬁmtuons proposées paralssent satisfalsantes 4 votre Commission.

Elle souhaiterait cependant savoir 8i:le texte tel qu'il est rédlgé exclut
la possibilité de créer des unités de long séjour dans les hbpltaux psychia-

triques ou. ‘au contraire, le permet implicitement.

-Selon Ies informations recueillies’ par votre Rapporteur, le moyen
séjour ne devralt pas dépasser trois mons

Nous proposona sur cet art:cle un nmondemont de pure forme

Atrticle. 6 bis.

Cet article reprend une partle des dispositions de I'ancien article 6:
celles qui concement I'Instauration d'un” double prix de journée, héberge-
ment d'une part, soins d'autre pert, dans les unités et centres ‘de long
séjour, mais seulement dans le seﬂteur public et dans le secteur privé

.parapublic émbllssements & but non Iucratif participant au service public

hospitalier ou ayant ‘passé convention pour recevoir dés bénéficlaires de

I ide sociale Ces dnspositlons formeant I'article 57-1 de la loi hospitallére.
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La rédaction. adoptée par IAssembléa nationale, est améliorSe par

‘ rapport au- texte gouvememental sur plusleurs points, encore .qu'elie

- napparaisee pas totalement satlsfalsante Peut-on dire sans abus de

O Iangage. comme. le fait le texte, qu'une unité de long séjour — qul n'a

.. pas la pereonnallté moralé.— a passé convention aves un départernent?

De toute évidence, il aagit de I'établissement dont reléve cette unité.
Mars votre Commlsslon doit reconnaltre qu'elle n’a pu trouver de formu- =

- latlon entlérement adéquate sur ce point. Elle vous propose. cependant,

“trois amendemonte :

~ Ce premier amendement a pour objet d'éviter la référence aux arti-

cles 42 ot 43 de la lol hospitalidre qui concernent les établissements

privés participant au service hospltalier mais ou I n'est nullenient question

de long séjour. Mieux vaut viser plus généralement Tarticlé 4 de cstte loj,

. précédemment complété qui, certes, né concerne que les établissements

publics, mais donne une définition convenable des centres et unités de

" long séjour. Le texte méme de l'article 52-1 est suffisamment explicite

pour qu'il soit permis de comprendre qu'entrent dans son champ d’appli-
cation certains, étéblls‘eements hospitaliers 'privés.

: Domdimo amendement.

Cet amendement est de pure forme

Trolstome ammdmm ,

. Cet amendement a pour objet d'introdulre dans I'article 52-1 un alinéa

- qul se trouve dans Farticle suivant Cet alinda est relatif au contenﬁeux des

-arrétés fixant les tarifs appllcables dans les unités et centres de long

géjour. Il trouverait sans douts mieux sa place & I'article 52-1 *qu‘é l'ar-
o ticle 52-2 relatif aux modalltés de prise en charge des soins, -

Article 6 ter.

, Cet ar!lcle prévolt que les aoine dans Ies unités ou centma de long

s fséjour sont assumés ﬂnanclérement par les réglmes d'assurance maladie

~ ou Taide aoclale. éventueliement selon des formules forfaitaires. Votre

. Commission ‘souhalterait obtenir du Gouvemament des précisions sur la
; nature des formules forfaltalres qui pourralent étre retenues dane la pratique.

Elle ,.a q_dopté ,quatre amendement_e.
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Proinl or amendemonl _

il est de pure forme,

 Deuiéme amendement

il saglt de suppﬂmer le deuxiéme alinéa que nous avons proposé

» de transférer dans Iartlcle précédent

Trolui_ér’he amendoment.

1l parait préférable, pour la cohérence du texte, d'introduire dans
cet article la disposition prévue & larticle 524 relative & I'exonération

’ totale ou pamelle du ticket-modérateur. Votre Rapporteur constate & ce

propos que le texte ne lie pas explicitement cette éventualité & la nécesslté
de la mise en place d'un systéme de forfait ce qui, sans doute, est

“ yoloritaire.

Du moins, l'interprétons-nous comme tel.

‘Quatridme amggdoment.

Inepiré par le méme gouci que I'amendemient précédent, celui-cl tend

& transférer également dans V'article 52-2 les dispositions relatives & la

caisse-pivot qui ﬁgurent & l'article .@-4 Mais nous proposons de.les
reprendre sous une forme paralléle & celle que nous avons préconisée

: pour les établissements socidux, sous réserve de certains aménagements.

i} conv:ent notamment de préciser dque ‘seuls ies assurés soc:aux
hébergés ‘dans les unités ou centres de long séjour sont pris eén compte
aussi bien pour la détermination du volume global des sommes qui passent

:par la caisse-pnvot ‘que pour la répartitlon de Ia charge entre les régimes

' asaurance maladie.

Pris ala lettre, le texte adopté par lAssemblée natlonale pour le

,deuxléme alméa de lamcle 52-4 pourrait faisser supposer que le systéme
‘de cassae-pivot est applicable 2 l'ensemble des établissements comptant

-un service de. Iong séjour, Une telle interprétation iralt néceseairement

. au-deld des intentions du: Gouvamement et de 'Asgemblée. Reste & préciser

“gFle systéme de. caiase-plvot sera mis. en ceuvré unlquement dans 'hypo-

' ‘.}thése ol une formulo forfaitaire serait retenue Le texte ne le’ dit ‘pas mais
e la rédactmn de: votre Commisslon le permet En. effet nous rendons la
R calsse-pivot facultaﬂve et non lmpératlve, e : : :

T '.Lr;
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Artlclc 6 quater

assé convantlon pour recevolr des bénéﬁclaires de

et nouvalle rédaction qu alla espbre & Ia fols plus slmple et plus précise
s fque celle de I'Aaaemblée nationale : \
e _ _ e

b

. "'S’.\'

‘ Artrcle 6 qulnqulea

B artlcle se trouve vidé de aon contenu par les amandements pro-
§ __posés ci-dessus par votre: Commlssion Aussl conv:ent-ll de le supprimer.
* Tel est l'objet do I'nmondoment pmposé ‘

A:t‘tcle' 6'835:!68"’ .

Cet article, Introdult fort Judicleusement par |'Aasembl‘a natlonale.

" a poir objet d'éviter que les personnes hébergées dans les centres de
R Iong séjour. qui devront payer les frale d'hébergement g'ils en: ont Iea
~moyens. financiers; ne’subissent des abattements, sur les prestations ‘en

By _'espém qu 'ils recoivent de Iaasuran..e maladie, ou sur leurs pensions

' "'d'invalldnté abammenta qui sont. de drolt commun en cas d’hospitelisation.
‘Les articles L. 291 et L. 231 du Code de la Sécurlté soclale sont modifiés
en conséquence. Lés mémes avantages seront étendus par décret, si
,néeemlra. aux resaortiaaantz des régimes sutres que le régime général.

amindomont proposé sur cet. article ne compom qu un certaln
»'nombre daménagemenu rédactlonnels )

Article additionnel
(eprbs l'artlcla 8 sexles)

T Vbtre Commlsalon propoae. par cet amendomnt, quo puissent &tre
o aménagéea tempmlrement 8usein deés 6tabllssemenu hospitaliers, des

"structurei d‘accuell temporalre on favéeur des personnea invalides — ‘per-
K Surte - Gl vivent -au seir de leur famille. Il sagit de

nd X ;,famlllea qui doivent ‘avoir la poseibiiité de se

: dechamer temporalriment ‘de leur pdrent cgé pour prendre quelque repoe :

' ~;La soiution bréconlaée né aurait !tre« une punacée (1 eat de beaueoup

, uolqué but non Iucratif ne parﬂclpont paa au service
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préférable que ces vieillards solent accueillis dans des maisons de retraite
médicalisées, voire dans des centres de long séjour. Il n'est pas nécessaire,
pour ce faire, de prévoir des disposltlons légales spécifiques. Mals les
~ capacités d'accuell de ces &tablissements ne sont pas toujours guffisantes.
D’'autre part, le recours aux soins & domicilé n'est pas une solution qui
apporterait suffisammient de sécurité aux familles; car Ii faut gouvent une -
~ présence constante auprés des vieillards grabataires. C’est pourquol votre

.Commission propose. formule d’'appoint, I'organisation temporaire de ser-
vices ad hoc au sein des services actifs de I’ hépital, qui connaissent souvent
une baisse d'activité pendant I'6t6. Pour mettre en csuvre ce systdme,
il faut lui donner une base légale et prévoir notamment des modalités
-de prise en charge adéquate, calquéss sur le long séjour,

Article 7.
Les articles 7 & 9 concernent l’expériahca de tarification hospitaliére.

L'article_ 7 pose le principe de I'expérimentation, son champ d'appli-
cation, et sa-durée maximale qui est de deux ans. L'Assemblée nationale
a précisé nommément dans cet article quels sont les deux systémes envi-
sagés : prix de journée éclaté et budget global. Votre Commission a adopté
cet article sans modification.

Article 8.

Cet article prévoit les dispositions particulldres permettant la mise
en ceuvre du budget global, par dérogation aux réglés en vigueur, en ce
qui concerne notamment les relations entre les hépitaux et les régimes
de Sécurité sociale. Est institué un systdme de caisse pivot, mais partie},
puisque trois caisses ‘se partagent ce rdle: une seule caisse du régime
général, qui servira de calgse  pivot aux régimes spéciaux, mais aussi une
calsse agricole, ainsi que. la’ ‘Caisse nationale d'assurance maladie des
travailleurs non salariés. Il n'a pas été possible, compte tenu de la réticence
de certains régimes, d'aller plus avant. Cette réticence est, en I'espace,
fondée, dans la mesure ol I'instauration d'un systéme de caisse pivot
généralisé toucherait & des « responsabilités » acquises. Ce n'est pes le
cas dans lea établigsements soclaux et sanitaires de long séjour, ou les
caisses de Séecurité sociale ne jrennent actuellement aucun frais en charge.

L'Assemblée nationale a complété cet article sur plua'ledrs points :

~— pour préciser comment la part de charge revenant & chaque régime
est répartie, cest—é—dire en fonction du nombre respectif de leura
ressortissants. hébergés dans les établlseements oli est expérimenté
le budget global :
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par anﬁﬁé du préfet. _

Votre Commlsslon propose dadopter cet article sane modlﬂcatlon

» Comme noua I'avona Indlqué au début du présent rapport il n est pas
.‘fdérogé aux réglea habltuelles en matlére de tlcket modérateur

g .
» . oo

Artlcle 9

2

Cot artlcle a été lntrodult per: I'Aseemb!ée nationale. il a ;pour objet

- de rendre opposablo aux tiers les tarifs fixés_ dans le cadre des’ deux

v _systdmes, en prévoyant que la section permanente du Conseil supérieur

* de Paide soclale- est compétento pour statuer sui leg recours contentieux.._

Votm Commlsalon a adopté I'arﬂcle sana modlﬁcation

'i'.‘

CoE e T _ Ai’ticle 10. -

‘,-.-v-/;). A (;/. .

" 'Ie reate du texte mals répond & la nécessité de régler le probléme de
la représenl:atlon dun- membre de la commission médicale consultative
- au coneell dadminiatration des établissements hospitaliers publics.

Article additionnel
(apréa l'artlcle 10)

Votre Commlaalon propoae dlntrodulre a !a ﬁn du texte un article
" nouveau ‘qul. est un' texte de codification. Il a pour. objet de compléter
I'article’ L. 286-1- du Code'’de la Sécurité soclale. relatif aiix cas dans

"‘leaquels le ticket modérateur sur les dépensea de soins peut étre réduit

. 'ou supprimé, ‘eri 'y faisant figurer les cas d'éxonération nouvesdux prévus
"'dana Ie cadre du présent projet de loi, qui concement trols éventualltés
l’hébargement dana un: établissement soclal ‘
o l'hébergement dans un centre hospitallor de Iong séjour,
— le rchura aux gervices de soins & domicile. ‘

— pouopr&glaar comment Ie budget global est détc)rmlné sur propo-_ :
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Texts sn viguewr

(Loi n* 73-538 du 30 juin 1975)

Article premier.

Sont dos institutions sociales. ou médico-
sociales-au sens de la présente. 122 tous les
organismes publics ou privéi qui, A titre
principal et d’'une manidre jermanente :

1* minent, avec le concours de travail-
louts eocisux, d’équipes pluridisciplinai-
res, dos actions & caractdre social ou médi-
coeocisl, notamment des actions d'informa-
tion, de prévention, de dépistage, d’orien-
tation, de soutien ;

2* accueillent, hébergent ou placent dans
des familles des mineurs ou dea sdultes qui
. requitrent une protection particulidre;

3* regoivent des jeunes travailleurs;

4* bhébergent des personnes Agées;

5° assurent, en internat, en externat,
dans leur cadre ordinaire de vie, I'éduca-
tion spéciale, I'adaptation ou la réadapta-
tion professionnelle ou 'side par le travail

aux personnes mineures ou adultes, handi-
capbes ou inadaptées,

Art, 19,

Les établissements énumérés aux 2°,5° et
6* de l'article 3 ainsi que les maisons 'en-
fants 2 caractdre social, qui reldveni des

'l'mdumhdou

TITRE PREMIER

DISPOSITIONS MODIFIANT ET COM-
PLETANT LA LOI N° 73335 DU
30 JUIN 1973

Article premier.

L’atticle premier 1° de 1a loi n° 75-333
du 30 fuin 1975 est complété par les mots :

« .. de maintien & domicile; »

Art. 2,
-
Le troisidmo alinéa de P'article 19 de Ia
loi n® 75535 du 30 juin 1975 -est rem-
placé par la disposition suivante :

Texte adopté par I'Assemcblée Nationale
en premidee lecture

TITRE PREMIER

DISPOSITIONS MODIFIANT ET COM-
PLATANT LA LOI N 75533 DU
30 JUIN 1973

Article premier.
L’article premier, 1° de 1a loi n® 75-535
du 30 juin 1975 relative aux institutions

sociales et médico-sociales est complété
per les mots :

(Alinéa sans modification.)

Art. 2.

(Sans modification.)

PmpodﬂoudohCommhdoﬁ

TITRE PREMIER

DISPOSITIONS MODIFIANT ET COM-
PLEFANT LA LOI N* 75535 DU
30 JUIN 1973

Article premier,

(Sans modilicatiop.)

Art, 2,

(Sans modification.)



personnes morzles de droft public & lex-
coption des établissements relevant de 1'Of-
fice national des anciens combattants, do

VInstitut do’ gestion sociale des armées et

dos malsons de retraite rattachées au bu-

roau d'alde socisle do la ville do Parls,

‘conatituent des établissements publics.

Ceux do ces établissements qui, 2 1a date.

de promulgation de Ia présente lol, fonc-

tionnent comme des services non personna-

lisés des personnes morales de droit public
seront, dans un délal maximum de dix ans,
érigés cn établissements publics ou ratta-

chés & un établissement public de méme ns- |

ture.
Les dispositions de 'slinéa précédent ne
s'sppliguent pas aux établisssments d’héber-
gement pour personnes &gées, qui sont gé-
rés par des bureaux d’aide socisle ou des
établissements -d’hospitalisation publique,
dont la capacité d’sccueil est inféricure &
un sevil fixé par décret.

Dans certains cas et & leur demande, les
établissements A caractdre social érigés en
établissemeats publics pourront passer des
conventions de gestion avec des établisse-
ments publics hospitaliers.

« Les dispositions des alinéas précédents
ne o'appliquent pas aux étcblissements
dont la capacité est inféricure 2 un ascuil
fixé par décret ot qui sont créés ou gérés
par des bureaux d'aide sociale ni aux
établissements d’hébergement pour person-
nes Agées dont la capacité d’accueil est in-
férieure au méme seuil, et qui sont gérés
par- des établissements d’hospitalisation
publics. »

Art. 3,

La loi n* 75533 du 30.juin 1975 est
complétée par un articls 27 bis rédigé
ainsi qu'il suit :

« Lorsqu'une jormule forfdaitaire prévue
& larticle 27 est rateriue, 1o forfailt est déter-
miné par arrété du préfet pour les établis-
sements publics ou privés ayant passé
conventinn peur recevoir des bénéficiaires
de I'aide sociale, Dans les sutres établisse-
ments privés, des conventions sont conclues
avec les organismes d'assurance maladie.
La section permianente du Conseil supérieur
ds P'aide sociale: est compétente pour sta-
tuer en matidre contenticuse sur les recours
contre. les arrétés prélectoraux visks ci-des-
sus.

Art. 3.

(Alinéa sans modification.)

« Art, 27 bis. — Lorsqu'une formule...
« par aredté du préfet aprés avis des
organismes d’assurance. maladie pour cha-
que établissement public ou privé ayant
passé convention...

« d’assurance maladie. Un décret en Con-
seil d’Etat fixe les conditions dans les-
quelles les conventions ainsi conclues sont
homologuées par Vautorité administrative.
La section permanente du Conseil...

 Cl-des-
sus.

Art. 3.

(Alinéq sans modification.)

« Art. 27 bis. — Le forfait prévi a
larticle 27 est fixé par arrété...

« d’assurance maladie, dans les conditions
prévues A larticle L. 275 (alinéa 1) du
Code de la sécurité sociale. La section...

oo c‘. “
sus.



Texte ea vigueur

Texts du projet de loi

« Les caisses du 1égime de lassurance
maladie des travailleirs salariés sont habi-
litées & assurer le versement de Ia totalité

-{ des sommes dues aux établissements de leuz

circonscription territoriale, & centraliser les
dépenscs afférentes. & ces palements et &
procéder, aprés concertation, & leur répar-
tition entre les différents régimes d’essuran-
ce maladie dans des conditions qui seront
fixées par décret.

« La participation de I'sisuré social aux
dépenses relatives aux soins compris dans
le forfait ci-dessus peut Atre réduite on
supprimée dans les conditions fixées par un
décret en Conseil. d’Etat.

« Les organismes d’assurance maledie et

Tl'aide scciale versent directement & 'établis-,

sement leur participation aux dépenses de
soins non compris dans le forfait lorsque
ceuci sont demandés par Ie ou les méde-
cins attachés audit établissement et que ce
dernier en a assuré le paiement. »

»

Texto adopté par I'Assemblée Netionals |

en premidre lecture

« Les caisses...

circonscription territoriale au titre dcs
assurés socicux,...

. d'assu:an-
ce maladie, déterminée de maniire forfai-
taire en fonction du nombre de bénéficiail-
res de chaque régime présents dans les 6ta-
blissements darz des conditions fixées par
décret. '

(Alinéa sans modification.)

(Alinéa sans modification.)

Propositions. d¢ Ia- Commiscion
« Les caisses...

« essurés sociaux qu'ils hébergent. Tou-
tefois, lorsque dans un établissement le.
nombre de ressortissants d’un autre régime
obligatoire d’assurance maladie est lo plus
€levé, ce rdle est rempli par la calsee
de ce régime dans Ia circonscription de
laquelle se trouve I'établissement.

« Les caisses du régime de Iassu-
rence maladie des travailleurs salariés sont
€galement habilitées A centraliver les docu-
ments comptables afférents A ces paiements
et & procéder, aprds concertation, & Ia
répartition des charges entre les différents
régimes d’assurance maladie. Cette réparti-
tion est déterminée de manidre forfaitaire,
en fonction du riombre de bénéficiaires
de chaque régime présents dans les éta-
blissements, dans des conditions fixées par
décret, »

(Alinéa sans modification.)

(Alinéa sans modification.)



Art. 32,

Les quatre premiers alinfas de D'article h

95, ainsi quie les articles 203, 204, 205 et
211 du Code de la famille et de I'aide so-
cisle ne sont pas applicables aux é(ablis-
sements énumérés a Darticle 3 de 1a pré-
sent loi.

Jusqu’a leir transformation conformément
sux dispositions de l'article 23, les hospices
existant & s date de promulgation de Ia
présents lol demeurent soumis aux dispo-
sitions applicables & cetts. dats.

Art. 4.

La loi n* 75535 du 30 juin 1975 est
complétée par un article 27 ter, rédigé
ainsi qu'il suit :

« Les dépenses de soins paramédicaux
dispensés dans lo cadre d'uno action mé
dico-sociale de maintien & domicile par les
institutions mentionnées au 1°* de l'article
premier ci-dossus peuvent &tre prises en
charge par les organismes d’assurance ma-
ladie suivant une forraule forfaitaire et
dans ce cas, réglées directement par ces or-
ganismes aux institutions dans les conditions
fixées par décret.

« La participation de lassuré social aux
dépenses de soins paramédicaux dispensés
par les institutions précitées peut &tre ré
duite ou supprimée dans les conditions
fixées par un décret en Conseil d’Etat. »

Art. 5

hl;‘e,;‘lecond‘ alinéa de V'crticle 32 de Ja loi
n® 75535 du 30 juin 1975 est complété
comme suit :

«. Toute-
fois, les dépenses afférentes aux soins iné-
dicaux dispensés aux personnes hébergées
dans les hospices ou services dTiospice
sont prises en charge conformément aux
dispositions énoncézs A Varticle 27 (detixid-
me alinéa) et & Varticle 27 bis, »

Art, 4,

(Alinéa sans modificiition.)

« Art, 27 ter. — Les dépenses de soins
paramédicaux dispensés par des profes-
slonngls de statut libéral ou salarié dans
le cadre.. ’

« fixées par décret,
(Alinéa sans modification.)

Art. 5.

(Sans modification.)

Art. 4.

(Sans modification. )

Art, 5,

(Sans modsficalwn.) .



Texte en vigueur

Art. 23,

Dans un délal de dix ans 2 dater de Is
promulgstion de 1a présente loi, les hospices
publics seront transformés en tout ou par
tie et selon les besoins, soit en unités
d’hospitalisation définies & l'articlo 4, 1* ou
3* de Ja loi n* 70-1318 ‘du 31 décembre
1970, soit en centres de cure définls au 2*
dudit article 4, soit en établissements pu-
blics relevant de la préseats lci et destinds
2 Thébérgement de personnes Agées.

(Loi n* 70-1318 du 31 décembre 1970.)

Art. 4,

Les établissements mentionnés & Dar-
ticle 3 (1° et 2°) sont dits :

1° Centres hospitaliers s'ils ont pour
mission principale : les admissions d'ur-
gence, les examens de diagnostic, les hos-
pitalisations de courte dirée ou concer
nant des affections ginves pendant leur
phase aigud, les accouchements et les tral-
tements mb{ﬂltoiru.

Toxts du projet de lok

TITRE I

| DISPOSITIONS COMPLETANT LA LOI

N° 701318 DU 31 DECEMBRE 1970
PORTANT REFORME HOSPITA-
LIERE

Art. 6.

Texte adopté par: PAsscmblée Nationale: -
en premidgre lecture :

—

Art. 5 bis (nouveau).

Larticle 25 de la loi m° 75535 du
30 juin 1975 est complété par Palinéa sui-
vant :

« La transformation des hospices publics

est décidée par arrté du minisire chargé.

de la Santé, »

TITRE II

DISPOSITIONS COMPLETANT LA LOI
N° 701318 DU 31 DECEMBRE 1970
PORTANT REFORME HOSPITA-
LIERE

Ast. 6.

I. — Sont substitués au 6° alinéa (1° c)
de larticle 4 de 1la loi n° 70-1318 du
31 décembre 1970, portant réforme hos-
pitalidre, les deux alinéas suivants :

',':-do’h tiesion
Art. 5 bis (nouveau).

(Saris modification:)

TITRE II

DISPOSITIONS COMPLETANT LA LOI
N° 701318 DU 31 DECEMBRE 1970
PORTANT REFORME HOSPITA-
LIERE . -

Art. 6.

(Alinéa sans modification.)



Les certres hospitaliers comportent :

a) Des unités d’hospitalisation pour pra-
tique médicale, chirurgicale at obstétricals
courants,

b) Eventuellement, des unités d’hospita-
lisation pour soins hautement spécialisés.

~ c) Eveniuellement, des unités d’hospita-
lisation pour convalescence, cure ou réa-
daptation,

Chaque czntre hospitalier pei.t comporter
une ou plusieurs de ces unités selon leur
classement.

2* Centres de convalescence, cure ou réa-
daptation s'ils ont pour mission principale
I'nébergement des personnes qui requidrent
des soins continus ou des traitements com-
portant des périodes d’hospitalisation pro-
longées.

Certains de ces établissements ou unités
d'hospitalisation, publics ou privés, ont une
vocation régionale ou nationale. Lorsqu’un
centre hospitalier & une vocation régionale
et qu'il répond & des conditions définies
par décret, il porte le nom de centre hospi-
talier régional.

Les services des centres hospitaliers peu-
vent se prolonger & domicile, sous réserve
du consentement du malade ou de sa fa-
mille, pour continuer le traitement avec le
concours du médecin traitant,

Le classement des établissements est 26
terminé par arrété du ministre de 1a Santé
publique et de la Sécurité sociale selon des
normes définies par voie réglementaire.

3* Unités d’hospitalisation dont le fonc-
tionnement médical demeure fixé par dé
cret en Conseil d'Etat.

c) Eventuellement, des unités d’hospita-.
lisation de moyen séjour pour convales-
cence, cure, réadaptation ou traitement des
maladies mentales ;

d) Eventuellement, des services de long
séjour assurant Uhébergement de person-
nes nayant pius leur autonomie de vie
et dont Pétat nécessite une surveillance
médicale constante et des traitements d'en-
tretien.

I1. — Sont substitués au &' alinéa (2°)
dudit article les yaragraphes suivants :

2° Centres de moven séjour pour conva-
lescence, cure, réadaptation ou traitement
des maladies mentales, s'ils or:t pour mis-
sion principale [Phospitalisation pendant
une durée limitée de personnes qui requie-
rent des soins continus.

Ces centres peuvent, & litre accessoire,
comporter des unités de long séjour au
sens défini au 3° ci-dessous,

3° Centres de long séjour, s'ils ont pour
mission principale d'assurer Uhébergement
de personnes n'ayant plus leur autonomie
de vie et dont l'état nécessite une surveil-
lance médicale constante et des traitements
d’entretien.

Ces centres peuvent, & titre accessoire,
comporter des unités de moyen séjour au

1 zens défini au 2° ci-dessus.

4° Unités *’hospitalisation dont le fonc-
tionnement médical demeure fixé par dé-
cret en Conseil d’Etat.

(Alinéa sans modification.)

d) Eventuellement, des unmités de long

séjour...

tretien.

(Alinéa sans modification.)

(Alinéa sans modification.)

(Alinéa sans modification.)

(Alinéa sans modification.)

(Alinéa sans madification.)

(Alinéa sans modification.)

« d’en-



Taxte en vigueur

Texte du projet de loi

La loi n° 70-1318 du 3. .décembre 1970
portant réforme hospitaliere est complétée
par un article 52 bis ainsi congu :

« Dans les sections de long séjour des
services, unités ou centres de convalescence,
de cure ou de réadaptation publics ou pri-
vés, & but non lucratif, participant au ser-

vice public hospitalier ou ayant passéf

convention avec le département pour rece-
voir des bénéficiaires de l'aide sociale et
visés aux articles 4 et 41 2 43 de la pré-
sente loi, la tarification applicable compor-
te deux éléments, l'un relatif aux presta-
tions de soins fournies aux malades, V'autre
aux prestations lides & I'hébergement.

« La répartition des dépenses de ces
sections entre les deux éléments de tarifi-
cation définis & 'alinéa précédent sinsi que
les modalités de tarification seront fixées
par décret en Conseil 4'Etat.

Texte adopté par I’Assemblée Nationale
en premitre lecture

1. — Le dernier alinda dudit article est
supprimé,

o

Art. 6 bis (nouveau).

La loi n° 70-1318 du 31 décembre 1970
est complétée par un article 52-1 ainsi
rédigé :

« Art. 52-1. — Danc les unités au cen-
tres de long séjour publics ou privés, a
but non lucratif,...

«convention avec les départements pout..,
«de laide. sociale, visés aux uarticles 4,
10 d, 3° et 41 et 43 de la préiente loi,
la tarification des services rendus cor-
porte deux éléments, Y'un relatif aux pres-
tations de soins fournies aux persomnes
hébergées, I'autre aux prestations d’héber-
gement.

« La répartition des dépenses budgétaires
entre les deux éléments...

... sont fixées
par décret en Conseil d’Etat.

Art. 6 ter (nouveau).

La Ioi n° 70-1318 du 31 décembre 1970
est complétée par un article 522 ainsi

rédigé :

Propositicns de ia Commisslon

(Alinéa sans modification.)

Art. 6 bis (nouveau).

(Alinéa sans modification.)

« Art. 52.1, — Dans les unités ou cen-
tres de long séjour définis & larticle 4 de
la présente loi, soit publics soit privés 3
but non lucratif participaat...

.. de I'aide sociale, la tarification...

« deux éléments, relatifs 'un aux pres-
tations de soins fournies, ’autre aux pres.
tations d’hébergement.

(Alinéa sans modification.)

« La section permanente du Conseil su-
périeur de l'aide sociale est compétente
pour statuer en matiére contentieuse sur
les recours déposés contre les arrétés
fixant les tarifs applicables dans les éta-
blissements visés ci-dessus. »

Art. 6 ter (nouveau).

(Alinéa sans modification.)



Les dépenses afférentes aux soins
médicaux dispensés aux assurés sociaux
et aux bénéficiaires de V’aide sociale dans
les services, unités ou centres de conva-
lescesice, de cure ou de réadaptation
sont supportées par les régimes d'assu-
rancé maladie ou, au titre de P'aide so-
ciale, suivant les modalités fixées par
voie réglementaire, évenfuellement sui-
vant les formules forfaitaires.

« Art. 52.2, — Les dépenses afférentes
aux soins dispensés aux assurés sociaux
et aux bénéficiaires de I'aide sociale dans
les unités ou centres visss & Particle 52-1
sont soit prises en charge par les régimes
d’assurance maladie, soit par Yaide sociale
suivant les modalités fixées par voie régle-
mentaire, éventuellement suivant des for-
mules forfaitaires.

« La section permanente du Conseil su-
périeur de Yaide sociale est compétente
pour statuer en matitre contenticuse sur
les recours déposés contre les arrétés
fixant les tarifs applicables dans les éta.
blissements visés ci-dessus, »

(Voir article 6 quinquies.)

« Art. 52-2. — Les dépenses...

« article 52-1
sont prises en charge soit psar les régimes...

« forfaitaires.

Alinéa supprimé.
(Voir art. 6 bis.)

« La participation des assurés sociaux
hébergés dans les unités ou centres ci-
dessus peut étre réduite ou supprimée
dans des conditions fixées par décret en
Conseil d’Etat,

« Les caisses du régime d’assurance ma-
ladie des travailleurs salari€s peuvent
&tre habilitées 2 assurer le versement de
la totalité¢ des sommes dues aux é&tablis-
sements de leur circonscription territo-
riale, au titre des assurés socicux héber-
gés dans les unités ou centres de long
séjour. Toutefois lorsque dans une unité
ou un centre lé nombre de ressortissants
d'un autre régime obligatoire d’ussurance
maladie est le plus élevé, ce réle peut
étre rempli par la caisse de ce régime
dans la circonscription de laquelle se
trouve l'établissement,

« Les caisses du régime de 1'assurance
maladie des travailleurs salariés peuvent
&ty - également habilitées 2 centraliser les
dociiments comptables - afférents 2 ces
paiements et & procéder, aprds concerta-
tion, 3 la répartition des charges entre
les différents régimes d’assurance mela-
die. Cette répartition est déterminée de
manidre forfaitaire, en fonction du nom-
bre de bénéficisires de chaque régime



Toxte ¢n vigweur

Texte du projet de loi

« La participation des assurés sociaux
hébergés dans ces services ou centres aux
dépenses. de soins dispensés peut &tre ré-
duite ou suprimée dans des conditions
fixées par décr¢ ‘en Conseil d'Etat.

« Les caisses du régime d’sssurance
maladie des travailleurs salariés sont habi-
litées & dssurer le versement de la totalité
des sommes dues aux établissements” de
leur circonscription territoriale, & centrali-
ser les dépenses afférentes & oces palements
et A procéder, aprds concertation, & leur
sépartition entre les différents régimes
d’assurance maladie dans les oconditions
qui seront fixées par décret.

« Ces mémes dispositions s’appliquent
sux &tablissements privés & but lucratif,
ou non lucratif, non admis & participer au
service public hospitalier qui n’ont pas
passé convention avec un département pour
recevoir des bénéficiaires de I'eide sociale
dans des conditions A fixer par un décret
en Conzeil d'Etat,

Texte adopté par PAssemblée Natlonale
en premidre lecture

Art. 6 quater (nouveau).

La loi n° 70-1318 du 31 décembre 1970
est complétée per un article 52-3 ainsi
rédigé

« Art. 52-3. — Les dispositions men-
tionnées a Uarticle 52-2; alinéa 1 ci-dessus,
sont applicables aux établissements privés
& but lucratif ou non lucratif, non admis &
participsr au service public hospitalier, qui
nont pas passé convention avec un dé-
partement pour recevoir des bénéficiaires
de I'aide sociale, dans des conditions qui
sont fixées par décret en Conseil d’Etat.

Art. 6 quinquies (nouveau).
La Joi n° 70-1318 du 31 décembre 1970

est complétée par un article 524 ainsi
rédigé : :

Propouitions de 1a Commisslon

présents. dans les uniiés ou contres - de
long séjour, dans des conditions fixées
par décret.

Art, 6 quater (nouveau).

(Alinéa sans modification.)

« Art. 52.3. — Les dispositions de l'’ar-
ticle 522 sont aprlicables aux centres et
unités de long séjour privés autres que
ceux visés A Varticle 52-1 dans des condi-
tions fixées par décret en Conseil d’Etat.

Art. 6 quinquies (nouveau).

Supprimé.



Code de la sécurité sociale.

Art, L.291. — En cas d’hospitalisation

" Ia'charge ds Ia caisse, Iindemnité jsur-
nalidre est servie intégralement lorsque
Passuré a-deux enfants ou plus A sa charge,
su scns de Varticle L. 283,

Elle est réduite :

f-: du cinguidme si Passuré a un enfant
A charge, ou bien 8il & un ou plusieurs
ascendants & sa. charge ;

—= des. deux cinquidmes si Passuré est
marié sans enfant, ni ascendant 2 sa
charge ;

—'des trois cinquidmes, dans tous les
autres cas.

.

Art, L.321, — Dans le cas ot I'hospi-
talisition du titulaire d'une pension d’in-
validité est & la charge de !a Calsse pri-
maire d’assurance maladie, ladite pension
est servie intégralement jorsque l'assuré a
deux enfants ou plus & sa charge, au sens
de Particle L.285.

« Art. 524. — La participation - des
assurés sociaux hébergés dans les unités
ou centres viss aux articles 52-1 et 523
ci-dessus peut &tre réduite ou supprimée

par décret en Conseil dEtates =

« Lea caitses dy régime d’assurance ma-

ladie des travailleurs salariés sont habili- |
| tées. & assurer le versement de la totalité

des sommes- dués aux. établissements de

lenr cisconscription territoriale au fitre|’
‘des assurés sociaux, d centraliser-les. dé-

penses affétentes A ces paiements et & pro-
céder, aprds concertation, A leur répar

| tition entre les différents régimes d’assu-

rance maladie en fonction du nombre de
bénbficiaires de chague. régime présents
dans : les établisséments, 'dans les condi-
tions fixées par décret, »

Art, 6sexies (nouveau).

Les articles L.291 ef L.321 du Code)|
de la sécurité socidle, relatifs - respecs]

tivement. & la réduction des indemnités |

journalitres et & la séduction des. pen-
sions d’invalidité en cas d’hospitalisation,
sont complétés comme suit :

digé :

> L — Les. articles...

 Art. 6sexies (nouveau).

sont complétés par un alinéa

ey
ainsl ré



Sy

" marié sans enfant, ni

Texte on' viguour

3!101 ost l“diﬂ“ : i‘-

« d'un cinquidme; si 'aseurd 2 un en-
fant ou un ou plusieurs ascendants A sa

—ds déux cinquidenes, o Passuré est
sscendint ) sa
charge ;- :

=~ de trols cinquidmes, dans tous les
actres cas.

Toutefols, cette réduction ne peut avoir

- pour effet d’abaisser le montant trimestriel

de la pension au-dessous du quart du taux
prévias & Particle L.315.

Texte du projet de ol

Texts sdopté.par I'Asesinbiés Natloaale

« Ces dispositions ne s'appliquent pas
aux personnes. placées dans une uniié ou
cenire de long- séjour visés & Uarticle 4,
1° d,’et 3° de la loi n* 70-1318 du 31 dé-
cembre 1970 modifibe portaut réforme
hospitaliére.

« Un décret en Conseil d’itat fixe les
conditions d’application du présent ar-
ticle’ aux ressortissamts des régimes des
assurances sociales agricoles et de. l'assu-
rance maladie des exploitants agricoles. »

Propositions de 1s Commission

« Aucune réduction ne s'applique aux
penonn‘es...
’ . visé aux articles: 521
ou 523 de h loi

hospitalihe.

« II, — Un décrst...

. agricoles. »

Art. additionnel 6septies.

Un décret fixe les conditions dans les-
quelles peuvent étre organisés au sein des
établissements d’hospitalisation publics ou
privés des unités temporaires de long
séjour permettent Phébergement pendant
une durée limitée de personnes invalides.
résidant habituellement & leur domicile
ou au domicile de leur famille. Les dé-
penses de soins exposées dans ces unités.
temporaires de long séjour sont prises en
charge par Ics régimes d’assurance mals-

(W



TITRE 11

DISPOSITIONS PORTANT DEROGA-
TION A TITRE TEMPCRAIRE POUR
CERTAINS ETABLISSEMENTS HOS-
PITALIERS PUBLICS OU PARTICI
PANT AU SERVICE PUBLIC HOS-
PITALIER, AUX REGLES DE
TARIFICATION ET, POUR LES
SOINS DONNES DANS CES ETA-
BLISSEMENTS, AUX MODALITES
DE LEUR PRISE EN CHARGE

Art. 7,

Dans les établissements d’hospitalization

TITRE III

DISPOSITIONS PORTANT DEROGA-
TION A TITRE TEMPORAIRE POUR
CERTAINS ETABLISSEMENTS HOS-
PITALIERS PUBLICS OU PARTICI]-
PANT AU SERVICE PUBLIC HOS-
PITALIER, AUX RECLES DE
TARIFICATION ET, POUR LES
SOINS DONNES DANS CES ETA-
BLISSEMENTS, AUX MODALITES
DE LEUR PRISE EN CHARGE

Art. 7.

Dans les établissements...

die ou par I'aide sociale dans les condi-
tions prévues par larticle 522 de la loi
n® 70-1318 du 31 décembre 1970.

TITRE 111

DISPOSITIONS PORTANT DEROGA-
TION A TITRE TEMPORAIRE POUR
CERTAINS ETABLISSEMENTS HOS-
PITALIERS PUBLICS OU PARTICI-
PANT AU SERVICE PUBLIC HOS-
PITALIER, AUX REGLES DE
TARIFICATION ET, POUR LES
SOINS DONNES DANS CES ETA-
BLISSEMENTS, AUX MODALITES
DE LEUR PRISE EN CHARGE

Art. 7.

(Sans modification.)

publics ou participant au service public
hospitalier dont la liste est fixée par
décret en Conseil d’Etat, le Gouvernement
est autorisé A instituer, & compter du 1
janvier 1978 et pour une période n’excédant
pas deux ans, selon les modalités que
détermine ce décret, un ou plusieurs sys-
tdmes expérimentaux relatifs aux modalités
d’élaboration et d'exécution des budgets
ainsi qu'2 la tarification des frais de séjour
et des honoraires médicaux applicables aux
50ins.

ey deux sys-
témes...

« 80iD8,

Cette expérimentation porte sur le sys-
teme du prix de journée éclaté et sur celui
du budget global.

Art. 8, Art, 8. Art. 8.

Pour les établissements.., (Sens modification.)
... précédent, qu systime
expérimental du budget global, la part..

Pour les établissements soumis, par appli-
cation de l'article précédent, & un systéme
expérimental de financement global, la part
garaitie par les organismes d’essurance




P

Texte on viguewe

Texte du projet do lol

maladie est, par dérogation & touts

tion 1éghlative contraire, calculée & partir
de la somme globale mise & la charge de
chacun de cec organismes. '

Dans le cadre de cette expérience, la
Caisse primaire du régime d’assurance
maladie des. travailleurs salarids de la cir-
conscription ol est sitié I'in de ces
établissements fait l'avance des participe-
tions A verser & cet établissement et in-
combant aux régimes spéciaux mentionnés
2 larticle L. 3 et au titre IV du Livre VI
du Code de la sécurité sociale, & charge
pour elle de récupérer auprds de lorga-
nisme débiteur le montant de ces avances
et les frais de gestion correspondants.

En outre, los organismes suivants sont
habilités 2 verser aux établissements dé.
signés pour ladite expérimentation, le mon-
tant des prestations dues:

— la Caisse de mutualité sociale agri-
cole de la circonscription dans laquelle
est situé D'établissement, pour lo compte
des orgenismes auxquels sont affiliés les
apsurés.du régime des aszurances sociales
agricoles ot du régime de I'assurance ma-
ladie et maternité des exploitants agri-
coles ;

disposi-

Texte adopté per I'Assemblés Nationale
en premidre lecture

.. Organismes. Cetts
somme est dlm-nunk dau des conditions
Jixées par décret, en fonction du nombre
de béndficiaires de chaque régime, admis
dans chacurs des établissements concernés
par ce sytéme expérimental de {inancement.

Le montans du budget global de chacun
des dtablissements concernés par re systéme
est déterminé par arrété, sur proposition
du conseil d'administration de Pétablizse-
ment hospitalier, aprés avis des organis
mes d’assurance maladie, dans des condi-
tions fixées par décret.

(Alinéa sans modification.)

(Alinda sans modification.)

(Alinéa sans modification.)

Propositions. do Ia: Co-Han

o



Lol n* 70-1318 du 31 décembre 1970
portant réforme hospitalidre.

Art. 21.

Le conseil d'sdministration des établis-
‘.\?Nnent,s ou groupes d'établissements d’hos-
p.llliutlon publics comprend des représen-
tants des collectivités locales intéressées,
des caisses d'assurance maladie, du person-
nel médical et pharmaceutique hospitalier,
du personnel titulaire n'appartenant pas
su corps médical et des personnes quall
flées dont, obligatoirement, un médecin
non hospitalier.

Les modalités de désignation ou d’élec-
tion des membres ds chacune des caté

~— la Caisse pationals d'sssurance mala
die et matemnité des travaillours non ‘sa-
lariés des professions non agricoles pour

Jlo compts des organismes suxquels sont

affiliés les assurés du régime des travail-
leurs non salariée des professions non agri-
coles.

Art. 9 (nouvesau).

La section permanente du Conssil supé-
rieur de l'aide sociale est compétente pour
slatuer en matidre contentieuss sur les re.
cours contre les arrétés préfectoraux fixant,
soit les tarifs des différents éléments don-
nant llew & facturation, applicables dans
chacun des établissements expérimentant la
formuls de tarification dite «du prix de
journée éclaté », soit le montant du budget
global pour chacun des établissements con-
cernés par cet autre mode d'expérimen-
tation,

TITRE IV (NOUVEAU).
DISPOSITIONS DIVERSES

Art, 10 (nouveau).

(Alinda sans modification.)

Art. 9 (nouveau).

(Sans modification.)

e

TITRE IV (NOUVEAU)
DISPOSITIONS DIVERSES

Art. 10 (nouvesu).

(Sans modification.)



Texts on vigueur

_ gories sont fizdes par vole régiementaire,
" de miéms: qus le mods de représantation
au sein du conseil d'sdministration des
collectivités autres que celles dont reldve
P'établissement. Toutefols, le préeident de
. la. commission médicale consultaive et,

" pour les centres hospitaliors régionaux fal-
- sant partie de centree hospitaliers et uni-

 versitaires, lo directeur de l'unité d’ensei-
‘gnement et de: recherche médicale ou le
préiident du comité de coordination de
*- l'enseignement médical, sont membres de
droit ‘du conseil d’sdministration de Véts-
'blissement. -

La présidence du conseil d’administra-
tion des établissements dépactementaux et
des établissements communaux est assurée
respectivement soit par le président du
conseil général, soit par le maire ou la
personne remplissant dans leur plénitude
des fonctions de maire.

Toutefois, le président. du conseil gé-
nfral, le maire ou la personns remplissant

Textc du projet do ol

Texto adopté par 'Asemblée Nationale
en premidee: lecture

1. — Aprds le deuxidme alinéa de
Particle 21 de Ia loi n* 70-1318 du 31 dé
cembre 1970, sont insérés les deiis’ now-
veaux alinéas suivants :

« En cas d'empdchement, le président

de la commissicn rédicals comeuliative

peut déléguer au vice-président de la
commission médicale consultaiive ses

 fonctions de membre de droit du conseil |
d’administration de I'établissement.

« En cas dempechement du vice.
président, le président de 1a commission’
médicale consultative peut déléguer ses|

jonctions de membre de droit du conseil
d’administration & un autre membre de
la commission médicale consultative élu
par cette assemblée. »

Propositions de 1a. Commission



~dans leur plénitude des fonctions de maire

06 peuvent pas tre membro du consell
d’sdministration d’un établissement :

1* si eux-mémes, lour conjoint, leurs

" sscendants ou descendants en ligne directe

“onit un intérdt direct ou indirect dans la

- geation d'un établissement do soins privé;

. 2 o'lls sont fournisseurs do blens ou de
services, prencurs de baux A ferme ou

- _sgents salariés de Iétablissement,

Au cas o il est fait application des
dispositions des deux alinéas cl-dessus, Ie
conseil général ou lo conseil municipal
. {lit un suppléant.

En cas d'empéchement, le président du
consell général ou le maire peut déléguer
A un autre membre de I'assembléo dont
il est membre, ses fonctions de président
" de drolt du conseil d'administration de

P’établissement,

Le président de la commission médi.
cale consultative, le directeur de l'units
d'enseignement et de recherche médicals
ou lo président du comité de coordination
ds DPénseignement médical, sont frappés
des incompatibilités prévues au présent
article & l'exception de celles s’appliquant
sux agents salariés de 'établissement.

Code de la sécurité sociale.

Art, L. 2861. — 1. — La participa-
tion de l'assuré peut étre limitée ou sup-
primée dans les conditions fixées par
décret en Conseil d’Etat dans les cas
suivants :

« 1* Lorsque & l'occasion d’'une hospi-

4alisation ou au cours d'une période de
temps déterminée, Ia dépense deémeurant

II. — Le neuvitme alinéa de cet ar-
ticle est ainsi rédigé :

« Lo président de la commission médi-
cale consultative ou, éventusilement, le
vice-président ou le représentant élu de
la commission meédicale consultative, lo
directeur...

- we de Pétablissement. »

Art. additionnel 11 (nouveau).



Texte onvlmur

. &1 charge del'lntémué dépme un cer-
tain montant ;

.« 2° Lomsque l'état di bénéflcmxe jus-

tifie. la fourniture d’'un appareil apparte-
nant ‘A uae catégorie déterminée par ledit
décret, pour les frais d’acquisition de

" P'appareil ;:

« 3* Lorsque le bénéficiairc a &6 re-
¢cnnu  afteint d’une des affections com-
. portant un traitement - prolongé et uns
thézapeutique  particulidrement cofiteuce,
“inscrites syr une Uste établie par décret
npr!l avig du Ry comité médical ;
Izﬁqw Yo Y4 ificinire a 616 re-
com\u par e nn,ivala médical atteint
d'une afferticn non ivjerite sur la liste
mentionnée" <idomsiy,. Bt comportant un
traitement prolonyé et une thérapeutique
pnruculibmmen' cofiteuse ;

« 5 Lonqu' Passuré est titulaire de
Yallocation supplémentaire du fonds ns-
tional de solidarité au titre d’un avan-
tage vicillesse ;

« 6° Lorsque le bénéficinire est un en-
fant ou gdolescent handicapé pour les frais
_couverts au titre de Varticle L.283w-1.»

Texte du peojet de Lol

Texte adopié par I'’Assemblés Nitionale
en premides locture -

'mpodﬂoudohm

L. — Il est ajouté A D’article L.286-1,1
du Code de Ia sécurité sociale trois ali-
néas ainsi rédigés :

« 7° lorsque l'assuré est hébergé dans
un établissement visé & Varticle 3 do la
loi n° 75-535 du 30 juin 1975; i

« 8 lorsque l'assuré est hébergé dens
une unité ou un centre de long séjour
visé sux articles 52-1 ou 523 de. la loi
n® 70-1318 du 31 décembre 1970;

« 9° lorsque lassuré bénéficie de
soins paramédicaux dispensés cdans lo
cadre d'unc action médico-sociale de



11, — La participation des bénéficiaires

"dea dispositions des articles L.253 (pa-
ragraphs ‘1), L. 317 et L,353 du Code
ds la sécurité sociale peut, en co qui

- concerne les frals engagés pour eux-|

‘mémes, 8re limitée ou supprimée dans
- les conditiony fixées par décret en Conseil
- d'Etst. Une mesure analogue peut &tre
prévue pour les ayants droit des béné-
ficiaires des dispositions de P'article L.235
‘(paragraphes 1) du Code de 1a sécurité
“ sociale,

maintien & domicile par les institutions
mentionnées au 1° de larticle premier
de la-loi n* 75-535 du 30 juin 1975. »

II. — Un décret en Conseil d'Etat fixe
les conditions d'application du présent
article aux ressortissaniis des régimes des
assurances soclales agricoles, d’assurance
maladie des exploitants agricoles et d'as-
surance maladie maternité des travail-
leurs non sslarlés des professions non
agricoles,
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Sous le bénéfice des observations contenues dans le présent
rapport, votre Commission vous demande de modifier le projet de
loi en adoptant les amendements suivants :

AMENDEMENTS PRESENTES PAR LA COMMISSION

Article 3.

Amendement : Rédiger comme suit le début du texte proposé pour
Particle 27 bis de 1a loi n® 75-535 :

« Le forfait prévu 2 Particle 27 est fixé par arrété.. »

Amendement : Remplacer 1a deuxiéme et la troisiéme phrase du texte
proposé pour Particle 27 bis de la loi n° 75-535 par les disposi-
tions suivantes :

« Dans les autres établissements privés, des conventions sont conclues avec les
organismes d’assurance maladi¢, dans les conditions prévues & larticle L. 275 (alinéa
premier) du Code de la sécurité sociale. »

Amendement : Remplacer le deuxiéme alinéa du texte proposé pour
Particle 27 bis de la loi n° 75-535 par deux alinéas ainsi rédigés :

« Leg caisses du régime de I'assurance maladie des travailleurs salariés sont habilitées
4 assurer le versement de la totalité des sommes dues aux établissements, de leur circons-
cription territoriale, au titre des assurés sociaux qu’ils hébergent. Toutefois, lorsque
dans un établissement le nombre de rcssortissants d’un autre régime obligatoire d'assu-
rance maledie est le plus élevé, ce rble est rempli par la caisse de ce régime dans la
circonscription de laquelle se trouve 1’établissement.

« Les caisses du régime de l'assurance maladie des travailleurs salariés sont égale-
ment habilitées 2 centraliser les documents comptables afférents 2 ces paiements et 2
procéder, aprés concertation, 2 la répartition des charges entre les différents régimes
d’assurance maladie. Cette répartition est déterminée de manidre forfaitaire, en fonction
du nombre de bénéficiaires de chaque régime présents dans les établissements, dans des
conditions fixées par décrets. »
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Article 6.

Amendement : Au troisiegme alinéa du I de cet article, remplacer le
© mot :
' .c servioes »
par le mot :
« unités-».

Article 6 bis.

Amendement : I. — Rédiger comme suit le début du premier alinéa
du texte proposé pour Yarticle 52-1 de la loi n° 70-1318 :

« Dans [¢s unités o centres de long séjour définis A Varticle 4 de 1a présente loi.
soit publxca, soit privés a but ncn lucratlf participant...

1I. — Dans ce texte, supprimer le membre de phrase suivant :
« visis sux articles 4, 1* d,'3° et 41 A 43 de la présente loi ».

Amendement : Rédiger comme suit la fin du premier alinéa du texte
. proposé pour Varticle 52-1 de la loi n® 70-1318 :

« ...deux Eléments, relatifs Tun aux prestations de soins fournies, V'autre aux presta-
tions d’hébergerient. »

Amendement : Compléter cet article par un alinéa ainsi rédigé :

« La section permanente du Conseil supérieur de I'aide sociale est compétente pour
statuer ¢n matidre contentieuse sur les recours déposés contre les arrétés fixant les tarifs
applicables dans Ies unités ou centres visés ci-dessus. »-

Article 6 ter.

i
i

Amendement : Dars 1¢ Jremier alinéa du texte proposé pour Particle
52-2 de 1a loi n® 70-1318, remplacer les mots :
« sont soit prises en charge »

par les mots :
« pont prises en charge scit ».
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Amendement : Supprimer le deuxiéme alinéa du texte proposé pour
Particle 52-2 de la loi n° 70-1318.

Amendement : Compléter le texte proposé pour l'article 52-2 de la
loi n° 70-1318 par un alinéa ainsi rédigé :

[ -l

"« La participation des assurés sociaux hébergés dans les unités ou centres peut étre
réduite ou supprimée dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat. »

Amendement : Compléter le texie proposé pour l’article 52-2 de la
loi n° 70-1318 par deux alinéas ainsi rédigés :

« Les caisses du régime de l’assurance maladie des travailleurs salariés peuvent étre
habilitées & assurer le versement de la totalité des sommes dues aux établissements de leur
circonscription, au titre des assurés sociaux hébergés dans les unités ou centres de long
séjour. Toutefois, lorsque dans une unité ou un centre le nombre de ressortissants d'un
autre régime obligatoire d’assurance maladie est le plus élevé, ce rble peut &tre rempli
par la caisse de ce régime dans la circonscription de laquelle se trouve l'établissement.

« Les caisses du régime de ’assurance maladie des travailleurs salariés peuvent étre
également habilitées A centraliser les documents comptables afférents & ces paiements et &
procéder, aprds concertation, 3 la répartition des charges entre les différents régimes
d’sssurance maladie. Cette répartition est déterminée de manitre forfaitaire, en fonction
du nombre de bénéficiaires de chaque régime présents dans les unités ou centres de long
séjour, dans des conditions fixées par décret. »

Article 6 quater.

Amendement : rédiger comme suit le texte proposé pour I’article 52-3
de la loi n° 70-1318 :

« Les dispositions de l’article 52-2 sont applicables aux centres et unités de long
séjour privés autrcs que ceux visés & l'article 52-1 dans des conditions fixées par décret en
Conseil d’Etat. »

Article 6 quinquies.

Amendement : Supprimer cet article.



Article 6 sexies.

Amiendement : Remplacer cet article par les dispositiohs suivantes :

« L. — Les articles 1.291 et L.321 du Code de la sécurité sociale relatifs respective-
ment A 1a réduction des indemnités journalidres et &-la réduction des pensions d’invalidité
en cas d’hoepitalisation sont complétés par un alinéa ainsi rédigé :

.« Aucune réduction re s'applique aux personnes hébergées dans une unité ou un
ceatre de long séjour visé aux articles 52-1 ou 52-3 de la loi n° 70-1318 du 31 décembre 1970
« IL ~— Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditions d’application du présent

article aux ressortissants des régimes des assurances sociales agricoles et de P'assurance
maladie des exploitants agricoles. »

Aprés Varticle 6 sexies.

Amendement : Aprés I'article 6 sexies, insérer un article additionnel

6 septies ainsi rédigé :

« Un décret fixe les conditions dans lesquelles peuvent &tre organisées au sein des
€tablissements d’hospitalisation publics ou privés des unités temporaires de long séjour
permettant I'hébergement pendant une durée limitée de personnpes invalides résident
habitucllement & leur domicile ou au domicile de leur famille. Les dépenses de soins
exposées dans ces unités temporaires de long séjour sont prises en charge par les régimes

d’assurance maladie ou par Paide sociale dans les conditions prévues pur- Particle 522 de
1a Loi n* 70-1318 du 31 décembre 1970. »

Aprés Varticle 10.

Amendement : Aprés Particle 10 ajouter un article additionnel ll
(nouveau) ainsi rédigé :

« 1. — 1l est ajouté a P'article L. 286-1, 1 du Code de la sécurité sociale trois alinas
ainsl rédigés ;

« 7 lomsque l’amé est hébergé dans uti établissement visé & Yarticle 3 de la loi
n* 75535 du 30 juin 1975;

« 8 lorsque V'assuré est hébergé dans une unité out un centre de long séjour visé
aux articles 52-1 ou 52-3 de Ia Toi n* 70-i318 du 31 décembre 1970;

« 9" lorsque Yossuré bénéficie de soins paramédicaux dispensés dans lé cadre d’une
action médicosociale de maintien & domicile par les institutions mentionnées au 1° de
Tarticlo premier de 1a loi n® 75535 du 30 juin 1975.

«Il, — Un décret én Conseil d’Etat fixe les conditions d'application du présent
article sux ressortissants des régimes des assurances sociales agricoles, d’assurance maladie
i hqﬂmmhobﬂd’mmﬂn&em&miﬁdumvuﬂmm:ﬂaﬂ&du
peofessions non agricoles. »



